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Fuga nel labirinto: traiettorie del personale 
sociosanitario e frammentazione istituzionale del 
sistema delle residenze per anziani
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Francesco E. Iannuzzi, Pamela Pasian

Escape within the labyrinth: trajectories of the care personnel and institutional frag-
mentation of the residential long-term care system
The residential care sector for dependent elderly persons in Italy is characterized by 
a growing labor short-age. In addition to the long-standing shortage of nurses, there 
is also a shortage of personal care workers. Contributing to this shortage is the ten-
dency of both these professionals to «flee» to the health-hospital sector. However, 
based on a recent debate and the narratives of key informants, the intensity of this 
shortage shows significant variations within the residential care sector, especially in 
relation to the legal nature and management of the facilities. The aim of this contri-
bution is to clarify the processes that originated in this situation and to analyze the 
strategies in place, starting from the case study of the Veneto Region. Through the 
analysis of policy documents at a national, regional and local level, the analysis of na-
tional collective agreements applied to the sector and interviews with stakeholders 
and privileged actors, the paper intends to contribute to the debate on the segmenta-
tion processes of care work, highlighting how within the same sector dualization dy-
namics may emerge. 

Keywords: Long-term care, Residential care, Care workers, Care market fragmen-
tation, Employment regulation.
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1.	 Personale nelle strutture residenziali per anziani: tra carenza e narra-
zioni di fuga

La carenza di personale nei servizi sanitari e sociosanitari è un pro-
blema tutt’altro che nuovo. In particolare, è noto lo shortage di infermieri, 
fenomeno che caratterizza da tempo i sistemi sanitari della maggior parte 
dei paesi europei (Azzopardi-Muscat et al. 2023; Barslund et al. 2021; Eu-
ropean Commission – Directorate-General for Employment, Social Affairs 
and Inclusion 2021), inclusa l’Italia (Fosti et al. 2023). Più recente, e sorto 
soprattutto in relazione alla pandemia da Covid-19, è l’emergere di un pro-
blema riferito al reclutamento e al retainment delle figure che prestano 
assistenza diretta alla persona in contesti sociosanitari, soprattutto nelle 
strutture residenziali per persone anziane non autosufficienti (McGarry et 
al. 2020). L’esperienza pandemica, caratterizzata da acuto stress per il per-
sonale delle strutture residenziali, ha rivelato problemi strutturali da lungo 
tempo presenti e condizioni di lavoro critiche – sottodimensionamento del 
personale, sotto-qualificazione, retribuzioni basse, elevato turnover – che 
minacciano sia la qualità delle cure sia la qualità della vita lavorativa degli 
operatori (Eurofound 2011; Oecd 2020).

Nel periodo post-pandemico la carenza di operatori sociosanitari ha in-
teressato in modo crescente anche il contesto italiano, nonostante le infor-
mazioni in proposito siano limitate e di difficile lettura. Infatti, il settore 
residenziale sociosanitario – le Residenze sanitario assistenziali, Rsa 1 – è 
scarsamente studiato sia attraverso survey sia sulla base di dati istituzio-
nali. Le informazioni accessibili relative al personale effettivamente impie-
gato nelle strutture, alle vacancies e al turnover sono molto limitate (Fazzi 
2013). Secondo una recente indagine Cergas su un campione di 27 enti 
(pubblici, profit e non profit) gestori di servizi residenziali, la carenza di in-
fermieri nel 2022 era in media del 21,7% e quella di Oss (Operatore socio 
sanitario) era pari al 10,8% (Notarnicola 2023). Oltre a ridurre la capacità 
delle strutture residenziali di produrre servizi di buona qualità, la carenza 
di personale comporta problemi di sostenibilità più a lungo termine per i 
provider e un aggravamento delle condizioni di lavoro per il personale pre-
sente, con conseguenze sui livelli di stress, burnout e turnover (Ibidem). A 
conferma della problematicità della situazione, si rileva la presenza di un 
dibattito sui mezzi di informazione e canali online di organizzazioni pro-
fessionali, sindacali e datoriali. Da una lettura degli stessi, si osserva la pre-
senza di interventi che sottolineano la carenza, oltre che di infermieri, di 
Oss, alla quale si imputa un peggioramento ulteriore delle condizioni di 
lavoro e della qualità dei servizi offerti, ma anche crescenti difficoltà ad 
erogare i servizi. Ad esempio, viene riportata la presenza di posti «liberi» 
nelle Rsa, pur in presenza di domanda da parte di potenziali residenti, a 
seguito dell’impossibilità di erogare i servizi 2. La scarsità di personale Oss 

1  Utilizziamo questo termine per indicare i servizi residenziali per persone anziane non auto-
sufficienti come diversamente definiti nella regolazione delle Regioni (Notarnicola e Perobelli 2023).

2  Ad esempio: https://www.cislfpvenezia.it/blog/cisl-fp-venezia-fortemente-critica-la-carenza-di-
oss-al-lido-accoglienza-in-crisi-nelle-rsa.

https://www.cislfpvenezia.it/blog/cisl-fp-venezia-fortemente-critica-la-carenza-di-oss-al-lido-accoglienza-in-crisi-nelle-rsa
https://www.cislfpvenezia.it/blog/cisl-fp-venezia-fortemente-critica-la-carenza-di-oss-al-lido-accoglienza-in-crisi-nelle-rsa
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nelle Rsa viene spesso ricondotta ad una «fuga», «migrazione» o «emorra-
gia» dal comparto residenziale sociosanitario verso quello della sanità pub-
blica ospedaliera, come testimoniato dalla massiccia partecipazione ai con-
corsi di operatori delle Rsa 3. Tale movimento è spiegato con condizioni di 
lavoro più critiche nelle Rsa a seguito dell’aggravarsi dei bisogni di cura 
delle persone residenti a cui non è corrisposto un adeguamento del per-
sonale disponibile, delle peggiori condizioni retributive, di una richiesta di 
flessibilità non riconosciuta 4. La riapertura dei concorsi per operatori so-
ciosanitari negli ospedali successivamente al periodo pandemico ha con-
sentito e accelerato questi spostamenti (Ibidem).

Accanto alla perdita di personale a favore degli ospedali, nel comparto 
delle Rsa si registra un diverso livello di carenza a seconda della natura 
giuridica e modalità organizzativa degli enti gestori. Secondo il rapporto 
Cergas, gli enti del terzo settore (ad es. fondazioni e cooperative) presen-
tano le maggiori carenze: per gli infermieri il 23,9% e per gli Oss 12,6% 
(contro, rispettivamente, il 18% e il 9% negli enti pubblici e del privato 
profit) (Notarnicola 2023). In effetti, nel dibattito sui media si trova traccia 
della necessità delle Rsa di competere tra loro per assicurarsi il personale 
sociosanitario necessario e di fronteggiare fenomeni di «migrazione» degli 
operatori da un’organizzazione all’altra e, in particolare, dalle organizza-
zioni private a quelle pubbliche. Inoltre, viene segnalata una specifica diffi-
coltà delle cooperative di reclutare e conservare il personale Oss 5.

L’obiettivo di questo studio è ricostruire la frammentazione delle con-
dizioni contrattuali dei lavoratori, analizzando come le diverse regolazioni 
contrattuali e il sistema di offerta delle strutture contribuiscano a que-
sta disuguaglianza. Si cercherà di comprendere le ragioni alla base di tale 
frammentazione, esplorando i fattori normativi e organizzativi che la deter-
minano. Infine, si analizzeranno le strategie adottate dagli attori coinvolti, 
al fine di capire come affrontano e rispondono a queste disparità.

Empiricamente, l’articolo si fonda su un caso studio regionale (Veneto) 
e analizza le esperienze, percezioni e posizioni di stakeholder coinvolti a di-
verso titolo dalla «crisi» del personale sociosanitario nel settore delle Rsa 
del Veneto collocandole nel contesto regolativo del lavoro e delle politiche 
sociosanitarie.

L’articolo è organizzato come segue. In primo luogo, presentiamo il 
quadro analitico di riferimento. Di seguito illustriamo l’approccio della ri-

3  Ad esempio: https://www.nurse24.it/infermiere/attualita-infermieri/infermieri-fuga-dalle-rsa-
veneto-allarme-sociale.html; oppure https://www.omceosv.it/rassegna-stampa/2022/novembre-3/5887-
il-secolo-xix-10-11-22-infermieri-in-fuga-dalle-strutture-private-rsa-gli-ospiti-della-quiete-saranno-
spstati-alla-riviera-pg-25/file.

4  Si veda, ad esempio, https://www.ildolomiti.it/cronaca/2024/nelle-rsa-e-un-disastro-il-rac-
conto-di-una-oss-turni-massacranti-impossibile-seguire-bene-gli-ospiti-gli-stipendi-devono-crescere-
se-vogliono-fermare-chi-se-ne-va; oppure https://www.er.cgil.it/categoria-news/297-covid-rsa-stop-a-
soluzioni-al-ribasso-nel-privato-gli-infermieri-non-possono-essere-sostituiti-dagli-oss-e-gli-oss-non-
possono-essere-sostituiti-dalle-badanti.html.

5  Ad esempio: https://www.sanitainformazione.it/lavoro-e-professioni/rsa-mancano-medici-in-
fermieri-e-oss-contini-gruppo-kos-noi-figli-di-un-dio-minore; oppure https://www.er.cgil.it/categoria-
news/297-covid-rsa-stop-a-soluzioni-al-ribasso-nel-privato-gli-infermieri-non-possono-essere-sostitu-
iti-dagli-oss-e-gli-oss-non-possono-essere-sostituiti-dalle-badanti.html.

https://www.nurse24.it/infermiere/attualita-infermieri/infermieri-fuga-dalle-rsa-veneto-allarme-sociale.html
https://www.nurse24.it/infermiere/attualita-infermieri/infermieri-fuga-dalle-rsa-veneto-allarme-sociale.html
https://www.omceosv.it/rassegna-stampa/2022/novembre-3/5887-il-secolo-xix-10-11-22-infermieri-in-fuga-dalle-strutture-private-rsa-gli-ospiti-della-quiete-saranno-spstati-alla-riviera-pg-25/file
https://www.omceosv.it/rassegna-stampa/2022/novembre-3/5887-il-secolo-xix-10-11-22-infermieri-in-fuga-dalle-strutture-private-rsa-gli-ospiti-della-quiete-saranno-spstati-alla-riviera-pg-25/file
https://www.omceosv.it/rassegna-stampa/2022/novembre-3/5887-il-secolo-xix-10-11-22-infermieri-in-fuga-dalle-strutture-private-rsa-gli-ospiti-della-quiete-saranno-spstati-alla-riviera-pg-25/file
https://www.ildolomiti.it/cronaca/2024/nelle-rsa-e-un-disastro-il-racconto-di-una-oss-turni-massacranti-impossibile-seguire-bene-gli-ospiti-gli-stipendi-devono-crescere-se-vogliono-fermare-chi-se-ne-va
https://www.ildolomiti.it/cronaca/2024/nelle-rsa-e-un-disastro-il-racconto-di-una-oss-turni-massacranti-impossibile-seguire-bene-gli-ospiti-gli-stipendi-devono-crescere-se-vogliono-fermare-chi-se-ne-va
https://www.ildolomiti.it/cronaca/2024/nelle-rsa-e-un-disastro-il-racconto-di-una-oss-turni-massacranti-impossibile-seguire-bene-gli-ospiti-gli-stipendi-devono-crescere-se-vogliono-fermare-chi-se-ne-va
https://www.er.cgil.it/categoria-news/297-covid-rsa-stop-a-soluzioni-al-ribasso-nel-privato-gli-infermieri-non-possono-essere-sostituiti-dagli-oss-e-gli-oss-non-possono-essere-sostituiti-dalle-badanti.html
https://www.er.cgil.it/categoria-news/297-covid-rsa-stop-a-soluzioni-al-ribasso-nel-privato-gli-infermieri-non-possono-essere-sostituiti-dagli-oss-e-gli-oss-non-possono-essere-sostituiti-dalle-badanti.html
https://www.er.cgil.it/categoria-news/297-covid-rsa-stop-a-soluzioni-al-ribasso-nel-privato-gli-infermieri-non-possono-essere-sostituiti-dagli-oss-e-gli-oss-non-possono-essere-sostituiti-dalle-badanti.html
https://www.sanitainformazione.it/lavoro-e-professioni/rsa-mancano-medici-infermieri-e-oss-contini-gruppo-kos-noi-figli-di-un-dio-minore
https://www.sanitainformazione.it/lavoro-e-professioni/rsa-mancano-medici-infermieri-e-oss-contini-gruppo-kos-noi-figli-di-un-dio-minore
https://www.er.cgil.it/categoria-news/297-covid-rsa-stop-a-soluzioni-al-ribasso-nel-privato-gli-infermieri-non-possono-essere-sostituiti-dagli-oss-e-gli-oss-non-possono-essere-sostituiti-dalle-badanti.html
https://www.er.cgil.it/categoria-news/297-covid-rsa-stop-a-soluzioni-al-ribasso-nel-privato-gli-infermieri-non-possono-essere-sostituiti-dagli-oss-e-gli-oss-non-possono-essere-sostituiti-dalle-badanti.html
https://www.er.cgil.it/categoria-news/297-covid-rsa-stop-a-soluzioni-al-ribasso-nel-privato-gli-infermieri-non-possono-essere-sostituiti-dagli-oss-e-gli-oss-non-possono-essere-sostituiti-dalle-badanti.html
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cerca – e i dati sui cui si fonda l’analisi e – presentiamo i risultati. Infine, 
formuliamo alcune conclusioni e indichiamo possibili traiettorie di ricerca.

2.	 Contesto di riferimento e quadro interpretativo

Il fenomeno della carenza di personale sociosanitario nelle residenze 
per anziani è spiegato attraverso la combinazione di condizioni di lavoro 
critiche, carichi assistenziali crescenti, stress fisico ed emotivo, da una parte, 
e mancato riconoscimento economico e sociale dell’attività svolta dall’al-
tra (Barken e Armstrong 2018; Barslund et al. 2021; Trydegård 2012). Nel 
contesto italiano, tali circostanze si combinano con i processi di mobilità 
dei lavoratori dall’ambito sociosanitario a quello sanitario e all’interno 
dell’ambito sociosanitario contribuendo così all’ulteriore pressione sul 
comparto delle Rsa e sui suoi specifici sottosettori (Giullari e Caselli 2022).

Il profilo professionale dell’operatore sociosanitario trova collocazione 
in ambiti differenti di intervento – sanitario e sociosanitario, e, all’interno 
di quest’ultimo, residenziale e domiciliare – ed incontra condizioni di la-
voro differenti ed ineguali a causa della frammentazione che caratterizza, 
in Italia, sia la regolazione delle politiche e interventi di long-term care sia 
la regolazione del lavoro. In altri termini, il settore delle residenze per an-
ziani in Italia rappresenta un caso emblematico di disarticolazione norma-
tiva e regolativa, che opera su molteplici livelli scalari (nazionale, regionale, 
locale). La mobilità degli Oss dal comparto sociosanitario verso il com-
parto ospedaliero-sanitario e dai servizi sociosanitari a gestione privata a 
quelli a gestione pubblica può essere letta come una strategia razionale dei 
lavoratori, i quali, quando possibile, tendono a scegliere contesti di lavoro 
più stabili, sicuri, con compiti e mansioni meglio definiti e prevedibili, ol-
tre che più regolamentati e tutelati. Tuttavia, riconoscere la razionalità di 
questa scelta non significa darla per scontata né considerarla come un dato 
naturale. Al contrario, essa richiede di storicizzarne le condizioni di possi-
bilità e di individuarne le cause politiche e regolative. In questo senso, il 
differenziale in termini di condizioni di lavoro e di impiego e di attrattività 
professionale tra i diversi segmenti del settore non è un dato inevitabile, 
ma è il risultato di processi di differenziazione e frammentazione regola-
tiva (Standing 1997) che va compreso nel quadro più ampio della segmen-
tazione delle forme e delle condizioni del lavoro di cura nel contesto ita-
liano. Tale differenziazione, a sua volta, lascia spazio a processi di institutio-
nal arbitrage – definiti come «l’uso intenzionale e strategico di molteplici 
logiche istituzionali da parte di un attore per ottenere risultati organizzativi 
desiderati» (Perkmann et al. 2022, 7), come illustrato di seguito.

Come noto, la responsabilità per la programmazione e regolazione dei 
servizi residenziali per le persone anziane non autosufficienti ricade sulle 
Regioni, che negli ultimi decenni l’hanno esercitata come ambito di policy 
separato sia rispetto al comparto sanitario in senso proprio (ospedaliero, 
acuto o post-acuto), sia rispetto al settore sociale in capo alle autonomie 
locali. In particolare, le Rsa rappresentano delle unità di offerta dei sistemi 
sociosanitari regionali finanziate con risorse dei fondi sanitari regionali de-
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stinati all’integrazione sociosanitaria. Diversamente dal sistema sanitario, il 
sistema delle Rsa, che si presenta estremamente differenziato da Regione 
a Regione, non si è andato costruendo sulla base della definizione di obiet-
tivi, strumenti, modalità di intervento fortemente coordinati su base regio-
nale (Arlotti 2018; Berloto et al. 2020; Pesaresi 2002). Al contrario, il si-
stema di offerta sociosanitario è costituito da costellazioni di provider con 
una storia più o meno antica che si muovono in modo autonomo nel qua-
dro, spesso, di quasi-mercati o mercati (Da Roit 2001; 2010; Furnari et al. 
2023). Al di là dei dettagli della regolazione – che si presenta come alta-
mente differenziata – le Regioni non esercitano un governo diretto, né me-
diato dalle Aziende sanitarie locali, sui servizi sociosanitari residenziali, ma 
regolano il sistema attraverso la disciplina dell’autorizzazione, dell’accredi-
tamento e della contrattualizzazione delle strutture. Ciò implica una grande 
eterogeneità di provider in termini di natura giuridica e forma organizza-
tiva, che includono pubbliche amministrazioni, aziende pubbliche soggette 
a discipline giuridiche di diritto privato e aziende private non profit e pro-
fit, tra cui si annoverano onlus, cooperative sociali, enti ecclesiastici, fonda-
zioni, società a responsabilità limitata, società di capitali e altri soggetti giu-
ridici. Ciò comporta differenze considerevoli in termini di gestione fiscale 
e di rapporti di impiego, che determinano sia diverse strategie dal punto di 
vista dei provider, sia diverse condizioni per i lavoratori.

Una delle aree cruciali in cui emerge la differenziazione delle condi-
zioni di lavoro tra settore sanitario e sociosanitario e all’interno del settore 
sociosanitario riguarda la contrattazione collettiva e le relazioni industriali. 
Nel sistema pluralistico delle relazioni industriali italiane (Gasparri e Tassi-
nari 2020), e nel contesto delle Rsa, il tipo di impresa determina non solo 
quale contratto collettivo sarà applicato, e con quale estensione, ma influ-
isce anche sulla definizione degli attori sindacali e datoriali in gioco e, di 
conseguenza, sulla qualità delle relazioni industriali. Se per i provider che 
rientrano nel novero delle amministrazioni pubbliche si possono distin-
guere due Contratti collettivi nazionali di lavoro (Ccnl) – comparto sanità 
ed enti locali –, per i provider privati o ibridi esistono almeno 10 Ccnl, con 
differenze significative che si riflettono su aspetti centrali quali la retribu-
zione, gli incentivi, le opportunità di carriera, l’organizzazione del tempo di 
lavoro, la definizione delle mansioni e la protezione sociale (Dorigatti et 
al. 2020). Il panorama delle relazioni industriali e della contrattazione col-
lettiva appare altrettanto frammentato. Sul fronte sindacale, oltre ai sinda-
cati confederali (Cgil, Cisl, Uil), operano numerose sigle settoriali, auto-
nome e di base. Sul lato datoriale, mentre nel pubblico il governo si av-
vale già dagli anni Novanta di un organismo unico di rappresentanza ne-
goziale (Aran) incaricato della contrattazione collettiva per tutte le pubbli-
che amministrazioni, nel settore privato gli attori collettivi sono molteplici 
(es. Confcooperative, Uneba, Aris, Anaste e Confcommercio). Ognuno di 
questi è titolare di negoziazioni e rappresentanza per specifici segmenti del 
settore, con mandato di firma di Ccnl la cui applicazione è normalmente li-
mitata ai provider aderenti alle singole organizzazioni datoriali. 

Gli effetti della frammentazione delle relazioni industriali non si esau-
riscono però nelle differenze contrattuali o nella molteplicità degli attori 
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coinvolti. Emergono implicazioni più ampie, che riguardano la qualità delle 
negoziazioni e della contrattazione collettiva, con impatti significativi su 
aspetti come l’estensione e l’efficacia della rappresentanza, le tempistiche 
per il rinnovo dei contratti scaduti o in scadenza e, più in generale, sull’ef-
fettività della rappresentanza stessa e della protezione dei lavoratori (Dori-
gatti et al. 2018).

Da tempo, una vasta letteratura ha messo in evidenza come i differen-
ziali regolativi rappresentino una dimensione cruciale nelle configurazioni 
organizzative delle imprese (Grimshaw et al. 2015) e nelle scelte legate al 
dilemma make or buy che governa i processi di outsourcing. Come sottoli-
neato da Dorigatti e Greco (2022), i confini organizzativi definiscono spazi 
regolativi distinti e, proprio per questo, il loro attraversamento tramite pra-
tiche di outsourcing consente alle imprese, sia pubbliche che private, di tra-
sferire attività e relativi lavoratori da un regime caratterizzato da alti stan-
dard lavorativi, salariali, contrattuali e sindacali (Davis-Blake e Broschak 
2009; Iannuzzi e Sacchetto 2022; Kalleberg 2000) a un altro con standard 
più bassi, meno favorevoli per i lavoratori e in cui le istituzioni delle rela-
zioni industriali sono meno forti (Mori 2017). 

Rispetto a questo aspetto, è importante segnalare come alcuni giuri-
sti del lavoro abbiano recentemente avanzato l’ipotesi di una progressiva 
convergenza tra le regolazioni pubbliche e private del lavoro nel settore 
sociosanitario (si veda Falsone 2024 per questo dibattito). Questo avvici-
namento tra i due poli regolativi viene rivelato dalla presenza delle cosid-
dette «situazioni paradossali» (Borrelli 2023), in cui, in determinate circo-
stanze, tuttavia limitate, le tutele per i lavoratori del settore privato sono 
addirittura più forti di quelle previste per i lavoratori del settore pubblico 
(Falsone 2024). Un esempio significativo riguarda la cessazione di appalto 
e il diritto di internalizzazione del personale coinvolto. Quando la reinter-
nalizzazione riguarda imprese private, i lavoratori possono beneficiare di 
tutele che garantiscono la continuità del rapporto di lavoro con l’ex com-
mittente e alcuni istituti contrattuali. Al contrario, nel caso di cessazione di 
appalto con un ente pubblico come committente, la prosecuzione del rap-
porto di lavoro è condizionata da requisiti stringenti legati al principio del 
concorso pubblico, che la rende possibile solo se l’ente cedente è anch’esso 
pubblico. Lo stesso principio condiziona anche la possibilità di conversione 
di rapporti di lavoro non standard a seguito di accertamento giudiziale di 
gravi irregolarità, una condizione applicabile quasi esclusivamente ai lavo-
ratori del settore privato (Ibidem). 

La progressiva convergenza rimane, in realtà, circoscritta a specifiche 
fattispecie e non sembra in grado di contrastare la tendenza generale. I 
processi di outsourcing continuano a sfruttare i differenziali regolativi tra 
pubblico e privato, perpetuando una dinamica di dumping sociale che pesa 
soprattutto sul settore privato (Dorigatti et al. 2020; Falsone 2024). Questo 
fenomeno si riscontra non solo nelle persistenti differenze nella copertura 
sindacale e nei tassi di sindacalizzazione tra pubblico e privato nei servizi 
sanitari e socioassistenziali, che restano significative a favore del settore 
pubblico in linea con tendenze osservate in altri paesi europei (Eurofound 
2011; Grimshaw et al. 2015), ma anche nel fatto che tali differenziali risul-
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tano ulteriormente amplificati dall’evoluzione della contrattazione decen-
trata, tradizionalmente più diffusa nelle pubbliche amministrazioni (Dori-
gatti et al. 2018).

In effetti, le relazioni industriali nel servizio pubblico sono rimaste rela-
tivamente più al riparo dalle pressioni del mercato, garantendo condizioni 
di lavoro più uniformi e una maggiore sicurezza del posto di lavoro. Come 
sostiene Mori (2017), questo assetto si è sviluppato principalmente attra-
verso processi politici, piuttosto che economici, ovvero mediante interventi 
normativi e negoziazioni istituzionali che hanno definito le condizioni di 
impiego indipendentemente dalle logiche di mercato. L’impiego pubblico si 
distingue così da quello del settore privato per una regolamentazione sepa-
rata e specifica, che riflette il ruolo peculiare dello Stato come datore di la-
voro, regolatore economico, legislatore e fornitore di servizi pubblici (Bach 
1999; Mori 2017).

3.	 Metodologia

A partire dal quadro di riferimento sopra delineato, la ricerca si pro-
pone di analizzare in che cosa consista la frammentazione combinata della 
regolazione sociosanitarie e della regolazione del lavoro e come essa favo-
risca la fuga dal settore e lo spostamento degli operatori tra diversi provi-
der all’interno del comparto.

A tal fine facciamo ricorso a parte del materiale empirico raccolto 
nell’ambito del progetto nazionale QWoRe – Quality of Work in Residen-
tial Long-Term Care Services in Italy: Determinants and Strategies. In parti-
colare, l’analisi si concentra sul caso veneto ed utilizza pertanto il materiale 
empirico relativo a questa Regione.

Utilizzando un approccio qualitativo ed esplorativo, abbiamo proce-
duto in tre direzioni. In primo luogo, abbiamo ricostruito la regolazione dei 
servizi residenziali sociosanitari attraverso l’analisi di documenti regionali 
di policy e interviste a testimoni privilegiati. In secondo luogo, abbiamo 
analizzato i contratti collettivi nazionali di lavoro applicabili nel settore 
delle Rsa per ricostruire le differenze normative relative a retribuzione e 
condizioni di lavoro. Infine, abbiamo esplorato il punto di vista degli sta-
keholder – in particolare rappresentanti sindacali, associazioni datoriali e 
policymakers – in merito alle dinamiche in corso del personale sociosanita-
rio e alle strategie ipotizzate o messe in atto per contrastare la «fuga» degli 
operatori sociosanitari. 

Per analizzare la regolazione e l’organizzazione dei servizi residen-
ziali, sono stati esaminati i dati regionali relativi all’offerta di servizi, rac-
colti nei Report sui servizi sociosanitari e nei flussi informativi delle atti-
vità territoriali. Inoltre, sono stati analizzati 60 documenti di policy, tra 
cui leggi regionali e delibere della Giunta regionale. Per approfondire 
le dinamiche e le percezioni degli attori coinvolti, sono state analizzate 
16 interviste con testimoni privilegiati condotte nell’ambito del progetto 
(due direttori di strutture residenziali pubbliche e quattro di strutture pri-
vate, tre rappresentanti di organizzazioni sindacali, quattro rappresen-
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tanti di organizzazioni datoriali, e tre funzionari di enti e aziende pubbli-
che con responsabilità regolativa). Considerati il carattere esplorativo e 
il focus sugli aspetti regolativi e sulle dinamiche del settore, l’analisi del 
punto di vista dei lavoratori e delle lavoratrici del settore è al di là dei li-
miti della presente ricerca.

Le interviste, condotte in parte online e in parte in presenza tra l’ago-
sto e il novembre 2024, sono state audio-registrate, trascritte ed anonimiz-
zate, con successiva distruzione dei file audio. L’analisi tematica ha previsto 
una codifica iniziale, 20 codici primari e 130 sottocodici, che sono stati poi 
riuniti in 4 temi sulla base delle loro affinità, svolgendo una codifica foca-
lizzata (Braun e Clarke 2006; Charmaz 2006).

4.	 Narrative di fuga

Le testimonianze raccolte confermano l’immagine ricavata dalla rasse-
gna della letteratura grigia cui si è fatto cenno in introduzione. In primo 
luogo, si ritrova nelle narrazioni degli intervistati il tema della «fuga» verso 
il comparto sanitario e in particolare ospedaliero, i cui concorsi rappresen-
tano una vera e propria minaccia per le residenze. La carenza di personale 
ospedaliero e l’apertura di nuove posizioni sono l’occasione per il drenag-
gio di operatori.

Il problema che hanno le residenze per anziani più grosso [...] è la fuga, è la 
fuga a ogni concorso pubblico nella sanità e siccome c’è una carenza di personale 
come è ovvio anche nelle strutture ospedaliere, c’è una fuga. (Rappresentante sin-
dacale) 

L’emorragia di infermieri e operatori sociosanitari rappresenta un evi-
dente motivo di preoccupazione per la sostenibilità stessa delle strutture.

Adesso è stato bandito dalla nostra Azienda sanitaria un concorso per opera-
tori, avremo credo 50-60 persone su 160 persone che lavorano qui, che partecipe-
ranno... E questo naturalmente è un grosso problema. (Direttore Rsa pubblica)

Gli intervistati, pur con accenti diversi, riconducono le motivazioni dei 
lavoratori a spostarsi verso il comparto sanitario – e in particolare l’ospe-
dale – a una combinazione di fattori: i diversi ritmi e tempi di lavoro, il mi-
nore stress fisico ed emotivo, la retribuzione. Questo direttore di Rsa pub-
blica riferisce le motivazioni portate dai dipendenti che annunciano di vo-
ler lasciare la struttura per andare a lavorare in ospedale:

E vengono qua a dirmi: «Ma no, ma io qua sto benissimo, sto benissimo, però 
là probabilmente farò una vita più tranquilla perché non ho da metterci del mio, 
ecco, magari farò delle mansioni più modeste, più spensierate, prendo più soldi, mi 
faccio qualche chilometro in più ma provo». (Direttore Rsa pubblica)

In alcuni casi, si sottolinea maggiormente l’aspetto retributivo quale 
fattore chiave per la perdita di personale delle strutture a favore degli 
ospedali:
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Una fuga dovuta a cosa? Ancora prima che alle condizioni di lavoro, che ov-
viamente sono un tema importante, alla questione retributiva perché quello è l’e-
lemento determinante nella fuga del personale. (Rappresentante sindacale)

In altri casi, pur non negando l’importanza della retribuzione, si sotto-
linea la specificità del lavoro in Rsa, meno riconosciuto e, al tempo stesso, 
più «pesante». Oltre a descrivere la grande «fuga» degli operatori verso 
l’ospedale, gli intervistati fanno anche riferimento allo spostamento dal 
sottosettore delle Rsa private a quelle pubbliche.

Noi abbiamo un turnover continuo di personale che si sposta verso quelle che 
oggi sono le Ipab 6 pubbliche che hanno il contratto degli enti locali, e poi questi 
Oss tendono, anzi sicuramente, fanno i concorsi per andare a lavorare in sanità. 
(Rappresentante sindacale)

In generale, gli intervistati sono concordi nel definire una sorta di «ge-
rarchia» delle preferenze degli operatori. Se l’ospedale è il contesto più 
ambito, all’interno del comparto delle strutture vi è una chiara preferenza 
per gli erogatori pubblici, mentre il contesto considerato più problematico 
è quello del lavoro nelle cooperative, siano esse enti erogatori o gestori di 
servizi esternalizzati da parte di enti pubblici o privati.

Le diverse fughe narrate dagli intervistati sono possibili e vengono so-
stenute dalla combinazione della differenziazione dei provider di servizi re-
sidenziali e dei contratti di lavoro applicabili, oltre che dalla presenza di 
outsourcing. Tale differenziazione comporta una frammentazione evidente 
nelle condizioni di lavoro degli operatori a seconda dell’identità del datore 
di lavoro. Talvolta lavorano fianco a fianco, nella stessa struttura, lavoratori 
con mansioni analoghe e con condizioni contrattuali diverse.

Talvolta anche dentro al privato esternalizzano, cioè non è solo il pubblico 
che terziarizza [esternalizza attività a fornitori esterni, nda], no, perché ormai nella 
metà delle case di riposo pubbliche, le chiamo così quelle che sono rimaste, non 
c’è più molto personale proprio, molto personale ha un contratto di altra natura, 
cooperative sociali o addirittura altri contratti. Lo stesso avviene nel privato che 
terziarizza il contratto con il più basso costo del lavoro per tutta una serie di atti-
vità. (Rappresentante sindacale)

Esaminiamo ora in cosa consiste questa frammentazione e attraverso 
quali meccanismi rappresenta un problema.

5.	 Frammentazione dell’offerta: le residenze per persone anziane in Veneto

La presenza di provider con caratteristiche diverse è il risultato della 
storia del settore delle residenze in Veneto e delle modalità di regola-
zione del settore che si fonda su un sistema di quasi mercato e mercato.

L’offerta di servizi sociosanitari è affidata a enti autonomi che, se-
condo quanto previsto dalle disposizioni regionali, possono offrire servizi 

6  Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza.
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garantendo prestazioni di assistenza medica, infermieristica, riabilitativa e 
socioassistenziale di rilievo sanitario, organizzate in Centri di servizi. Gli 
enti gestori hanno origini diverse. In alcuni casi, si tratta di strutture con 
una storia risalente agli enti religiosi caritatevoli, in parte trasformati in 
Ipab alla fine del Diciannovesimo secolo. In altri casi, si tratta di soggetti 
nati dalla successiva trasformazione, fusione, riorganizzazione di tali enti. 
Altri ancora sono soggetti del terzo settore o privati che sono entrati in 
questo mercato a partire dagli anni Novanta o più di recente, grazie alle 
opportunità aperte dal sistema di finanziamento pubblico regionale.

La Regione del Veneto ha iniziato a porre attenzione alla program-
mazione dell’offerta relativa alle residenze per anziani a partire da-
gli anni Duemila, definendo un primo modello di gestione dell’assi-
stenza agli anziani non autosufficienti e non assistibili a domicilio (DGR 
751/2000). Con questo provvedimento, l’offerta di servizi residenziali – 
che in Veneto sono denominati Centri di servizi – è stata pertanto inse-
rita nella rete dei servizi alla persona: il fabbisogno teorico di posti letto, 
calcolato sulla base di indici demografici, guida lo sviluppo dell’offerta; 
l’autorizzazione e l’accreditamento delle strutture definisce le caratteristi-
che strutturali e organizzative necessarie per l’erogazione dei servizi nel 
territorio regionale; l’accesso alle residenze è subordinato a una proce-
dura di valutazione della condizione di non autosufficienza.

Nel 2006-2007 la Regione ha modificato i parametri per la determi-
nazione del fabbisogno di posti letto di residenzialità territoriale accredi-
tabili e ha introdotto elementi regolativi volti ad assicurare il principio di 
«libera scelta» del cittadino in relazione alla struttura residenziale (DGR 
464/2006 e DGR 394/2007). Si è inoltre definito il sistema di accesso alle 
strutture. I residenti in Veneto con più di 65 anni non autosufficienti pos-
sono accedere alle strutture residenziali che ricevono un finanziamento 
dal fondo sanitario regionale dopo la valutazione di una commissione 
nominata dall’Azienda sociosanitaria locale. La valutazione è necessaria 
al fine di stabilire la priorità d’accesso delle persone non autosufficienti 
ai servizi residenziali e di ottenere l’assegnazione della cosiddetta «Im-
pegnativa di residenzialità» (d’ora in poi Idr), ovvero il titolo rilasciato 
al cittadino per l’accesso alle prestazioni rese presso servizi autorizzati e 
accreditati. Sulla base dell’Idr, la Regione finanzia una parte della retta, 
in linea di principio corrispondente a circa la metà. Il numero di Idr ri-
lasciate annualmente è limitato e, sulla base di queste disposizioni, infe-
riore al numero di posti accreditati. Si fa crescere, inoltre, il numero dei 
posti letto accreditabili in ciascuna struttura del 10%, senza aumentare 
il numero di Idr, aprendo pertanto alla possibilità di collocare quella 
percentuale aggiuntiva di posti letto nel mercato privato. Accanto a un 
«quasi mercato» di posti autorizzati, convenzionati e contrattualizzati (at-
traverso l’Idr), si è dunque aperta una quota di vero e proprio mercato 
non finanziato dal settore pubblico, pur autorizzato e accreditato.

Nel 2011 e nel 2013 (DGR 190/2011 e DGR 2243/2013) al fine di far 
fronte al progressivo aumento della popolazione anziana e per sostenere 
lo sviluppo dei centri servizi, la Regione ha deciso di incrementare ulte-
riormente l’offerta di posti accreditabili, senza tuttavia incrementare in 
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eguale misura le impegnative. Inizialmente, si è aumentata l’offerta resi-
denziale di una quota pari al 25% rispetto al fabbisogno stimato di posti 
letto per anziani non autosufficienti. Successivamente, a tale quota sono 
stati aggiunti ulteriori 2.465 posti. Nel 2013, quindi, i posti accreditabili 
erano 36.597, a fronte di 27.832 Idr emesse dalla Regione. La differenza 
costituiva dunque il mercato privato.

Nel 2022, a seguito della constatazione dell’aumento progressivo del 
fabbisogno e del mismatch con il numero di impegnative rilasciate (è 
stato calcolato che il tasso di copertura delle Idr rispetto al fabbisogno 
fosse pari al 75%) e, al fine di sostenere l’accessibilità ai servizi, la Re-
gione approvava un incremento programmato di 3.000 impegnative entro 
il 2024, con l’obiettivo di raggiungere un livello medio di 87 impegnative 
ogni 100 posti di fabbisogno (DGR 996/2022): come nel passato, la diffe-
renza costituisce l’ambito di «mercato puro».

Attualmente, in Veneto, sono presenti 376 Centri di servizi autorizzati 
che offrono un totale di 32.765 posti letto accreditati dal Servizio sanita-
rio regionale 7. Tali strutture sono gestite da enti dotati di diversa natura 
giuridica. Nel 42% dei casi si tratta di provider con natura giuridica pub-
blica. Nel 44% dei casi si tratta di non profit. Nel 14% dei casi si tratta di 
aziende profit. Tuttavia, anche all’interno di ciascun sottogruppo, esistono 
provider con caratteristiche molto diverse. Il quadro attuale dei provider 
è frammentato in 16 tipi differenti, tra cui i più rappresentativi sono le 
Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza (Ipab, n=133) – che in 
Veneto non hanno (ancora) subito le trasformazioni in enti di natura di-
versa come avvenuto in altre regioni (Garlatti e Pauluzzo 2024) – le Or-
ganizzazioni non lucrative di utilità sociale (Onlus, n=45) e le Società a 
responsabilità limitata (Srl, n=38). Tra gli enti gestori pubblici si trovano 
Ipab, Aziende ulss, Aziende speciali, Consorzi pubblici e Istituzioni comu-
nali. Tra gli enti privati non profit si distinguono Associazioni, Coopera-
tive sociali, Ets, Fondazioni, Società cooperative, Onlus, Enti morali pri-
vati ed Enti ecclesiastici. Tra le organizzazioni for profit si trovano Spa, 
Srl e Società consortili (Regione del Veneto – Azienda Zero 2024).

Ciò significa che il lavoro degli operatori sociosanitari nelle Rsa ve-
nete si svolge in 16 diversi tipi di organizzazioni caratterizzati da diversi 
profili giuridici, amministrativi, fiscali e, come vedremo di seguito, diverse 
configurazioni del rapporto di impiego (Tab. 1).

Le diverse organizzazioni presenti nel sistema partecipano, sulla base 
delle modalità regolative sopra ricordate, ad un «quasi mercato» – quello 
dei posti letto acquistati con impegnative – e ad un vero e proprio mer-
cato – quello dei posti letto accreditati e non finanziati dai fondi regio-
nali. C’è accordo tra gli stakeholder sulle difficoltà di garantire servizi 
adeguati, in presenza di bisogni assistenziali crescenti e con un finanzia-
mento pubblico limitato:

7  Solo due strutture sono autorizzate ma non possiedono posti accreditati (per un totale di 84 
posti).
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Quando noi parliamo delle strutture residenziali di vent’anni fa, noi abbiamo 
una legge, la legge 22 del 2002, che dà dei criteri di accreditamento, che dice quali 
sono i parametri che noi dobbiamo rispettare perché quella struttura possa fare 
quelle funzioni, pubblico o privato che sia. È evidente che l’anziano che noi ave-
vamo all’interno di queste strutture era un anziano che aveva una patologia di-
versa da quella che abbiamo adesso. Oggi noi dentro queste strutture troviamo 
99% anziani non autosufficienti, per cui con un livello di assistenza molto elevato. 
[...] Per cui è aumentata la richiesta, però non sono aumentati i fondi. (Rappresen-
tante sindacale)

Pertanto, le modalità regolative e le risorse disponibili in tale mercato 
rendono la contrazione del costo del lavoro una strategia essenziale per la 
sopravvivenza delle organizzazioni.

Gli importi delle impegnative non garantiscono poi la copertura di tutti i co-
sti e pertanto le strutture per essere sostenibili, essendo il costo più alto quello 
del personale, devono ridurre il costo del personale. Come si fa a ridurre il co-
sto del personale? Passare da un contratto più oneroso a quello meno oneroso e 
per cui di volta in volta a cascata si va a cercare contratti che siano sempre meno 
onerosi. C’è molta differenza in termini economici, perché possiamo trovare una 
differenza anche di un 30-40 per cento e poi una grossa differenza anche sulle 
tutele. (Rappresentante sindacale)

Vediamo ora la natura e l’entità delle differenze tra contratti di lavoro.

Tab. 1. Centri di Servizi accreditati dalla Regione del Veneto per natura giuridica e tipo di organizzazione

Settore N. Tipo di organizzazione N.

Pubblico 158 Ipab 133
Azienda ulss 1
Azienda speciale 13
Consorzio pubblico 3
Istituzione comunale 8

Privato no profit 166 Associazione 3
Cooperativa sociale 11
Altri enti del terzo settore (Ets) 8
Fondazione 41
Onlus 45
Società cooperativa 17
Ente ecclesiastico 40
Ente morale privato 1

Privato profit 52 Spa 13
S.r.l. 38
Società consortile 1

Fonte: nostra elaborazione su dati Regione del Veneto - Azienda Zero 2024.
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6.	 Frammentazione contrattuale: i contratti applicati nelle strutture resi-
denziali del Veneto

I contratti di lavoro applicati nelle relazioni di impiego tra i provider 
e gli operatori sociosanitari nelle Rsa della Regione Veneto sono almeno 
sei. Gli enti pubblici gestori di Rsa applicano generalmente il contratto del 
Pubblico impiego – Funzioni locali. Nell’ambito del settore privato coesi-
stono contratti del comparto no-profit (come i Servizi socioassistenziali – 
Cooperative sociali) e contratti del comparto profit (come Anaste, Uneba, 
Confcommercio salute e Anpas).

L’analisi comparativa delle condizioni contrattuali tra il settore pub-
blico e i vari segmenti del settore privato evidenzia disparità legate ad 
aspetti contrattuali e retributivi (Tab. 2), ai regimi orari e, infine, alle tutele 
lavorative complessive (Tab. 3). Il differenziale tra le mensilità annuali (13 
per i comparti pubblici, 14 per quelli privati) contribuisce solo marginal-
mente ad attenuare queste disparità. È sul versante delle retribuzioni ora-
rie che si osservano le differenze più significative tra i comparti pubblici 
(10,16 € per le Funzioni locali e 10,74 € per il Comparto sanità) e il com-
parto privato, dove non solo i valori medi sono generalmente inferiori ri-
spetto al pubblico, ma si registra anche una maggiore differenziazione in-
terna.

Alle differenze salariali si aggiungono ulteriori discrepanze nelle altre 
voci contrattuali, come il monte orario mensile, le indennità di turno e le 
maggiorazioni per il lavoro straordinario. In particolare, nei contratti pub-
blici l’orario di lavoro convenzionale è fissato a 156 ore mensili, mentre nei 
contratti privati può raggiungere le 165 ore. Le maggiorazioni per il lavoro 
straordinario variano generalmente tra il 30% e il 50% nel pubblico, men-
tre nel privato la situazione risulta più frammentata: le maggiorazioni pos-
sono variare tra un minimo del 15% e un massimo del 60%, a seconda del 
contratto applicato. Altre differenze significative riguardano le indennità 
per il lavoro notturno e festivo. Nei contratti del settore pubblico, le inden-
nità sono stabilite come importi fissi per ogni ora lavorata. Al contrario, 
nel settore privato, queste indennità non hanno un valore orario fisso, ma 
vengono generalmente calcolate in due modi: come una percentuale della 
retribuzione oppure come importi giornalieri prestabiliti. Analogamente, la 
regolamentazione del lavoro supplementare 8 presenta divergenze rilevanti: 
nei contratti pubblici, come nel Comparto sanità, è prevista una maggiora-
zione fissa del 15% della retribuzione, mentre nel settore privato le norma-
tive sono spesso frammentate.

Oltre agli aspetti retributivi, anche altre dimensioni della regolazione 
contrattuale contribuiscono alla differenziazione tra settore pubblico e 
privato, tra cui il grado di flessibilità organizzativa, le opportunità di for-
mazione, i criteri di attribuzione delle qualifiche e le modalità di progres-
sione professionale. Queste differenze si combinano con altri fattori come 

8  Il lavoro supplementare è il lavoro reso oltre l’orario concordato nel contratto individuale ma 
entro il limite del tempo pieno.
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la stabilità occupazionale, la compliance normativa (il grado e l’effettivo ri-
spetto delle normative) e la capacità di enforcement (ossia la capacità di 
far rispettare leggi, regolamenti o contratti attraverso controlli, verifiche 
e l’eventuale imposizione di sanzioni). Nel settore pubblico, i meccanismi 
di controllo e verifica sono generalmente più rigorosi e sistematici, garan-
tendo un’applicazione più uniforme delle tutele lavorative. Nel settore pri-
vato, invece, l’efficacia delle tutele dipende in parte dall’adeguatezza dei 
controlli, dalla capacità delle istituzioni preposte di garantire l’effettiva ap-
plicazione delle normative e dalla possibilità di presidiare i luoghi di lavoro 
attraverso la rappresentanza sindacale. Come richiamato in precedenza, in-
fatti, nei comparti pubblici, i sindacati sono storicamente più radicati e go-
dono di una capacità negoziale più solida, assicurando una protezione più 
efficace dei diritti dei lavoratori.

Questa analisi evidenzia dunque un processo di frammentazione nor-
mativa che si articola lungo due direzioni. La prima segnala la differenza 
strutturale tra settore pubblico e settore privato, che, pur in presenza di 
processi di convergenza, mantiene significative differenze in termini di sta-
bilità occupazionale, effettiva applicazione delle norme, e protezione dei 
diritti dei lavoratori. Il secondo livello di frammentazione si riscontra all’in-
terno del settore privato stesso, dove la pluralità dei contratti collettivi de-
termina una marcata eterogeneità nelle condizioni di lavoro, nelle retribu-
zioni e nelle tutele offerte ai lavoratori.

7.	 Strategie di fronteggiamento

A fronte di tale situazione, le strategie ipotizzate (e praticate), tanto 
dai provider quanto dagli operatori e operatrici e loro rappresentanti, 
emerse dalla nostra indagine esplorativa sono di due tipi. La prima è orien-
tata a ridurre il grado di frammentazione e la seconda a mitigarne gli ef-
fetti. La prima ha un carattere sistemico, la seconda è puntuale.

La prima strategia si basa su un’ipotesi frequentemente descritta dagli 
stakeholder come «datata», secondo cui il superamento della frammenta-
zione contrattuale – distinta da quella giuridico-organizzativa – potrebbe 
essere raggiunto attraverso l’adozione di un «contratto unico» per il perso-
nale sociosanitario Nella variante più avanzata, si dice, occorrerebbe adot-
tare condizioni contrattuali e retributive uniformi a quelle dell’attuale con-
tratto del comparto sanitario per evitare la fuga dei lavoratori. Nella va-
riante più cauta, si tratterebbe di uniformare, almeno, le condizioni all’in-
terno del comparto delle Rsa. Nonostante questa soluzione sia indicata 
come sensata e ragionevole al fine di far fronte alla carenza di personale, 
gli intervistati sono piuttosto pessimisti sulla sua praticabilità.

In primo luogo, dal punto di vista sindacale, datoriale e istituzionale, 
sembra che l’attuale frammentazione contrattuale sia di difficile supera-
mento in ragione di un radicamento storico, difficile da scalfire, e di «inte-
ressi» a conservare lo status quo. La differenziazione contrattuale, in altri 
termini, è solo un sintomo della frammentazione del sistema sanitario e so-
ciosanitario. Per eliminare la differenziazione contrattuale occorrerebbe ri-
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durre la frammentazione istituzionale e promuovere un processo di trasfor-
mazione del sistema:

Queste sono cose che nascono da lontano, nascono 50-60 anni fa... le differen-
ziazioni, perché le strutture religiose avevano il loro contratto, il pubblico aveva il 
suo contratto, il sanitario aveva il suo contratto, oggi si parla di un contratto unico: 
bellissimo, ma quale prendiamo? Quello più caro di tutti? [...] Sa cosa servirebbe? 
Servirebbe un unico contratto ma un unico datore! Io sono dell’opinione che, se 
dovessimo dire, ok, il contratto Sanità per tutti però dicendo al lavoratore «tu non 
entri per fare la tua vita lavorativa solo in ospedale, ma tu entri e fai la tua vita la-
vorativa in un circuito». Per cui farà ospedale, Rsa, disabili, Ceod, Hospice e allora 
il sistema sarebbe un volano straordinario. Ma non solo il contratto e poi ognuno 
dentro ha le proprie barricate. Questo è un altro errore che abbiamo fatto nel non 
pensare che questo era un sistema in cui circuitare. (Rappresentante datoriale)

Più operativamente, emerge una difficoltà a stabilire, nel caso di un 
contratto unico, se questo debba allinearsi agli standard del settore sanita-
rio – con un notevole incremento dei costi del personale – o su livelli più 
bassi.

È chiaro che alla ricerca di un contratto unico la parte datoriale vorrebbe 
quello meno espansivo, mentre la parte sindacale quello più espansivo e non c’è 
mai accordo. (Rappresentante datoriale)

Anche escludendo un allineamento sul contratto del comparto sanita-
rio, persino l’obiettivo di condizioni di impiego omogenee nel settore delle 
Rsa sembrano difficili da raggiungere. 

Quei 4-5 [contratti più utilizzati] però hanno condizioni diverse, nel senso che 
anche tra privati c’è una concorrenza sleale; quindi, anche tra privati c’è un gioco 
sul ribasso del costo del lavoro. [...] Un altro elemento che noi chiedevamo era il 
contratto unico delle residenze per anziani, cioè se non passiamo tutti al pubblico 
perché non si può fare, non ci sono le condizioni economiche e politiche, dovrebbe 
esserci il contratto unico delle residenze per anziani; quindi, evitare che sul costo 
del lavoro si determini il profitto delle residenze, cosa che invece sta avvenendo. 
(Rappresentante sindacale)

Risulta evidente dal materiale raccolto che la differenziazione contrat-
tuale è uno degli elementi chiave per le strategie dei provider di conteni-
mento dei costi, per la gestione flessibile del servizio e per la «sopravvi-
venza» nel mercato. I contratti meno costosi e più flessibili – tutti quelli 
privati rispetto al pubblico – e, all’interno del settore privato, quelli appli-
cati dalle organizzazioni non profit e, in particolare, delle cooperative, rap-
presentano una risorsa per essere competitivi in un mercato in cui le strut-
ture dipendono da due fonti di finanziamento soltanto: le «impegnative» 
regionali e le rette. A fronte di finanziamenti regionali per le attività sani-
tarie e di rilievo sanitario giudicati insufficienti a coprirne i costi, solo due 
opzioni sono possibili per restare sul mercato: alzare le rette o comprimere 
il costo del personale. Storicamente, la compressione del costo del perso-
nale è avvenuta per via contrattuale – e nella sua effettiva applicazione. At-
tualmente, la carenza di personale mette in discussione una strategia che 
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fino a poco tempo fa era funzionale al contenimento dei costi pubblici e 
delle organizzazioni erogatrici. Per questo motivo, i sostenitori dell’unifor-
mazione dei contratti – pur graduale – ritengono che solo un aumento del 
finanziamento pubblico del settore renderebbe questa strada possibile e 
che tale strategia richieda l’esercizio di pressione sui policymaker per in-
crementare le risorse dedicate al settore. E tuttavia, la frammentazione esi-
stente sembra impedire tale approccio anche perché non agevola una pres-
sione comune per l’incremento del finanziamento pubblico dei servizi:

È possibile lavorare sulla parte normativa, [...] è possibile creare una base di 
garanzie nazionali che sia valida per tutti e poi uniformare un po’ alla volta per 
approssimazioni successive. [...] Essere uniti significa avere maggior peso nei con-
fronti del decisore politico perché un conto è che vada Uneba, Anaste, le coopera-
tive sociali, eccetera, un conto è andare tutti insieme e qui si torna però allo spi-
rito. (Rappresentante datoriale)

La seconda strategia, che non ha carattere sistemico, è praticata pun-
tualmente e occasionalmente da alcuni provider e consiste nell’introdu-
zione da parte dei singoli provider di misure per l’attrazione e il retainment 
del personale. Un primo esempio di tale strategia è rappresentato dall’ap-
plicazione di contratti di lavoro più favorevoli o dall’introduzione di tratta-
menti economici equiparati a quelli di tali contratti.

Noi non abbiamo il contratto della sanità, noi abbiamo messo d’accordo le 
nostre rappresentanti sindacali, e abbiamo aumentato un attimo gli stipendi [...]. 
(Manager struttura privata)

A ciò si sommano benefici monetari sotto forma di bonus e premi una 
tantum, per remunerare i lavoratori che si prestano a forme di maggiore 
flessibilità oraria, ma anche di forme di sostegno indiretto del reddito attra-
verso benefici di welfare aziendale.

Abbiamo un premio produttività che è in gran parte basato sulla meritocrazia. 
[...] Poi ci sono da tanti anni dei compensi ulteriori per chi viene a coprire turni in 
caso di difficoltà. Poi c’è l’asilo, poi ci sono le tariffe agevolate in alcune presta-
zioni della casa di cura ai dipendenti e ai familiari e poi facciamo un lavoro im-
menso nella gestione della turnistica per fare in modo di fare turni personalizzati. 
[...] poi abbiamo introdotto un fringe benefit quindi sempre buoni per le persone 
che vengono da più lontano. (Manager struttura privata).

Talvolta viene menzionata un’organizzazione del lavoro che tenga 
conto nelle necessità di gestione oraria dei lavoratori.

Facciamo un lavoro immenso nella gestione della turnistica per fare in modo 
di fare turni personalizzati. (Manager struttura privata)

Tuttavia, tale strategia appare limitata ad alcune strutture che «possono 
permettersi» di scegliere una strada alternativa al contenimento del costo 
del personale. Esistono diversi fattori che agevolano tali scelte, a quanto 
emerge dalle conversazioni con i partecipanti. Gli enti gestori di maggiori 
dimensioni avrebbero maggiore possibilità e propensione ad attuare una 
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politica del personale, forme esplicite di innovazione dell’organizzazione 
e flessibilità nella gestione delle carenze tra strutture diverse o tra reparti. 
Gli enti gestori che possono contare su risorse aggiuntive ed integrative ol-
tre al finanziamento pubblico e alle rette hanno possibilità che sono negate 
agli altri. Ne sono esempi Ipab con notevoli patrimoni immobiliari o enti 
privati con orientamento filantropico che gestiscono strutture residenziali 
come parte di un gruppo di attività differenziate. Tuttavia, si tratta di con-
dizioni che raramente sono presenti.

In alcuni casi, la scelta della «qualità» comporta anche rette più ele-
vate:

Noi abbiamo fatto una scelta: abbiamo detto è una struttura che è nota nel 
territorio per la qualità dei suoi servizi, il low cost lo faranno sempre meglio gli al-
tri, al di là del fatto che eticamente non si voleva e come obiettivo della proprietà 
questo non era neanche lontanamente considerabile e quindi abbiamo aumentato 
le rette e mantenuto i nostri standard interni. (Manager struttura privata)

8.	 Conclusioni

A partire dal problema emergente della carenza di personale sociosa-
nitario nelle Rsa, l’articolo ha esplorato, attraverso un caso di studio regio-
nale, la tendenza degli operatori a lasciare il settore della residenzialità per 
migrare verso il comparto ospedaliero pubblico e, all’interno del comparto 
sociosanitario stesso, a preferire le strutture pubbliche a discapito di quelle 
private, in particolare non profit.

Il punto di vista degli stakeholder e l’analisi regolativa del sistema di 
offerta dei servizi residenziali e del lavoro di cura convergono nell’indivi-
duare, tra le cause della «fuga» degli operatori dalle Rsa e delle dinamiche 
di mobilità interna al settore, l’elevato grado di frammentazione istituzio-
nale che caratterizza quest’ambito. Tale frammentazione spinge gli opera-
tori verso provider pubblici, che offrono condizioni occupazionali e retribu-
tive relativamente più soddisfacenti.

Un primo cleavage rilevante è rappresentato dalla differenza tra il 
modello di sviluppo e di regolazione della residenzialità sociosanitaria e 
quello della sanità ospedaliera, che ha generato diverse forme di organiz-
zazione dei servizi, carichi di lavoro e modalità di riconoscimento sociale 
ed economico. Inoltre, all’interno del comparto sociosanitario residenziale, 
si osserva una significativa frammentazione delle condizioni e dell’organiz-
zazione del lavoro, derivante dall’intersezione tra la diversificazione giuri-
dico-organizzativa dei provider e la complessità della regolazione dei rap-
porti di lavoro.

Di fronte a tale scenario, l’ipotesi di superare entrambe le forme di 
frammentazione, sebbene invocata da più parti, appare poco praticabile. La 
stessa frammentazione istituzionale e organizzativa rappresenta infatti un 
ostacolo strutturale che impedisce l’elaborazione e l’implementazione di 
soluzioni coordinate.

D’altro canto, le risposte mirate a livello delle singole organizzazioni 
per attuare strategie di retention – come l’applicazione di contratti collet-
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tivi nazionali più favorevoli, l’estensione di benefit tramite la contrattazione 
di secondo livello e l’introduzione di incentivi economici o non economici 
– finiscono per accentuare ulteriormente la frammentazione e le disparità 
tra le strutture, soprattutto nel settore privato. Sebbene efficaci a breve ter-
mine per attrarre e trattenere il personale, queste iniziative si rivelano con-
troproducenti nel lungo periodo. La loro applicazione limitata, temporanea 
e non coordinata rafforza infatti le differenze tra le organizzazioni.

In questo contesto, il permanere di modelli regolativi disarticolati ri-
schia di ampliare ulteriormente le disparità tra i provider pubblici e privati, 
perpetuando condizioni lavorative asimmetriche e limitate opportunità di 
miglioramento per gli operatori. L’assenza di una visione sistemica condi-
visa e di strumenti regolativi efficaci per armonizzare le diverse compo-
nenti del settore aggrava questa situazione, traducendosi nell’incapacità di 
realizzare interventi unitari e favorendo logiche settoriali e interessi parti-
colari che ostacolano ogni tentativo di riforma complessiva.

Il differenziale di regolazione del lavoro, che storicamente ha determi-
nato una riduzione differenziata degli standard contrattuali e delle tutele 
lavorative (Standing 1997), ha svolto a lungo un ruolo fondamentale nel 
contenimento dei costi di gestione e di sostegno al (quasi) mercato della 
cura, favorendo un institutional arbitrage (Perkmann et al. 2022) da parte 
dei gestori delle strutture, ovvero, nel nostro caso, la possibilità di utilizzare 
la regolazione più conveniente. Più di recente, in un contesto di carenza si-
stemica di forza lavoro, il medesimo sistema disarticolato favorisce la mi-
grazione della manodopera sia dal settore privato al pubblico (sanitario e 
non) sia tra diverse strutture private, incentivando le strategie opportunisti-
che dei lavoratori.

Questo lavoro, di carattere esplorativo e non generalizzabile, evidenzia 
la necessità di estendere ed approfondire le conoscenze del fenomeno in 
tre direzioni. In primo luogo, appare utile una ricostruzione dei processi di 
mobilità dei lavoratori anche attraverso dati quantitativi. In secondo luogo, 
si potranno approfondire le strategie ed esperienze dei lavoratori e le loro 
traiettorie attraverso studi focalizzati sulla prospettiva degli operatori. In-
fine, future ricerche potranno quindi sviluppare queste linee di indagine 
anche attraverso studi comparativi tra regioni con differenti assetti econo-
mici e normativi, approfondendo il ruolo dei quadri regolativi regionali nel 
modellare le opportunità occupazionali, le strategie lavorative e le forme di 
mobilità della forza lavoro.
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