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Il tema della tutela del lavoro 
medico e sanitario del 
personale nelle 
organizzazioni sanitarie,  
in un’ottica di genere, 
rappresenta una delle sfide 
cruciali che le Istituzioni e il 
nostro Sindacato dovranno 
perseguire nei prossimi anni 
perché si superino le attuali 
discriminazioni di genere  
che persistono nonostante  
il chiaro dettato costituzionale 
dell’art. 37 secondo il quale: 
“La donna lavoratrice ha gli 
stessi diritti e, a parità di 
lavoro, le stesse retribuzioni, 
che spettano al lavoratore”. 
 
Secondo l’ultimo rapporto sulla pa-
rità di genere (dimensioni economia, 
istruzione, salute e politica) del World 
Economic Forum (WEF, 2021) nessun 
Paese ha colmato i gap e in questa clas-
sifica globale, che copre 156 Paesi, l’Ita-
lia, come si dirà anche più avanti si po-
siziona al 63esimo posto. Senza entrar 
nello specifico, il dato più emergente 
nel nostro Paese è il divario occupazio-
nale che esiste a tutti i livelli d’istruzio-
ne, anzi il gap retributivo cresce tanto 
più elevato è il titolo di studio e il livel-
lo professionale. In Sanità, in partico-
lare, il periodo post pandemico ha acui-
to questi aspetti ed evidenziato un qua-
dro complesso dell’occupazione fem-
minile, accentuato le criticità esistenti 
nell’organizzazione del lavoro nelle 
aziende pubbliche, accresciuto i divari 
in quei servizi e settori che vedono pre-

valere sempre di più il genere femmi-
nile, come elemento dominante che 
spesso vede le madri lavoratrici lascia-
te sole dal sistema ad affrontare un per-
corso che, specie per chi lavora in strut-
ture con turnazione h24, diventa mol-
to difficile da conciliare, in assenza di 
specifici interventi di sostegno. 
Si sta puntando il dito su una diffusa 
scarsa capacità di pianificazione e ge-
stione delle risorse umane, unita ad una 
mal definita individuazione delle scale 
di priorità, sull’assenza, nonostante gli 
sforzi, di politiche aziendali bilanciate 
e coerenti, soprattutto nel welfare, che 
non consentono una crescita profes-
sionale all’altezza delle moderni sfide 
che attendono i sistemi sanitari del fu-
turo. 
La questione poi dell’imbuto formativo 
nell’accesso alle scuole di specializza-
zione, il fenomeno dello svuotamento 
degli ospedali per la fuga dei medici ver-
so il privato, l’esistenza di un soffitto di 
cristallo nei percorsi di sviluppo di car-
riera, l’innovazione tecnologica e digi-
tale, la crescente burocratizzazione del 
sistema e, non ultimo, la questione del-
le disuguaglianze legate al genere han-
no finito per mettere in crisi un sistema 
sanitario mettendo a nudo temi di giu-
stizia sociale e di equità di genere, do-
ve le disuguaglianze socio-economiche 
affondano le loro radici in un sistema 
fragile in cui le difficoltà lavorative fi-
niscono per essere ampliate e amplifi-
cate dall’organizzazione sociale, ormai 
del tutto superata. In particolare, se da 
un lato, l’inversione del rapporto tra uo-
mini e donne nella professione medica 
e sanitaria viene sempre più richiama-

to nei documenti di pianificazione 
aziendali, dall’altro ne vengono di fat-
to ignorate le ricadute e l’effettivo im-
patto in ogni scelta adottata. Oggi la-
vorare e conciliare i tempi di vita è di-
venuto difficile ed il sistema pubblico, 
sinora modello di riferimento, sembra 
cedere il passo a realtà private più mo-
derne ed in linea con le esigenze attuali. 
Un diritto non tutelato e non garantito 
dalle Istituzioni, significa perdita di po-
sti di lavoro, disaffezioni, abbandono 
del sistema sanitario nazionale. Diffi-
coltà e ostacoli spingono le donne a per-
corsi lavorativi poco qualificati, con re-
tribuzioni scarse e con limitate pro-
spettive di carriera; l’assenza di flessi-
bilità (per tipologia, modalità, orari e 
prossimità al luogo di abituale dimora) 
unita ad una gestione monolaterale del-
le responsabilità familiari e del lavoro 
domestico sono punti di forte criticità 
di cui il SSN si deve fare carico adesso 
per non perdere la propria autorevo-
lezza e centralità nel sistema di cura. 
Parlare quindi di parità di genere sta 
molto a cuore al nostro Sindacato. Una 
indagine condotta nel Sistema sanita-
rio toscano dal gruppo donne della di-
rigenza medica e sanitaria Anaao As-
somed Toscana, su Il disagio del lavoro 
delle donne medico nel marzo 2018, ha 
portato in evidenza come la crescente 
presenza delle donne nella sanità to-
scana ed il disagio lavorativo rilevato 
in termini di ricadute sociali, familiari, 
professionali e personali e conseguen-
temente, sul piano dell’efficacia delle 
tutele, dei carichi, della formazione, 
della progressione di carriera, delle mo-
lestie e del mobbing, ha dato segnali di 
grande criticità non avendo prodotto 
un contestuale miglioramento della 
qualità e delle condizioni di lavoro vi-
ste anche le dimensioni assunte dal-
l’impatto delle differenze di genere nel 
mercato del lavoro sanitario regionale 
sia in termini quantitativi, vale a dire 
retributivi, sia qualitativi in rapporto al 
carattere, alla tipologia e alla qualità 
delle posizioni occupate dalle donne 
medico nell’attuale assetto organizza-
tivo sanitario locale.  
Temi emergenti che coinvolgono tra-
sversalmente anche molte altre cate-
gorie sanitarie dove sta assumendo la 
dimensione di un fenomeno consoli-
dato, strutturale in crescente espansio-
ne rispetto alle mutevoli esigenze e ne-
cessità una forza lavoro in trasforma-
zione, rappresentata dal oltre il 60% 
dalle donne 
Quindi, poter misurare e gestire il va-
lore delle differenze di cui le donne so-
no vere portatrici rappresenta il passo 
decisivo per realizzare l’uguaglianza tra 
uomini e donne nelle organizzazioni 
del lavoro nelle aziende sanitarie. 
Senza dubbio, quanto evidenziato, ha 
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imposto al Sindacato una seria rifles-
sione sulle azioni da adottare, finaliz-
zate da un lato alla valorizzazione del 
ruolo delle donne in sanità, dall’altra 
attraverso interventi miranti alla pro-
mozione della parità, alla messa in cam-
po di strumenti che migliorino le con-
dizioni del lavoro e garantiscano la pos-
sibilità di adattare flessibilmente i ruo-
li e le mansioni in funzione delle speci-
fiche esigenze e preferenze. Il contra-
sto alle discriminazioni e alla violenza 
di genere, fino alla destrutturazione de-
gli stereotipi di genere rappresentano 
un punto cruciale perché sono alla ba-
se delle disuguaglianze. 
Il rafforzamento della prospettiva di ge-
nere con l’utilizzo diffuso del bilancio 
di genere rappresenta oggi l’approccio 
strategico e globale da introdurre nel-
le politiche aziendali della sanità pub-
blica per rendere evidente l’importan-
za dell’impatto del genere in tutte le de-
cisioni assunte: dalla pianificazione, 
progettazione, all’attuazione sino alla 
valutazione, facilitando le scelte e ren-
dendo al contempo più trasparente e 
sostenibile la politica sanitaria adotta-
ta. La sperimentazione condotta nelle 
aziende sanitarie toscane nel 2020 sul 
Bilancio di genere, da Anaao Toscana 
in collaborazione con il Laboratorio Ma-
nagement e Sanità (MeS) dell’Istituto 
di Management, della Scuola Superio-
re Sant’Anna di Pisa, una delle poche 
ad essere realizzata nelle aziende sani-
tarie del nostro paese, va in questa di-
rezione ed ha consentito, attraverso 
l’identificazione di un CRUSCOTTO di 
otto dimensioni gender specifici (Inqua-
dramento contrattuale, Opportunità di 

carriera, Età, Specialità medica, Gior-
nate di Assenza, Vertenze, Formazione, 
Clima organizzativo) per i medici e sa-
nitari di tutte le aziende sanitarie to-
scane, di analizzare l’impatto delle dif-
ferenze di genere sull’organizzazione 
del lavoro e mappare e condividere le 
azioni aziendali finalizzate a valoriz-
zare e tutelare tali differenze. 
Una sintesi che aspira a bilanciare la 
quantità delle informazioni disponibi-
li con la rilevanza delle stesse per fina-
lità gestionali dell’Azienda e il primo 
passo verso la costruzione di un mo-
dello di bilancio di genere che, per de-
finizione, deve rendere conto dei risul-
tati ottenuti in termini di (riduzione) 
delle differenze di genere nei confron-
ti di tutti i portatori di interesse.  
I risultati emersi dalla ricerca hanno 
rappresentato un punto di riferimento 
storico sul fronte dei diritti delle don-
ne lavoratrici nelle aziende sanitarie to-
scane e un passo concreto in avanti in 
tema di raggiungimento degli obiettivi 
di parità di genere e di pari opportuni-
tà rispetto al riconoscimento di princi-
pi ampiamente riconosciuti dalla UE co-
me valori fondamentali richiamati co-
me principio trasversale del PNRR. 
Nel merito, due indicatori del cruscot-
to sono entrati a pieno titolo fra gli in-
dicatori monitorati dal sistema di valu-
tazione della performance della sanità 
toscana nel 2020 e del network delle 11 
regioni nel 2021, entrambi coordinati 
dal Laboratorio MeS. Oggi il modello 
di bilancio di genere elaborato nella ri-
cerca, fortemente ispirato a principi di 
pari opportunità, di innovazione, di 
uguaglianza, universale e adattabile ad 

ogni contesto, per ambiti di policy se-
lezionate e per amministrazioni pre-
scelte, rappresenta lo strumento ido-
neo per analizzare l’impatto dei gender 
gap sull’organizzazione del lavoro del-
le aziende sanitarie. Ciò che adesso 
manca è la verifica del raggiungimen-
to degli obiettivi fissati, dell’efficacia 
delle azioni di welfare adottate e il lo-
ro monitoraggio nel tempo. 
Un’impostazione di questo tipo all’in-
terno delle organizzazioni aziendali di-
venta funzionale a una logica di crea-
zione di valore, divincolandosi dalla 
funzione di semplice reportistica e di 
adempimento ed elevandosi a stru-
mento di misura e di governo del valo-
re delle aziende. L’argomento trattato, 
se a una prima valutazione può sem-
brare di nicchia e rinviare a marginali 
o stereotipati dibattiti sulla condizione 
femminile, ad una più profonda anali-
si rappresenta per il nostro Sindacato 
una tematica “necessaria” e di grande 
interesse per le aziende sanitarie e le 
Istituzioni, da inserire nei sistemi di ge-
stione delle politiche del personale e 
del welfare aziendali. I tempi sono ma-
turi e non più rinviabili perché la “que-
stione di genere” in sanità diventi il fa-
ro anche di altre situazioni di discrimi-
nazione meno evidenti o ancora insab-
biate, che andrebbero, ora, misurate e 
valutate, come fenomeno di massa e 
non di costume, perché si innalzino i li-
velli di attenzione delle Istituzioni al 
pari delle altre questioni affrontate in 
sanità. Una grande opportunità, quin-
di, per migliorare la vita lavorativa non 
solo delle donne ma anche degli uomi-
ni e dei bambini che vivono in quelle fa-
miglie. In termini generali lavorare per 
ridurre la ‘questione di genere’ vuol si-
gnificare lavorare per ridurre e le di-
scriminazioni e le disparità e, indiret-
tamente migliorare il welfare azienda-
le. In questo contesto si inseriscono le 
recenti novità introdotte grazie alle mo-
difiche (art. 3 legge 162/2021) al Co-
dice delle Pari Opportunità attraverso 
l’obbligo di redazione, per aziende pub-
bliche e private, del rapporto periodi-
co (Report) sulla situazione del perso-
nale maschile e femminile (art. 46 
D.Lgs. n. 198/06) che confermano la 
giusta direzione del lavoro Anaao To-
scana – MeS, svolto sinora e le sfide che 
ci attendono. 
Il Report dovrà infatti necessariamente 
contenere: 
a. i riferimenti relativi al numero de* 

lavorator* occupati in pase al sesso, 
il numero delle lavoratrici in gravi-
danza, le assunzioni annuali in base 
al sesso, l’inquadramento contrat-
tuale, le funzioni svolte con i neces-
sari riferimenti al tempo pieno e ri-
dotto nonché la retribuzione com-
plessiva; 

 “ 

I tempi sono 
maturi e non 
più rinviabili 
perché la 
“questione  
di genere”  
in sanità diventi 
il faro anche  
di altre 
situazioni  
meno evidenti  
o ancora 
insabbiate,  
che andrebbero 
misurate e 
valutate, come 
fenomeno di 
massa  
e non di 
costume
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b. informazioni sulla selezione in fase 
di assunzione, sulle procedure di re-
clutamento, di qualificazione pro-
fessionale e manageriale, sugli stru-
menti e sulle misure di promozione 
della conciliazione dei tempi di vita 
e di lavoro; 

c. le modalità di accesso al rapporto da 
parte de* dipendent* e delle rap-
presentanze sindacali dell’azienda 
interessata.  

In questo contesto il lavoro del Sinda-
cato sarà essenziale in punto di con-
fronto, suggerimento e non in ultimo di 
controllo. Non solo, l’art. 4 della legge 
162/2021 ha introdotto per le aziende 
pubbliche e private, la certificazione 
della parità di genere, ed istituito il 
Comitato Tecnico permanente sulla cer-
tificazione di genere per le imprese 
(nuovo art. 46 bis D.Lgs. n. 198/06). 
La Gazzetta Ufficiale del luglio 2022 
contiene il decreto attuativo in materia 
di modalità di certificazione richia-
mando la Prassi di riferimento UNI/PdR 
125:2022, pubblicata il 16 marzo 2022, 
contenente «Linee guida sul sistema di 
gestione per la parità di genere che pre-
vede l’adozione di specifici KPI (Key Per-
formance Indicator - indicatori chiave 
di prestazione) inerenti alle politiche 
di parità di genere nelle organizzazio-
ni. In altro momento saranno esaminati 
i riferimenti o c.d. KPI da utilizzare ai 
fini della certificazione. In questa sede 
è importante segnalare come gli spazi 
di intervento del nostro Sindacato sia-
no da valorizzare e implementare non 
solo in chiave di controllo (così come 
previsto dall’art. 31 del decreto attuati-
vo) e successive modifiche o integra-
zioni, ma in chiave propositiva attra-
verso la richiesta di introduzione di Re-
golamenti ad hoc, tramite Accordi, Pras-
si e/o Intese che calino nelle singole re-
altà i lettori di Performance individua-
ti a livello nazionale. Non va poi di-
menticato che il sistema premiale (sgra-
vi contributivi) è previsto solo per il set-
tore privato e forse si dovrebbe riflette-
re sulla necessità di introdurlo anche 
nel settore pubblico. Di certo la strada 
intrapresa attraverso il lavoro Anaao 
Toscana – MeS si pone nel solco delle 
Buone Pratiche e con modalità antesi-
gnana introduce quelli che poi saranno 
i temi della Reportistica e della Certifi-
cazione della legge 162/2021. Si trat-
ta ora di proseguire nel lavoro intra-
preso che a livello regionale vedrà im-

pegnato il Sindacato in Toscana a por-
tare avanti il Progetto “Osservatorio Re-
gionale su Genere Salute e Lavoro – Li-
nee di indirizzo sulle pari opportunità 
l’uguaglianza nelle Aziende ed Enti del 
Sistema sanitario toscano”, in collabo-
razione con il Laboratorio Management 
e Sanità (MeS) dell’Istituto di Manage-
ment, della Scuola Superiore Sant’An-
na di Pisa, la Consigliera Parità e l’’In-
terCUG della Regione Toscana. Uno 
strumento di misurazione, lettura, va-
lutazione e, monitoraggio nelle azien-
de pubbliche e private che attraverso la 
valorizzazione e la tutela delle diversi-
tà e delle pari opportunità nelle orga-
nizzazioni del lavoro, suggeriscano li-
nee di azioni positive per la loro attua-
zione e attraverso la predisposizione di 
un modello di nuovi indicatori gender 
specifici misurino l’impatto dei gender 
gap nel lavoro sanitario, gli stati di 
avanzamento dei risultati e la verifica 
delle azioni pianificate per la riduzio-
ne degli stessi. La certificazione suc-
cessiva dei risultati raggiunti, secondo 
criteri di qualità e trasparenza di gen-
der equality, diventerà il punto di par-
tenza per una organizzazione che si im-
pegni a recepirne i principi affinché le 
lavoratrici in sanità, nelle varie fasi del 
percorso professionale e di vita, dal mo-
mento dell’assunzione al pensiona-

mento, abbiano chiari e garantiti le op-
portunità di carriera, le parità retribu-
tive, le condizioni di work-life balance 
adeguate alle diverse fasi di vita, in un 
clima lavorativo che contrasti stereoti-
pi, discriminazioni e ogni forma di vio-
lenza e le trattenga “ in una cultura del-
la diversità e dell’inclusione”. Questa è 
la strada da percorrere se vogliamo la-
vorare per i cambiamenti e non subirli. 
 
 

1. Art. 3. 
L’informativa 
annuale sulla 
parità di genere 1. 
Ai fini del 
coinvolgimento 
delle 
rappresentanze 
sindacali aziendali 
e delle consigliere 
e consiglieri 
territoriali e 
regionali di parità 
e per consentire 
loro di esercitare il 
controllo e la 
verifica del 
rispetto dei 
requisiti necessari 
al mantenimento 
dei parametri 
minimi per il 
conseguimento 
della 
certificazione 
della parità di 
genere alle 
imprese, il datore 
di lavoro fornisce 
annualmente, 
anche sulla base 
delle risultanze 
dell’audit interno, 
un’informativa 
aziendale sulla 
parità di genere, 
che rifletta il 
grado di 
adeguamento ad 
UNI/PdR 
125:2022.
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sti da due o tre sotto-domini descritti 
da 31 indicatori (per approfondimenti 
si rimanda a http://eige.europa.eu/ 
gender-equality-index). Un altro orga-
nismo che pubblica periodicamente in-
formazioni sulla parità di genere è l’OC-
SE, l’organizzazione per la cooperazio-
ne e lo sviluppo economico, che ha in-
dagato aspetti dell’uguaglianza di ge-
nere in vari ambiti come immigrazio-
ne, formazione e settori occupazionali 

La parità di genere è l’obiettivo stra-
tegico internazionale numero 5 dello 
sviluppo sostenibile. Obiettivo monito-
rato da diversi organismi internazio-
nali. Ad esempio, l’EIGE, istituto euro-
peo per l’uguaglianza di genere, rap-
presenta la situazione della parità di 
trattamento nel genere in diversi paesi 
rispetto a sei domini: lavoro, denaro, 
conoscenza, tempo, potere e salute. A 
loro volta, questi domini sono compo-

attraverso rapporti specifici, oltre a for-
nire periodicamente indicatori di svi-
luppo economico con il dettaglio per 
genere. 
Nelle rilevazioni dell’EIGE e dell’OCSE 
l’Italia ottiene, complessivamente, ri-
sultati inferiori alla media dei paesi OC-
SE, tanto che il contrasto alle disugua-
glianze di genere è stato inserito come 
una priorità trasversale a tutte le mis-
sioni assieme alle altre due priorità tra-
sversali quali la riduzione delle dispa-
rità generazionali e dei divari territo-
riali.  
A questo proposito il sito Openpolis 
commenta il rapporto del Ministero del-
l’Economia e Finanza (MEF) “Le dise-
guaglianze di genere in Italia e il poten-
ziale contributo del Piano Nazionale di 
Ripresa e Resilienza per ridurle” citando 
gli ambiti in cui sono stati indirizzati i 
finanziamenti per migliorare l’equili-

Il monitoraggio  
degli indicatori  
di genere in sanità
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brio di genere. I principali ambiti ri-
guardano il tasso di mancata parteci-
pazione femminile al lavoro (26,3 mi-
liardi) e l’asimmetria nel lavoro fami-
liare nelle coppie con donna di 25-44 
(17,2 miliardi) 
(per approfondimenti si rimanda 
https://www.openpolis.it/le-misure-
del-pnrr-che-potrebbero-favorire-la-pa-
rita-di-genere/). Nella missione 6, de-
dicata alla salute, non sono presenti 
azioni specifiche volte a ridurre le di-
suguaglianze di genere tuttavia gli 
obiettivi presenti nel piano possono ave-
re ricadute indirette come il rafforza-
mento dell’assistenza domiciliare che 
potrebbe avere un impatto sulla parte-
cipazione femminile al lavoro.  
In modo complementare, la ricerca sul 
bilancio di genere in sanità condotta dal 
Laboratorio Mes della Scuola Superio-
re Sant’Anna di Pisa e da Anaao Tosca-
na, partendo da indicatori già presenti 
a livello internazionale (si vedano ad 
esempio le sezioni relative al persona-
le degli ultimi rapporti OCSE di Health 
at Glance), si è focalizzata sulla misu-
razione della parità di genere all’inter-
no dell’aziende sanitarie. La sanità, in-
fatti, è fra i settori lavorativi (come 
l’istruzione e i servizi alla persona) a 
prevalenza femminile. 
Dall’analisi svolta con tutte le aziende 
sanitarie toscane sono emerse due rac-
comandazioni volte a supportare lo svi-
luppo di politiche del personale lungi-
miranti. La prima raccomandazione ha 
riguardato l’inserimento di un paio di 
indicatori di genere all’interno del più 
ampio sistema di valutazione della per-
formance della sanità toscana. La se-
conda raccomandazione ha riguardato 
l’avvio di un osservatorio sulle politi-
che di welfare del personale, con par-
ticolare attenzione per il genere, che 
mettesse a fattor comune le esperienze 
delle aziende sanitarie (successi e in-
successi) attraverso il confronto perio-
dico dei CUG (comitati unici di garan-
zia) aziendali e degli altri soggetti isti-
tuzionali interessati al tema come il cen-
tro di criticità relazionale della Regio-
ne Toscana e il centro della medicina di 
genere. Queste due raccomandazioni 
sono state recepite dalla Regione To-
scana. Nell’edizione del 2020 del siste-
ma di valutazione della performance 
della sanità toscana erano già presenti 
gli indicatori relativi alla “percentuale 
di assenze per genere” e all’ “indice del 

soffitto di cristallo”. I due indicatori, 
non più focalizzati solo su medici e di-
rigenti sanitari (come nell’analisi pilo-
ta svolta con Anaao Toscana), monito-
rano due ambiti complementari delle 
politiche e gestione del personale. Nel 
2021 questi due indicatori sono stati in-
seriti anche nel sistema di valutazione 
del network delle 12 regioni coordina-
to dal laboratorio MeS e, nel 2022, so-
no entrati a far parte del gruppo di in-
dicatori sperimentali per la misurazio-
ne della performance delle aziende 
ospedaliero-universitarie di Agenas. Il 
rapporto, pubblicato sul sito di Agenas, 
si riferisce a 52 strutture in tutta Italia 
(https://www.agenas.gov.it/ima-
ges/headers/1_REPORT_AOU_Age-
nas_2019_Completo.pdf) 
Qual è il messaggio di questi due indi-
catori e qual è la situazione nelle azien-
de sanitarie italiane? 
La percentuale di assenza per genere 
può essere interpretata come la capa-
cità delle aziende orientare le proprie 
politiche del personale a supporto del 
benessere e del bilanciamento famiglia 
–lavoro. 
Nella figura 2 (pag. 11) si riporta l’ulti-
mo anno a disposizione da parte del 
network delle regioni del rapporto fra 
le assenze delle donne rispetto alle as-
senze degli uomini. Un valore superio-
re ad 1 indica che le donne si assenta-
no più degli uomini. 
È un indicatore che va letto accanto al-
l’indicatore complessivo di percentua-
le di ore di assenza del personale, già 
presente nel sistema di valutazione. Co-
me si può notare dall’esempio, il rap-
porto ottimale, pari a uno, è raggiunto 
in poche realtà, con una tendenza ge-
nerale ad avere una probabilità di as-
senza doppia delle donne rispetto agli 
uomini. È un indicatore ancora grezzo 
che include anche le assenze per ma-
ternità e non è standardizzato per età, 
pertanto, nel confronto fra aziende, può 
risultare più elevato nelle aziende in cui 
lavorano più donne in età fertile. Tut-
tavia, se monitorato nel tempo, può aiu-
tare a comprendere se alcune azioni e 
alcuni investimenti o politiche del per-
sonale, hanno avuto effetto. 
Il secondo indicatore analizza le op-
portunità nei percorsi di carriera attra-
verso l’Indicatore del soffitto di cristal-
lo (glass ceiling index). L’indice soffit-
to di cristallo è un rapporto che con-
fronta la proporzione di donne che la-

vorano nell’organizzazione con la per-
centuale di donne con responsabilità di 
struttura. È monitorato da The Econo-
mist per confrontare i paesi ed è utiliz-
zato da alcune università italiane per 
misurare la differenza nel raggiungere 
le posizioni di vertice da parte delle 
donne. Il rapporto del MEF segnala che 
“Le donne risultano maggiormente im-
piegate nei settori del commercio, della 
sanità e dell’istruzione ma, a prescinde-
re dal settore di attività, la presenza fem-
minile tende a diminuire quando si con-
siderano le posizioni di vertice”. 
Come per l’indicatore precedente, un 
valore pari a 1 indica che non c’è diffe-
renza tra donne e uomini in termini di 
possibilità di carriera. Un punteggio in-
feriore a 1 significa che le donne sono 
più rappresentate tra coloro che hanno 
incarichi di struttura e un punteggio su-
periore a 1 indica la presenza di un sof-
fitto di cristallo, il che significa che le 
donne sono meno rappresentate nelle 
posizioni apicali. Più l’indice assume un 
valore alto, più forte è l’effetto del sof-
fitto di cristallo e più difficile è per le 
donne fare carriera. 
La figura 1 (pag. 11) mostra l’indicato-
re del soffitto di cristallo presente nel 
rapporto di Agenas relativo alla speri-
mentazione sull’anno 2019 come indi-
catore di valutazione. 
Questo indicatore mostra una maggio-
re variabilità rispetto all’indicatore pre-
cedente fra le aziende nei processi di 
attribuzione degli incarichi di vertice 
alle donne all’interno delle aziende 
ospedaliere. 
Se da un lato il numero di indicatori cal-
colati per migliorare la parità di gene-
re è limitato rispetto ai rapporti speci-
fici o ai modelli sul bilancio di genere, 
dall’altro lato uno dei punti di forza di 
questo percorso è quello di aver inseri-
to questi indicatori in un sistema di va-
lutazione multidimensionale. Un pas-
so importante per includere le politiche 
di genere in sistemi già in uso.  
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