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PREFAZIONE

Con particolare piacere ho accettato di scrivere queste poche note per una 
pubblicazione che, di certo, rappresenterà un valido aiuto per chi opera nel 
mondo della Sanità Pubblica.

L’opera, evidentemente nuova nel suo genere, si lascia apprezzare per aver 
saputo coniugare le dinamiche lavorative e la gestione delle risorse umane con 
la complessità della governance delle Aziende ed Enti del Sistema Salute.

Gli argomenti analizzati con occhi partecipi e sensibilità critica, si fanno 
leggere per l’ineludibile attualità e concretezza applicativa. 

Nella trattazione, vengono affrontate le vicende legate alla specificità del 
rapporto di lavoro e alla multidisciplinarietà degli operatori.

Esaustiva è l’analisi sui nuovi istituti contrattuali quali, ad es. conferimento 
incarichi, progressioni di carriera, ordinamento professionale, valutazioni, or-
ganizzazione del lavoro, procedimenti disciplinari ecc…

Il giovane autore, coadiuvato da un team di professionisti del settore, con 
linguaggio tecnico, ma nel contempo chiaro, fornisce soluzioni, anche prag-
matiche; naturalmente, si rileva l’impronta del giuslavorista Nicola Gasparro, 
a Noi molto noto, quale esperto della materia, il quale, insieme ai suoi colla-
boratori, nel curare il volume ha ricondotto a sistema i molteplici sottosistemi 
(contratti, processi, regolamenti ecc…), nei quali si muove una incredibile 
congerie di norme, spesso in rotta di collisione tra loro.

Infatti, a chi svolge il Nostro ruolo, quali manager della Sanità Pubblica, 
è ben evidente come lo status giuridico dei Dirigenti medici, sanitari, tecnici, 
professionali, amministrativi, operatori sanitari, ecc.., trova la sua fonte in una 
costellazione di leggi nazionali e regionali, nonché in norme contrattuali, re-
golamenti, ecc…, che, di certo, non possono essere lasciate ad interpretazioni 
estemporanee.

Importante è, altresì, l’appendice del libro, contenente la normativa 
di settore, i tre CCNL, ovvero della dirigenza sanitaria, A.T.P. e comparto 
(2019/2021), gli orientamenti Aran e la più recente giurisprudenza formatasi 
sui temi trattati.

Insomma, è un manuale che anche dopo averlo letto, è opportuno tenerlo 
sempre sulla scrivania per consultarlo.

Direttore Generale – Asl Avellino
Mario Nicola Vittorio Ferrante



PRESENTAZIONE

Non riteniamo possa esserci un posto così complicato come quello della 
Sanità. Un posto dove è pura utopia poter coniugare, rendendole riproducibili 
ed efficaci, le varie sfaccettature che riguardano l’assistenza al paziente, la sua 
tutela, la necessità di offrire servizi sempre adeguati, l’urgenza e la tempestività 
degli interventi e, al contempo, pensare (anche) ai diritti e alle tutele di tutto 
il personale coinvolto in questi processi. E quando parliamo di personale sa-
nitario, intendiamo riferirci a tutti coloro che sono integrati in questi processi 
ed intrecci per i quali ci si espone giorno per giorno, momento per momento 
dovendo a volte operare delle scelte che possono ipoteticamente far ricadere in 
responsabilità chi le compie, entrando in quel vortice mostruoso che si chiama 
rischio clinico. 

La sanità è, come detto, un sistema complesso che richiede, a tutto il perso-
nale coinvolto nei processi assistenziali, profili di professionalità elevate a tutti 
i livelli ma, anche, una conoscenza dei modelli gestionali e organizzativi che 
rappresentano il substrato necessario per rendere sempre più sicuri ed efficaci 
gli interventi assistenziali. Proprio su quest’ultimo punto si concentra l’impe-
gno delle associazioni sindacali che, all’interno delle dinamiche contrattuali, 
portano avanti un progetto teso al miglioramento delle condizioni lavorative 
sia strutturali sia nell’ambito dello sviluppo delle risorse umane.

E’, quest’ultimo, un impegno gravoso ostacolato molto/troppo spesso dalle 
inadeguate risorse economiche destinate al SSN, dai cronici deficit organiz-
zativi e dalla non sempre lungimirante attenzione che le direzioni strategiche 
dimostrano nel momento in cui si devono affrontare temi di questa natura. 
La funzione sindacale ha dovuto, proprio per queste difficoltà relazionali con 
le istituzioni, approfondire quei temi che riguardano non solo la contrattazio-
ne, ma tutto il complesso sistema normativo che è alla base dei contratti che 
vengono stipulati. Sovente si dimentica che i Contratti Collettivi affondano 
le proprie radici e la loro ragion d’essere in due capisaldi: la Costituzione e lo 
Statuto dei Lavoratori. Da qui nasce l’esigenza, da parte dei responsabili sin-
dacali, di sviluppare tutte quelle conoscenze, peraltro certamente complesse, 
che riguardano non solo i contratti ma, anche e soprattutto, le radici che li 
nutrono e il Diritto Sanitario che li sostiene. 

In questa situazione così articolata, nella quale tutti gli operatori sanitari 
devono assolvere alle molteplici funzioni che, come detto, non sono solo quel-
le di natura professionale , un testo come quello realizzato dal giovane autore 
Mattia Gasparro, cultore della materia, sotto la guida, preziosa, di un giurista, 
quale Nicola Gasparro, appare, senza alcuna enfasi, un solido punto di riferi-
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mento non solo didattico ma, anche e soprattutto, prezioso per la definizione 
degli aspetti a volte estremamente critici che affliggono il nostro quotidiano 
lavoro. Molto spesso si ritiene, non sempre a torto, che un manuale che tratti 
temi giuridici possa essere noioso, di difficile lettura e di una validità tempo-
rale limitata. Non è il caso di questo libro. E’ stato, precedentemente, fatto un 
esplicito riferimento a quelle che sono le radici dei nostri contratti. In tal senso, 
Nicola Gasparro e la sua squadra, grazie anche all’esperienza acquisita sul cam-
po, “agganciano” tutte le materie trattate alla dottrina giuridica che li sostiene, 
dando così sostanza e concretezza ad ogni passaggio e chiarendo in modo esau-
stivo i perimetri all’interno dei quali è stata trattata ogni singola materia. 

Per quanto riguarda, poi, l’ipotetica difficoltà da parte del lettore di percepi-
re e metabolizzare le materie trattate, l’autore ha mostrato altrettanta abilità nel 
trattare temi a volte molto complessi, con un linguaggio sempre chiaro e mai 
criptico.

Un’opera che coniuga magistralmente dottrina con divulgazione. Ed è pro-
prio questo che tutti i dirigenti e gli operatori sanitari richiedono. Avere, cioè, a 
disposizione uno strumento che possa indirizzarli ad appropriarsi o, perlomeno, 
ad informarsi su tutto quello scibile normo legislativo che ci accompagna nel 
nostro quotidiano lavorativo.

Ora abbiamo a disposizione questo prezioso strumento che può renderci 
edotti non solo su quelle che sono le criticità che incombono sulle nostre attivi-
tà quotidiane e sulle conseguenze a cui andiamo incontro, ma, anche, sulle co-
noscenza del quadro normativo/giuridico e contrattuale nel quale ci muoviamo.

Quindi, i nostri complimenti e ringraziamenti vanno a tutta la “brigata” 
costituita da Gasparro, per un’opera di cui tutti, anche se a volte inconsapevol-
mente, sentivamo la necessità anche per rendere la nostra vita lavorativa sempre 
più serena e consapevole.

Presidente Nazionale
dott. Giangiuseppe Console

Segretario Generale e 
Responsabile Legale

dott.ssa Roberta Di Turi



INTRODUZIONE

In questo momento storico, devastato dalla pandemia, il nostro primo e 
più sincero pensiero è rivolto alle vittime e ai loro cari.

Per cui scrivere di sanità e rapporto di lavoro degli operatori della salute, ha 
comportato, ancor di più, un’impresa non certo facile.

Siamo stati letteralmente travolti da un flagello senza precedenti e ancora 
oggi viviamo nell’incubo di ciò che è accaduto e delle sue ripercussioni su 
ciascuno di noi. Ma, nel contempo, siamo fiduciosi di farcela, in quanto il 
Sistema Sanitario Nazionale, nonostante i riscontrati limiti organizzativi, tiene 
e i nostri professionisti della salute sono veramente bravi! 

Prima di entrare nel merito dell’introduzione del presente volume, ci siano 
consentite talune imprescindibili riflessioni. La prima riguarda proprio il Si-
stema Sanitario Nazionale, più volte criticato, ma da sempre uno dei migliori 
al mondo; probabilmente, occorre chiedersi cos’è successo nell’ultimo ven-
tennio o, ancor prima. Correva l’anno 2009 quando nell’introduzione di un 
nostro lavoro affermavamo il concetto testé espresso, ovvero della bontà del 
nostro S.S.N.; evidenziando come il finanziamento dello stesso fosse sottosti-
mato soprattutto in ragione alla variazione del P.I.L. che era del 1,2%, rispetto 
una variazione attestata al 2,5% per lo stesso periodo (1990/2005), nei Paesi 
dell’OCSE e come l’intera filiera produttiva dei servizi rivolti alla tutela della 
salute rappresentasse, in ogni caso, un sicuro valore aggiunto; concorrendo, 
invero, al processo di formazione della ricchezza del Paese. A quanto sostenu-
to, occorre aggiungere la “falcidia” sui finanziamenti della Sanità, accompa-
gnata dagli innumerevoli casi di corruzione.

La risposta politica a tali fenomeni è stata la sequela di leggi sulle c.d. spen-
ding rewiew (tagli lineari) e l’assoluta mancanza di una programmazione sa-
nitaria che tenesse presente le reali esigenze dei diversi territori acuendo altre-
sì le differenziazioni regionali sulla garanzia dei livelli essenziali di assistenza 
(L.E.A.).

Abbiamo assistito, increduli, allo smantellamento degli ospedali, alla sop-
pressione delle strutture e posti letto da un lato e, dall’altro, alla sempre e solo 
enunciata integrazione ai servizi ospedalieri dei servizi territoriali; rimasti, in-
fatti, solo rappresentati nelle dichiarazioni d’intenti, ma sovente abbandonati 
al loro destino. 

Per quanto concerne le risorse umane, ovvero gli osannati operatori sanitari 
(Medici, Infermieri, Farmacisti, Ostetriche, ecc.), la risposta è da ricercare in 
un retorico idillio, poiché, solo qualche settimana prima, per la politica e parte 
dei media, soprattutto i medici erano ritenuti causa dei “disastri” della sanità 
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e fautori della c.d. “malpractice”. Ora sono diventati dei Supereroi, ma forse lo 
sono sempre stati soprattutto per chi conosce i meandri delle organizzazioni 
sanitarie (appiattimenti professionali, turni stressanti, apparecchiature obsolete, 
carenze strutturali, ecc.). Dopo anni di cd. “medicina difensiva” ancora oggi 
non sono chiari i perimetri entro cui circoscrivere le responsabilità individuali 
(linee guida, ecc.). Anche gli infermieri sono sempre esistiti, ma la loro natura 
di “angeli” delle corsie ha fatto sì che ognuno prestasse quella cura nei confronti 
del malato, senza clamori di sorta.

A tali ineludibili premesse occorre aggiungere come il continuo dilagare di 
ipertrofici interventi legislativi e regolamentari in materia e la continua dicoto-
mia Stato/Regioni, impongono al giurista una rinnovata e sempre più accorta 
attenzione, nonché la contestualizzazione dei diversi ambiti disciplinari onde 
ricondurli a sistema.

Tante, forse troppe, le norme che negli ultimi tempi si sono occupate di 
sanità e rapporto di lavoro nel pubblico impiego; tale continua proliferazione 
di leggi, ora approvate, ora smentite o modificate, sono finite per distogliere 
l’attenzione dall’obiettivo principale a cui i valori generali dell’azione dello Sta-
to devono tendere.

Tale agere, piuttosto che indebolire il diritto di ogni cittadino alla tutela 
della salute (art. 32 Cost.) in forma equa e solidale, doveva propendere verso il 
rafforzamento delle felici e lungimiranti scelte del costituente, laddove veniva 
sancito in maniera inequivocabile l’irrinunciabilità e il fondamento di tale di-
ritto. 

Dalla prima riforma sanitaria (L.833/1978) e dalla sua encomiabile intro-
duzione sul fronte della declinazione dei principi costituzionali e, quindi, di 
garanzie salutari uguali per tutti, sono passati tanti anni, ma non sembra essere 
stata sufficiente la c.d. aziendalizzazione della sanità (D.Lgs. 502/92) con i suoi 
paradigmi efficientisti, a migliorarne le condizioni, circa l’universalità del servi-
zio; i nuovi rischi emergenti e l’accentuazione delle “diseguaglianze” tra nord e 
sud, le cui ingenti cifre conseguenti alla mobilità “passiva” dalle regioni del sud, 
ne rappresentano un evidente spaccato.

Un analogo ragionamento deve farsi sull’assetto ordinamentale delle risorse 
umane in sanità. Anche esse travolte dal processo di privatizzazione del P.I. che 
dal 1992 ad oggi, ha visto uno tsunami di azioni legislative che, di certo, non 
possiamo ritenere garanti di quella che, comunemente viene definita certezza 
del diritto. 

Nel testo che si introduce, si intrecciano due sistemi complessi, sanità e rap-
porto di lavoro, che, coordinati tra di loro, in una sorta di unicum, individuano 
dei percorsi di connessione tra modelli organizzativi, utilizzo degli operatori 
sanitari e livelli di assistenza, comunque, da garantire ai cittadini. Su questo 
archetipo si snoda il presente lavoro che, nella sua “ragion d’essere”, intende fa-
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vorire un percorso di crescita rivolto alla centralità del capitale umano presente 
nelle strutture sanitarie.

Il manuale, il cui carattere è dato dall’insieme di teorie e profili pratici, è 
suddiviso in cinque sezioni, così rappresentate:

1) Elementi di legislazione sanitaria - La Pubblica Amministrazione Sanita-
ria (Aziende/Enti) - L’attività amministrativa e Management aziendale

2) Il rapporto di lavoro e le sue dinamiche: Il ruolo della contrattazione 
collettiva - I nuovi CCNL di categoria (Comparto, Dirigenza Sanitaria, 
Funzioni Locali - Dirigenza A.P.T.)

3) Le risorse umane nella P.A.S - La costituzione del rapporto di lavoro e le 
sue peculiarità: procedure selettive, inquadramenti, incarichi, sostituzio-
ni, verifiche, revoche ecc.

4) Il sistema delle responsabilità: Le Tutele – La sicurezza delle cure - I 
codici di condotta e la prevenzione della corruzione – I procedimenti 
disciplinari: modalità e termini 

5) Appendice: appendice legislativa (stralcio), appendice contrattuale, orien-
tamenti ARAN, giurisprudenza

I capitoli del libro sono 22, nei quali, al fine di inquadrare la natura delle 
Pubbliche Amministrazioni Sanitarie (P.A.S.), vengono raccontate le vicende 
del sistema salute, l’organizzazione delle Aziende/Enti sanitari con i relativi as-
setti strutturali (Distretti, Presidi Ospedalieri, Dipartimento di Prevenzione) 
e gli organi (Direttore Generale, Collegio di Direzione e Collegio Sindacale). 
Altri profili di rilievo riguardano l’attività manageriale e i procedimenti ammi-
nistrativi. 

Inoltre, un accurato approfondimento è stato dedicato al rapporto di lavoro 
che attualmente rappresenta una problematica sociale di grande rilevanza.

Sempre in materia di personale, ulteriore predilezione è stata rivolta agli ope-
ratori sanitari tutti, sia con riferimento alla Dirigenza che alle restanti professio-
ni sanitarie e personale del comparto (Medici, Farmacisti, Veterinari, Biologi, 
Psicologici, Fisici, Chimici, Sociologi, Infermieri, Ostetriche, Tecnici Sanitari, 
Fisioterapisti, O.S.S., Dirigenti Amministrativi, Statistici, Avvocati, Ingegneri, 
ecc.). Con particolare riferimento al nuovo Contratto Collettivo del comparto 
sanità 2019/2021.

Ampio spazio è stato dedicato alle dinamiche del lavoro dall’assunzione alla 
cessazione. 

Interesse, particolare, è stato dato al sistema delle responsabilità e relative 
conseguenze sanzionatorie, anche con riferimento ai Procedimenti Disciplinari.

Auspichiamo che l’illustrazione semplice e pragmatica delle diverse questio-
ni affrontate possa suscitare l’interesse dei lettori.

Buona lettura a Tutti
L’autore e i curatori
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PREAMBOLO

Prima di affrontare la materia concernente la disciplina del rapporto di 
lavoro nella Pubblica Amministrazione Sanitaria (P.A.S.), si è reso necessario 
inquadrare giuridicamente il sistema entro cui si estrinseca l’attività lavorativa, 
osservandone l’organizzazione e lo stesso impianto di natura pubblicistica. In-
vero, per meglio comprendere le complesse ed eterogenee vicende riguardan-
ti la molteplicità delle figure professionali coinvolte nell’apparato strutturale 
(dipartimenti, ospedali, distretti, uffici, ambulatori, ecc.), sono stati definiti i 
confini entro cui contemplare i diversi ruoli e conseguenti responsabilità. Si 
è ritenuto altresì, stante l’ambiguità sistematica che governa l’attività ammi-
nistrativa, accennare agli strumenti di cui si serve la P.A.S. per manifestare la 
propria volontà, ovvero i provvedimenti amministrativi.



CONCLUSIONI

La presente opera, senza farne mistero, in ragione della complessità e speci-
ficità degli argomenti trattati, ha comportato un lungo e non semplice lavoro 
di ricerca e aggiornamento.

In tal senso, la più sincera gratitudine è rivolta a tutti gli amici professioni-
sti che, grazie al costante impegno profuso, hanno reso possibile la realizzazio-
ne del Manuale. 

L’organicità del lavoro e la semplicità nella consultazione dello stesso, no-
nostante l’iperlegificazione che contraddistingue il sistema sanitario pubblico 
e il rapporto di lavoro sanitario, è stata agevolata dal patrimonio professionale 
ed esperienziale a cui ho avuto la fortuna di attingere.

Il testo intende proporre un approccio intuitivo e pragmatico, consono alla 
realtà vissuta nelle strutture sanitarie, con riguardo, altresì, ai profili scientifici 
che si auspica osservati.

La continua curiosità, lo studio e la possibilità di essermi occupato pro-
fessionalmente delle specifiche situazioni, mi consente di affermare come la 
complessità dei sistemi, concernenti il rapporto di lavoro, la multidisciplina-
rietà delle funzioni/attività e l’organizzazione delle Aziende ed Enti Sanitari, 
impongano azioni tese a restituire la giusta centralità agli operatori sanitari, 
aldilà degli slogan “emotivi”, legati agli effetti pandemici. 

Le Pubbliche Amministrazioni Sanitarie, in virtù dei cronici deficit orga-
nizzativi, dovranno essere garanti di una nuova governance, servendosi di un 
management adeguato al raggiungimento del pubblico interesse, quale la tutela 
della salute, e non già distratto dall’autoreferenzialità, in cui non poche volte 
è rimasto coinvolto.

L’auspicio, pertanto, è rappresentato dalla possibilità che questo volume 
possa aiutare chi opera quotidianamente nella sanità pubblica, nonché chi si 
appresta a farne parte, ovvero approfondire tematiche di evidente interesse 
pubblico.

Il testo è rivolto inoltre a chi deve sostenere ogni tipo di procedura seletti-
va (concorsi) nella Pubblica Amministrazione Sanitaria, nonché partecipare a 
Master e Corsi di formazione.



POSTFAZIONE

Diritto e lavoro in ambito sanitario rappresentano due temi intrecciati di 
particolare interesse e complessità, perché legati tra loro nella doppia valenza 
di tutela della salute pubblica, garantita dalla Costituzione, e tutela dei lavora-
tori impegnati ad assicurare i servizi sanitari ai cittadini.

La complessità di questa doppia valenza si incarna nella continua evoluzio-
ne e “proliferazione”, come ben afferma il giovane autore Mattia Gasparro, di 
norme di legge e norme contrattuali che riscrivono, ampliano e modificano 
i diritti dei cittadini, i diritti e doveri dei dipendenti, i sistemi organizzativi, 
le competenze e le responsabilità professionali, i percorsi di studio e la loro 
valorizzazione.

Questo manuale è quindi di particolare rilievo per chi riveste ruoli gestio-
nali e dirigenziali a vari livelli ed è direttamente coinvolto nel funzionamen-
to e nell’amministrazione di una struttura sanitaria. Al tempo stesso è uno 
strumento prezioso per chi si occupa di contenziosi, rappresentanza e tutela 
dei diritti dei lavoratori. Si rivelerà senza dubbio utile in termini di approfon-
dimento la sezione dedicata alla illustrazione del nuovo Contratto collettivo 
nazionale di lavoro del comparto sanità, sottoscritto il 2 novembre 2022. Un 
accordo che non può essere liquidato come un semplice rinnovo in quanto 
riscrive l’ordinamento professionale, semplifica molti aspetti del rapporto di 
lavoro, interviene su quelli di carattere economico e rende più concreta la pos-
sibilità di carriera per i professionisti della salute. Proprio perché un contratto 
così capita circa una volta ogni venti anni, infatti, questo manuale è di prezioso 
valore per gli addetti ai lavori e per chi direttamente o indirettamente si troverà 
ad affrontare problemi applicativi o di interpretazione. 

I sistemi sanitari sono sistemi complessi e l’organizzazione del lavoro ne 
costituisce il vero fulcro. Di una mala gestio, infatti, pagano le spese gli utenti 
finali e cioè i pazienti (si pensi al fenomeno delle liste d’attesa, al sovraccarico 
di lavoro, alle file nei pronto soccorso, alle inefficienze dell’assistenza territo-
riale), ma anche gli stessi lavoratori. Come non pensare ad esempio all’esigi-
bilità dei diritti (riposi, permessi, ma anche il diritto alla mensa o a non essere 
demansionato)? Per tacere delle condizioni di sicurezza – basta ricordare quan-
to successo nella recente pandemia – che solo una buona organizzazione del 
lavoro riesce a garantire. Da questo punto di vista, guardando alla complessità 
della macchina organizzativa, il costante definanziamento del Servizio sanita-
rio nazionale, nonostante gli investimenti una tantum e le riforme in itinere 
del Piano nazionale di ripresa e resilienza, non è incoraggiante. Perché di fatto 
significa solo che si continuerà a svalutare il capitale umano. I professionisti 
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sanitari, purtroppo, in questi contesti sono spesso considerati come semplici 
ingranaggi, elementi dell’organizzazione da sfruttare e spremere il più possibile, 
o per coprire le carenze dovute ai tetti di spesa del personale o per tamponare 
una carenza di organico strutturale. E non come risorse da valorizzare anche 
per migliorare la qualità dei servizi offerti. Va da sé che queste condizioni di 
lavoro, unite ai mancati riconoscimenti economici, spingono i professionisti a 
chiedere la tutela sindacale, a rivolgersi all’ispettorato del lavoro o al giudice del 
lavoro. Anche su tale fronte, un manuale di settore come questo di Gasparro 
rappresenta un valido e importante vademecum. Può aiutare a fare chiarezza, 
innanzitutto, ma anche a indirizzarci sulla strada giusta da intraprendere. 
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