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di Ester Maragò

Non è facile essere donna e
medico, soprattutto se si
è giovani. Anche se ormai

da dieci anni le donne sono la
maggioranza dei laureati in me-
dicina, per loro le opportunità di
avanzamento di carriera sono an-
cora scarse. Tre camici rosa su
dieci ritengono che le proprie
competenze vengano utilizzate
solo in parte o per nulla. Quasi
la metà ha rapporti minimi o ine-
sistenti con i propri capi. Con i
colleghi va un po’ meglio: sette
camici rosa su dieci sostengono
di avere rapporti di tipo collabo-
rativo. E ancora, più di cinque
donne medico su dieci si sento-
no sovraccaricate di lavoro e tra-
scurano la loro vita privata, spe-
cialmente se sono separate, di-
vorziate o sole e con attività le-
gate ad orari prestabiliti poco fles-
sibili. Le più vessate? I medici di
medicina generale e le speciali-
ste ambulatoriali e i camici rosa
che lavorano negli ospedali. Co-
me se non bastasse quasi una dot-
toressa su quattro confessa di aver
ricevuto offese o offerte sessuali
inopportune. Il 4% di aver subi-
to violenze fisiche. Nonostante
ciò, sei dottoresse su dieci sono
soddisfatte del proprio lavoro. Ad
essere appagate sono soprattutto
le over 54 e le vedove.
A scattare la fotografia dei ca-
mici rosa è il Rapporto Donne
medico: indagine su lavoro e fa-
miglia, stalking e violenze, rea-
lizzato dall’Ordine dei medici
della provincia di Roma che con
i suoi oltre 41mila iscritti rap-
presenta il 10% di tutta la cate-

goria. Lo studio realizzato su un
campione rappresentativo di
1.597 donne medico in colla-
borazione con la sezione roma-
na dell’Associazione italiana del-
le Donne Medico, è stato pre-
sentato il 31 maggio scorso a Ro-

ma alla presenza di Rosy Bindi,
vicepresidente della Camera dei
Deputati, Paola Binetti, mem-
bro della XII Commissione Af-
fari Sociali, e Ignazio Marino,
presidente della Commissione
di inchiesta del Senato sull’effi-

cacia e l’efficienza del Ssn.
“Questa indagine – ha com-
mentato il presidente dell’Ordi-
ne dei medici di Roma Mario
Falconi – conferma che era ol-
tremodo opportuno esplorare il
microcosmo delle donne medi-

co. Avevamo intuito da tempo
che una percentuale rilevante di
colleghe avesse un profondo di-
sagio di lavoro e di relazioni, fat-
to di discriminazioni, vessazioni
ed anche violenze. Una parziale
sorpresa l’abbiamo avuta, però,

Discriminazioni e approcci sessuali:
la vita difficile delle donne medico

L’indagine in sintesi
Camici “discriminati”. Ledonnemedico
che ritengonodiesserediscriminate
rappresentanoaddirittura idue terzi del totale.
Il 27,1%ritienedi esserlonell’ambientedi
lavoro ingeneralee il 37,5%soltantonel
raggiungimentodei livelli apicali. La
discriminazioneèavvertita inmaggior
percentualedallegiovani, daquellea inizio
carrieraedacoloroche lavoranonelle strutture
ospedaliereprivate. Ledonnemedico, in
particolarequellepiùgiovani, ritengonodi
avere scarseopportunitàdi avanzamento
professionaleenonhannoun’elevata
soddisfazioneper il proprio ruoloe lavoro. E
ancora,oltre lametàdelledonne reputadi
avereunsovraccaricodi lavoro, lodenunciano
inparticolare ledonneseparate,divorziateo

sole. Inquesti casi il lavorodiventa l’impegno
prioritariomettendo insecondopiano
impegnidi altranaturapersonalee sociale.
Così circa il 55%trascura le relazioni amicali e
la curadi se stessa, il 18,6%idivertimenti, il
10%trascura il rapportodi coppiae il 5,5%
quello con i figli.

I camici rosa e le stanze dei bottoni. Il
disagiocon ipropri vertici direzionali è
elevato.Circa lametàha rapportiminimio
nulli con legerarchie superiori. Sono
percentualmentedipiù ledonnemedicodi
medicinageneraleospecialisti ambulatoriali a
pensarla così, probabilmenteperchéoperano
neipropri studi senzaavere,molto spesso, il
confortodel confrontoconaltrimedici.
Solopocopiùdellametàavverte la stimadei
superiori e/odelle figuredi riferimento,ma

quattrodonnesudieciparlanodi formalismo.
Denuncianoaddiritturaostilità ledonne
medico tra i55e i64anni, nubili e vedoveche
lavoranonegli ospedali onelle strutture
convenzionate (il 6%)
Averemeno incarichi, e indennitàaccessorie, è
fonteanchedeidivari retributivi trauomini e
donne: lapensacosì il 34,1%.
Il quadrovieneconfermatoquandosi vaad
indagare in chemisura ledonnepensanodi
essere considerate sotto il profilo
professionale. Il 39%, rappresentatodadonne
ametàcarriera,nubili,medici dimedicina
generale, specialisti ambulatoriali, dipendenti
di strutture convenzionateechiopera inun
ruoloclinico, affermache i superiori non
tengonocontodei lorosuggerimenti. Sepoi si
indagadirettamente in chemisura ledonne
sonocoinvoltenella formazionee

nell’attuazionedeiprogrammidi lavoro,più
dell’80%dichiaradi esserepocoopernulla
partecipe.
Invececon i colleghipari grado ledonne
medicovivonoun’esperienza lavorativa invia
generaledi collaborazione.Undatoche
conferma il fatto che i contrasti appaiono
quandosi configuranoaspetti competitivi che
possononascere in temadi incarichi, carriera,
coinvolgimentodecisionale, rapporti
gerarchici.

Stalking e violenza. Quasiunadottoressa
suquattro confessadi aver ricevutooffeseod
offerte sessuali inopportune (46,4%). Il 4%
confessadi aver subitoviolenze fisiche.Un
datoenormeconsideratoche, inassoluto, tra
ledonne italiane lapercentualeèpari al 2,1%.
Tra leover65solo il 25%dichiaradinonaver

Soddisfatte del proprio
lavoro ma consapevoli
delle difficoltà ad entrare
nella stanza dei bottoni.
Tra i camici “rosa”, 2 su 3
si sentono discriminate
mentre 1 su 4 ha subito
avances e offese sessuali.
Più pessimiste le under 45



Il Federalismo è un processo
di grande importanza che po-
trà offrire opportunità a chi

le saprà cogliere. Ma perché que-
sto si realizzi occorrerà intro-
durre alcune regole fondamen-
tali che consentiranno di attua-
re riforme strutturali idonee a ri-
durre gli sprechi. Primo, separa-
re gestori e controllori e creare
un sistema di controlli traspa-
rente e uguale per tutti, sia per il
pubblico che per il privato. Se-
condo, adottare modelli civilisti-
ci uguali a quelli delle aziende sa-
nitarie di diritto privato per da-
re trasparenza ai bilanci. Terzo,
ripristinare per tutti gli erogato-
ri ospedalieri, pubblici e privati,
il pagamento a prestazione per
arrivare ad un risparmio del 20%.
A suggerire le coordinate per rag-
giungere l’obiettivo è l’Aiop, nel
corso del convegno Il federalismo
è la cura per la sanità italiana? or-
ganizzato a Torino il 27 maggio
scorso in occasione della 46ª As-
semblea nazionale dell’Ospeda-
lità privata. “È nostra tradizione
– ha affermato Gabriele Pellisse-
ro, vicepresidente Aiop – ap-
procciarci ai temi fondamentali
della sanità con forte senso di re-
sponsabilità per lavorare come
soggetti attivi e collaboratore con
le Istituzioni, dal Governo alle Re-

gioni. Nell’VIII Rapporto annua-
le Ospedali&Salute, abbiamo di-
mostrato che sprechi e ineffi-
cienze sono presenti in tutte le
Regioni con valori percentuali dif-
ferenti, ma con picchi di ineffi-
cienze sommerse preoccupanti
che arrivano al 45% in Calabria.
E se calcoliamo una percentuale
media di inefficienze pari al 20%
possiamo stimare che quelle re-
lative alla sola spesa ospedaliera
si attestano intorno ai 15-20 mi-
liardi di sprechi. Il disavanzo pub-
blico impone quindi una severi-
tà di risparmio, ancora di più in
un comparto strategico come
quello della sanità, sia perche
questo impatta sulla salute dei cit-
tadini sia perché la sanità deve es-
sere considerata un volano per la
crescita economica”.
Occorre quindi riconvertire gli
sprechi in prestazioni. Per questo
Pellissero ha suggerito al nascente
processo federalista tre linee di in-
dirizzo “ praticabili ed essenziali”:
“Bisogna che le Regioni facciano
meno gestione e tornino a gover-
nare. Innanzitutto è necessario se-
parare gestori da controllori e crea-
re un sistema di controlli traspa-
rente e uguale per tutti, sia per il
pubblico sia per il privato. Il fede-
ralismo deve prevedere l’obbligo
per tutte le aziende sanitarie pub-

bliche di bilanci trasparenti con
l’adozione di modelli civilistici
uguali a quelli delle aziende sani-
tarie di diritto privato e l’obbligo
della pubblicità dei bilanci”. E an-
cora. “È indispensabile – ha ag-
giunto il vice presidente Aiop – ri-
pristinare per tutti gli erogatori
ospedalieri, pubblici e privati, il pa-
gamento a prestazione, che rap-
presenta fra l’altro l’unico modo
per affermare in concreto la cen-
tralità del cittadino e del malato nel
sistema sanitario, smascherandone
inefficienze e sprechi. Il pagamen-
to a prestazione può infatti porta-
re ad un risparmio del 20%”.
Infine è necessario comprende-
re che il privato in sanità è una
risorsa preziosissima: il privato
può assicurare il servizio pubbli-
co a costi più bassi e con un mag-
gior livello di soddisfazione per
il paziente. Dove ciò accade, co-
me in Lombardia, è unanime-
mente riconosciuto che si tratta
della migliore sanità in Italia.
Sulla stessa linea Enrico La Log-
gia (Pdl), presidente della Com-
missione parlamentare per l’at-
tuazione del federalismo fiscale, il
quale ha sottolineato come l’ar-
monizzazione dei bilanci sia uno
degli obiettivi della riforma fede-
ralista, assieme al calcolo dei costi
standard. Per La Loggia il federa-

lismo si basa su due pilastri: re-
sponsabilità e solidarietà. “Re-
sponsabilità – ha affermato – si-
gnifica rispondere di come si spen-
dono i soldi. Le realtà locali per
prime dovranno assolvere ai Lea
e ai Lep. Non ci saranno più pa-
gamenti a piè di lista. Occorre az-
zerare sprechi, inefficienze ed eva-
sioni fiscali per avere un beneficio
immediato sui propri bilanci. So-
lo dopo i Governatori potranno
occuparsi di tutto il resto, se ne re-
sta. Se non avranno raggiunto i
propri obiettivi per incapacità sa-
ranno sanzionati, grazie al decre-
to “premi e sanzioni” al quale met-
teremo mano nei prossimi giorni
fisseremo le regole per mettere fi-
ne agli abusi e alle inefficienze. E
premiare chi lavora bene”.
E sul Decreto premi e sanzioni è
intervenuto Luca Antonini, presi-
dente della Copaff, la Commissio-
ne tecnica paritetica per l’attua-
zione del federalismo fiscale: “Dal
2013 finirà il criterio della spesa
storica: il finanziamento del siste-
ma sanitario si baserà sui costi stan-
dard, determinati assumendo co-
me riferimento 3 regioni ben-
chmark, selezionate sulle migliori
5 che hanno garantito qualità ed
equilibrio di bilancio. Non saran-
no più possibili ripianamenti. Ri-
piani statali di questo tipo sono av-

venuti anche di recente: nel 2007
vennero stanziati 12 mld di euro
per 5 regioni in extra deficit sani-
tario. Quell’anno con tale somma
si sarebbe potuta ridurre l’Irap di
1/3 o abbassare l’Irpef dal 23 al
20%. I bilanci dovranno essere cer-
tificati. Un esempio negativo è
quello della Calabria: nel 2008 la
contabilità della sanità di questa
regione si è rivelata completa-
mente inattendibile”.
Il decreto, ha poi aggiunto Anto-
nini, permetterà finalmente di di-
sporre di bilanci pubblici omoge-
nei, elaborati con le stesse meto-
dologie contabili: “I bilanci saran-
no pubblicati in modo compren-
sibile a tutti su internet, permet-
tendo veri confronti. Infine sa-
ranno previsti premi per i virtuo-
si e sanzioni per gli inefficienti”.
Luca Ricolfi, docente di analisi
dei dati dell’Università di Tori-
no, ha ricordato che gli sprechi
in Italia ammontano in totale a
80-100 miliardi di euro all’anno
e in sanità sono di circa 20 mi-
liardi. “Se confrontiamo l’Italia
con gli altri paesi avanzati non
si può dire che la spesa sanitaria
sia eccessiva, almeno in relazio-
ne al Pil (circa due punti sotto
rispetto ad esempio a Germania
e Francia). Tuttavia un con-
fronto fra le regioni fornisce ri-
sultati inquietanti. Il livello di ef-
ficienza – e quindi il tasso di
spreco – delle sanità regionali è
estremamente diversificato, se-
condo il classico gradiente Nord-
Sud. Ciò significa che se le re-
gioni meno efficienti si riorga-
nizzassero seguendo le best prac-
tices delle regioni più virtuose
(tra cui Friuli VG, Lombardia,
Veneto, Emilia Romagna, To-
scana), si potrebbero risparmia-
re circa 20 miliardi di euro, che
permetterebbero di aumentare
drasticamente la quantità e la
qualità dei servizi offerti”.
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quando abbiamo preso atto ama-
ramente che le donne medico
hanno, nelle aggressioni fisiche
vere e proprie, percentuali sen-
sibilmente superiori rispetto a
quelle delle donne italiane in ge-
nerale”. Per questo Falconi ha ri-

volto un appello alle istituzioni
e ai colleghi uomini: “Lasciamo
alla politica il compito di inter-
pretare i dati e assumere le de-
cisioni conseguenti. Senza di-
menticare, però, che anche il
mondo medico maschile ha

un’occasione per riflettere e che
deve dare il proprio contributo
affinché le donne riescano ad
avere nella realtà quotidiana
quelle pari opportunità che sul-
la carta sono loro dovute”.
“Emerge con molta chiarezza che

le donne medico sono discrimi-
nate come tutte le donne italiane
– ha detto Rosy Bindi – ma lo so-
no un po’ di più perché la medi-
cina è una realtà di potere, dove
gli uomini hanno più vantaggi. Il
fatto che circa la metà delle pro-

fessioniste in camice rosa lamen-
ta molestie, soprattutto sul posto
di lavoro, dimostra l’uso del po-
tere professionale degli uomini,
che spesso ricattano le donne an-
che per motivi di carriera. Per
questo noi donne dovremmo cre-
dere più in noi stesse, avere più
coraggio ed essere più solidali”.
“In Italia – ha sottolineato Igna-
zio Marino – siamo molto lonta-
ni dalla parità in tutte le profes-
sioni: del resto la prima donna
in magistratura è entrata nel
1963. Se la velocità nel raggiun-
gimento delle pari opportunità
rimane con l’attuale trend, nel
nostro Paese la parità di prima-
ri maschi e femmine si raggiun-
gerà solo nel 2064, in sanità nel
2094”. Per arrivare anche in me-
dicina ad un’eguaglianza di fat-
to tra i due sessi, la strada da se-
guire è quella della cultura me-
ritocratica: “Se si applica davve-
ro il merito – ha aggiunto Mari-
no – non c’è bisogno di intro-
durre quote che decidano per
legge quante posizioni devono
essere occupate dalle donne”. Y

subitounqualche tipodi violenza.Per il 6,8%
delledonne l’episodiodimolestia èavvenuto
negli ultimi12mesi, per il 24,7%negli ultimi
treanni eper il 68,5%oltre treanni fa.Nel
57,5%dei casi si trattadi episodi sporadici, nel
30,6%di casi ripetuti,ma l’11,9%parladi
episodimolto frequenti.Adesserepiùspesso
vittimesonosoprattutto ledonnedai35ai54
anni, lenubili e le separateodivorziate. La
granpartedellemolestie si verificanosulposto
di lavoro.Nonacasonellamaggiorpartedei
casi (41%) ilmolestatoreè il datoredi lavoroo
unsuperiore. Seguonounestraneo (23,7%),
uncollega (25,4%),unamico (4,1%),
compagnio fidanzati (3,2%).
Imotivi?Per il27,9%delledonne il
molestatorevolevaattrarre lasuaattenzione,
mentreper il20,6%volevametterla incattiva
luce.Naturalmente lemolestiehannoricadute

sul comportamentodellevittime: il34,9%
delleprofessionistehacambiato il suomododi
faresul luogodel lavoro, il17.7%haassunto
atteggiamentidifensivie il14,3%hadovuto
cambiare leproprieabitudinidivitaedi lavoro.
Tutti comportamenti chahanno ricadute
pesanti sullapsichedelledottoresse.Quasi il
40%denunciaunostatogeneraledi stress,
circa il 27%temediviverealtreesperienze
analogheesviluppamaggioreaggressività, il
17%circavive inunostatod’ansiaepanicoed
èpreoccupataper lapropria sicurezza
personale.Un17,4%viveaseguitodelle
molestie subiteunavitapiùsolitaria essendosi
isolatadalla vitadi relazionee il 10,2%
dichiaradiperderegiornidi lavoro.Circaun
quartodelledonnemedicochehannosubito
violenzeneparla, chiedendoaiuto, soprattutto
ai familiari, ai parenti eagli amici fidati.Ma la

maggioranzanonneparla connessuno
(43,8%). Solo il 10,2%si rivolgeadun legale,
alle forzedell’ordine (7,5%)oaunopsicologo
(7,4%). Ledonnevittime, in sostanza, tendono
anonesternare lamolestia.

I desiderata dei camici rosa.Cosa
auspicano ledonnemedicoper conciliareal
meglio il lavorocon la famiglia e lapropria
persona? Il 34,5%vorrebbe l’introduzionedi
tempidi lavoropiù flessibili; il 29,2%chiede
servizi per l’infanziaegli anziani; il 27,2%una
maggiore condivisionedel lavoro familiare con
gli uomini; il 6,6%indennitàeconomicheai
nuclei familiari. Legiovaninubili, a inizio
carriera, equelle che lavoranonell’ospedalità
privata, sono traquelle chepiùchiedono tempi
di lavoro flessibili,mentre i servizi sociali sono
invocati dalleover65.

� Trasparenza nei conti delle Asl. Separazione tra gestori e controllori. Introduzione dei Drg
anche nelle strutture pubbliche. Ecco la ricetta in tre mosse dell’Ospedalità privata italiana

“Troppi sprechi
nella sanità pubblica”

La denuncia dell’Aiop


