
Il collaboratore deve mantenere piena autono-
mia clinico-diagnostica, organizzativa e, per 
quanto possibile, anche strumentale. Al titolare 
di studio spettano invece indirizzo e controllo, 
nel rispetto dell'autonomia professionale del 
collega. Andi, che ha elaborato una guida e 
un modello di contratto, mette in guardia dal 

rischio che una collaborazione formalmente 
autonoma venga contestata come rapporto di 
lavoro subordinato. «A determinarlo sono i co-
siddetti indici di subordinazione, che titolari e 
collaboratori dovrebbero conoscere a memoria 
e valutare attentamente» dice il segretario sin-
dacale Andi Lauro Ferrari. 
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Titolari di studio e collabo-
ratori esterni rappresentano 
due facce della stessa meda-
glia e, spesso, due momenti 
diversi della carriera profes-
sionale. Parte da qui la rifles-
sione di Lauro Ferrari, con-
fermato segretario sindacale 
nazionale Andi, che nell'am-
bito di Expodental Meeting 
ha analizzato il ruolo del col-
laboratore autonomo e forni-
to a lui e al suo commitente, 
il titolare di studio, una serie 
di informazioni comporta-
mentali molto utili per evitare 
problemi. «In un rapporto di 
collaborazione tra colleghi è 
opportuno stabilire le regole 
di ingaggio con un contratto 
scritto – suggerisce Ferrari –, 
così da renderlo formale, di-
gnitoso e anche più etico, pre-
vedendo anche il momento 
del distacco».
Secondo i dati aggiornati da-
gli utenti nell'ultimo anno 
nell'anagrafe di Brain, il 60% 
dei soci Andi è titolare di stu-
dio esclusivo o è titolare e col-
laboratore; il 30% è collabo-
ratore puro; il 10% è socio di 
società. «Vediamo quindi che 
le due grandi categorie sono 
i titolari di studio e, a segui-
re, i collaboratori. Come può 
Andi non considerare con la 
massima attenzione e con la 
pari dignità queste due cate-
gorie?» chiede Lauro Ferrari.
Se fino a non molto tempo fa 
Andi veniva considerata co-
me un'associazione di titolari 
di studio, oggi va considerata 
un'associazione di odontoia-
tri, indipendentemente dalla 
forma e dalla modalità con 
cui esercitano la professione: 
«i titolari di studio e i colla-
boratori non solo hanno pari 
dignità, ma gli uni rappresen-
tano una fase cronologica de-
gli altri, con i collaboratori di 
oggi che saranno, almeno in 
parte, i titolari di domani. Le 
loro esigenze, le loro caratteri-
stiche, le loro necessità, le loro 
aspirazioni sono quelle che 
costituiranno il nostro futuro, 
cioè il futuro di questa asso-
ciazione e di questa categoria» 
riflette Ferrari.

Dipendente 
vs collaboratore
Codice civile alla mano, Lauro 
Ferrari ha spiegato i rapporti 
di lavoro all'interno e all'ester-

no dello studio dentistico. 
Il lavoratore dipendente è 
colui che si obbliga, median-
te retribuzione, a prestare il 
proprio lavoro intellettuale 
o manuale sotto la direzione
dell'imprenditore. Il lavorato-
re dipendente è eterodiretto,
cioè viene indirizzato nella
sua azione dal titolare, non
ha autonomia organizzativa
ed è sottoposto a un potere
disciplinare. Nello specifico
dell'odontoiatra però, se è la-
voratore dipendente non può
essere eterodiretto da un pun-
to di vista intellettuale, perché
l'iscrizione all'albo gli assicura 
una piena autonomia. Nessu-
no può sindacare sulla sua au-
tonomia clinico-diagnostica,
se questa si attiene allo stato
dell'arte e alle linee guida.
Nemmeno un suo superiore.
Il collaboratore invece, per
definizione, è un lavorato-
re autonomo che si obbliga
a compiere un'opera o un
servizio a fronte di un cor-
rispettivo, con lavoro preva-
lentemente proprio e senza
vincolo di subordinazione nei
confronti del committente.
In questo senso è autonomo.
Ovviamente il contratto d'o-
pera intellettuale presuppone
una fiducia personale tra le
parti, che sta alla base di que-
sto rapporto professionale.
Secondo il codice civile il la-
voratore autonomo ha auto-
nomia organizzativa e può
avere, o dovrebbe avere, au-
tonomia strumentale, che in
questo caso può significare
l'ingranditore, i Dpi e le pic-
cole attrezzature che ritiene

opportune per l'esercizio del-
la professione. Il lavoratore 
autonomo ha piena autono-
mia intellettuale, cioè la totale 
libertà di scegliere le tecniche 
procedurali e i materiali da 
utilizzare, purché conformi al 
raggiungimento del risultato 
previsto dal contratto e pur-
ché operi a regola d'arte, ov-
vero secondo le linee guida e 
le raccomandazioni cliniche. 

Il paziente e la 
responsabilità del titolare
Ferrari ricorda che secondo 
il codice civile è il titolare di 
studio che deve eseguire per-
sonalmente l'incarico assunto 
con il paziente. Egli può tutta-
via avvalersi, sotto la propria 
direzione e responsabilità, di 
sostituti e ausiliari, come ap-
punto i collaboratori, purché 
il paziente sia d'accordo. Se il 
paziente non è d'accordo, non 
è possibile avvalersi del col-
laboratore: non glielo si può 
imporre.
Al titolare di studio rimane 
una responsabilità in “eli-
gendo” – cioè deve scegliere 
la persona giusta per quel 
compito –, ma anche in “vi-
gilando”, cioè con potere di 
indirizzo e controllo per il 
raggiungimento del risulta-
to clinico. «Ad esempio, se 
nell'ambito del piano di cura 
è prevista una cura canalare, 
non sta al titolare sindacare 
se questa cura debba esse-
re effettuata con una tecnica 
manuale o semi-motorizzata 
o con quale sistema venga ot-
turato il canale: questo rientra
nell'autonomia operativa del

clinico. Dovrà però assicurar-
si che il risultato finale, verifi-
cato nella  radiografia di con-
trollo, sia conforme allo stato 
dell'arte o richiedere un ade-
guamento della prestazione a 
questo standard – spiega Fer-
rari –. Ecco, questo è il pun-
to di caduta tra l'autonomia 
del collaboratore e la facoltà 
di l'indirizzo/controllo dello 
studio. Collaborare vuol dire 
lavorare insieme per un obiet-
tivo condiviso e quindi anche 
acquisire delle competenze, 
delle informazioni finalizza-
te a uno scopo. E lo scopo è 
sempre quello della miglior 
prestazione per la salute del 
paziente, non il miglior rendi-
mento economico dell'opera-
tore sanitario». 

Come impostare 
la collaborazione 
Il rapporto di collaborazione, 
se non è ben impostato anche 
contrattualmente, corre il ri-
schio concreto di essere espo-
sto a contestazione da parte 
dello stesso lavoratore davanti 
al giudice del lavoro, oppu-
re dagli organi di controllo 
come l'ispettorato del lavoro 
e l'Inps. Potrebbe essere con-
testata la natura autonoma di 
quel rapporto di lavoro, asse-
rendo che in realtà si tratti di 
un rapporto subordinato mi-
sconoscoiuto.
Nella tabella sono riportati i 
cosiddetti indici di subordi-
nazione, che Andi identifica 
come una serie di fattori che 
pongono il titolare dello stu-
dio a rischio di contestazione. 
«Sia i titolari di studio che i 

collaboratori dovrebbero co-
noscere a memoria questa 
tabella, nella quale viene stra-
tificato il rischio di un rap-
porto di collaborazione non 
genuino» dice il segretario 
sindacale Andi. Di più: tutti 
questi aspetti dovrebbero es-
sere affrontati nel contratto di 
collaborazione, di cui Andi ha 
elaborato un modello dispo-
nibile per tutti i soci. Si tratta 
di una guida che, ovviamente, 
deve essere personalizzata in 
base alle caratteristiche del 
rapporto concordato tra le 
parti.
L'esempio più evidente è 
quello di un collaboratore 
che lavora cinque giorni a 
settimana nello stesso studio, 
dove questo rapporto è fa-
cilmente l'unica sua fonte di 
reddito. Nel momento in cui 
il rapporto di lavoro viene in-
terrotto, sarà molto semplice 
dimostrare a un giudice del 
lavoro che in realtà si trattava 
di un rapporto di dipendenza, 
pretendendo quindi il risar-
cimento di tutte le indennità 
da lavoratore dipendente, per 
tutto il periodo precedente di 
“collaborazione”.
Altri aspetti delicati sono si-
curamente l'autonomia or-
ganizzativa legata all'orario 
e l'autonomia strumentale: 
«è ovvio che il collaboratore 
lavorerà al 90% con gli stru-
menti dello studio, ma potrà 
dimostrare la propria auto-
nomia tecnologico-strumen-
tale portando in studio quegli 
strumenti/piccole attrezzatu-
re, ovviamente conformi alle 
norme CE, utili nello svolgi-

mento della sua attività pro-
fessionale» suggerisce Ferrari.
Anche la forma della retribu-
zione è un aspetto cruciale. 
«Se viene pagato con un fisso 
mensile, non è un lavoratore 
autonomo. Se invece il pa-
gamento è variabile, magari 
correlato alla prestazione a 
percentuale o almeno mista, 
il fattore di rischio è molto 
più basso».

Perché il contratto?
In caso di contestazioni o 
contenzioso, un contratto 
scritto ha maggior valore pro-
batorio. Regola inoltre le con-
dizioni del distacco e previene 
la contestazione del contratto 
subordinato misconosciuto. 
«Il contratto di collaboratore 
di studio odontoiatrico scrit-
to da Andi è un fac-simile di 
contratto assolutamente aper-
to e deve essere customizzato. 
Qualsiasi contratto di colla-
borazione autonoma non de-
ve prevede vincoli di esclusiva 
né patti di non concorrenza. 
Non deve impone un orario 
rigido, anche se ovviamente 
va concordato. Rispetta l'au-
tonomia professionale, disci-
plina gli aspetti economici, 
ma non indica le modalità cli-
niche con cui operare. Il con-
tratto disciplina il passaggio 
di consegne con altro profes-
sionista dello studio, garan-
tendo in tal modo al paziente 
la continuità delle cure e la fa-
coltà di scelta del medico, che 
rimane un diritto inalienabile 
del paziente e non può essere 
certamente regolato per con-
tratto tra due professionisti 
come, del resto, sancito dal 
Codice Deontologico che tut-
ti i sanitari iscritti all’Ordine 
sono tenuti a rispettare».
I contratti di collaborazione 
non possono nemmeno ri-
scrivere il contesto normativo 
sulla responsabilità profes-
sionale: la legge Gelli-Bian-
co attribuisce alla struttura 
sanitaria/titolare di studio la 
responsabilità contrattuale 
per l'operato dei professioni-
sti di cui si avvale, salvo i casi 
di dolo e colpa grave del sin-
golo operatore (responsabilità 
extracontrattuale). Pertanto, 
qualsiasi clausola di manleva 
inserita nei contratti, è nulla.

Andrea Peren

Rapporto di collaborazione:  
le regole dell’autonomia professionale
Dall’organizzazione del lavoro alla retribuzione, sono diversi gli elementi 
che possono far emergere indici di subordinazione. Il contratto è il primo 
strumento per fare chiarezza

IN COPERTINA

Fattore Basso rischio Rischio moderato Rischio medio-alto

Continuità della prestazione Occasionale 
(es. un giorno a settimana)

2-3 giorni a settimana 4-5 giorni a settimana

Autonomia organizzativa Totale 
(decide orari e modalità)

Coordinamento minimo Orari imposti, direttive 
regolari e costante

Compenso Variabile, a prestazione Misto 
(fisso + variabile)

Fisso mensile o regolare

Cadenza di pagamento Irregolare, legata 
alla prestazione

Periodica ma con importi 
variabili

Fissa 
(es. ogni 30 del mese)

Numero di committenti Più committenti Uno principale, altri saltuari Uno solo

Utilizzo di strumenti Utilizzo di un proprio 
strumentario

Misto 
(propri + studio)

Solo strumenti 
dello studio

Presenza nello studio Accesso 
libero/occasionale

Su richiesta o su 
appuntamento

Presenza fissa giornaliera

Fonte: La gestione dello studio odontoiatrico e il rapporto di collaborazione. Tutto quello che devi sapere per un corretto 
esercizio professionale. Guida pratica a cura della segreteria sindacale nazionale Andi

COLLABORATORE AUTONOMO O DIPENDETE MASCHERATO?




