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FEBBRAIO 2019 – MANIFESTO AFF
• Formarsi e perseguire modelli di governo al femminile nel campo del 

lavoro di cura;
• realizzare questi principi nei luoghi di lavoro e in ambito sindacale, e 

disseminarli attivamente verso colleghe e colleghi, costituendo un primo 
gruppo di promozione di ‘culture e pratiche per una sanità orientata dalle 
donne’.

• ricostruire l’intreccio storico tra politiche femminili e lotte per il diritto alla 
salute

• riflettere sul concetto di “differenza” nella relazione di cura 
• delineare il rapporto soggettivo che uomini e donne hanno con il lavoro
• analizzare le conseguenze dell’impatto dell’innovazione tecnologica sulle 

strutture sanitarie
• elaborare un punto di vista femminile nella prassi e nella teoria

del sindacato;
• costruire una comunità di pratiche di autorevolezza in una sanità orientata
• dalle donne.



WORD
CLOUD
PAROLE 
IN ORDINE



CRITICITA’ DONNE IN SANITA’

 Difficoltà di accesso ai ruoli apicali e alle posizioni di 
leadership

 Gender pay gap e minori opportunità di carriera
 Penalizzazione professionale legata a gravidanza e 

maternità
 Difficoltà nel conciliare turni ospedalieri e vita familiare
 Carico sproporzionato di caregiving e lavoro domestico
 Orari rigidi, reperibilità e scarsa flessibilità organizzativa
 Burnout più frequente per sovraccarico lavorativo ed 

emotivo



CRITICITA’ DONNE IN SANITA’

 Discriminazioni di genere, stereotipi e sessismo sul 
lavoro

 Molestie, mobbing e scarsa tutela nelle segnalazioni
 Minore accesso a mentorship, networking e sponsorship 

professionale
 Sottorappresentazione nelle specialità chirurgiche e nei 

vertici accademici
 Difficoltà delle specializzande tra formazione intensa e 

tutela insufficiente



CRITICITA’ DONNE IN SANITA’

 Minore visibilità scientifica e nei congressi
 Pressione culturale verso modelli di “iper-disponibilità” 

incompatibili con il benessere
 Aggressioni e problemi di sicurezza soprattutto nei 

contesti ad alta pressione (PS, guardie, continuità 
assistenziale)

 Scarso riconoscimento del lavoro relazionale, 
organizzativo e di cura svolto dalle donne medico



PROPOSTE PER LE DONNE IN SANITA’

 Parità reale di carriera, retribuzione e accesso ai ruoli apicali
 Concorsi e avanzamenti trasparenti e senza discriminazioni 

di genere
 Orari sostenibili, flessibilità e possibilità di part-time senza 

penalizzazioni
 Tutela concreta di maternità, allattamento e genitorialità
 Asili nido e servizi di supporto per chi ha carichi di cura



PROPOSTE PER LE DONNE IN SANITA’

 Riduzione di burnout, straordinari e sovraccarico 
lavorativo

 Supporto psicologico e programmi di benessere lavorativo
 Maggiore sicurezza contro aggressioni, molestie e mobbing
 Tutela delle specializzande e delle giovani mediche
 Equa rappresentanza femminile nei ruoli decisionali e 

accademici
 Accesso equo a formazione, ricerca e opportunità 

professionali
 Promozione della medicina di genere nelle politiche 

sanitarie



La crisi in sanità non è una crisi 
individuale o vocazionale

E’  UNA CRISI POLITICA DEI MODELLI SOCIALI E SANITARI 
NEOLIBERALI CONTEMPORANEI



IL NEOLIBERISMO 
SANITARIO HA 
VALORIZZATO TUTTO CIÒ 
CHE MISURABILE: 

 PRESTAZIONI
 PRODUTTIVITÀ
 TEMPI
 INDICATORI
 PERFORMANCE



Ignorando che

LA CURA AUTENTICA : 
 ASCOLTO
 PRESENZA
 ATTENZIONE
 CONTINUITÀ RELAZIONALE
 TEMPO



La pandemia ha mostrato:

la fragilità di modelli aziendalizzati,

il disagio crescente dei professionisti 
sanitari, 

la crisi del legame sociale nella 
sanità.



La cura come 
questione 
storica e 
politica

PER QUESTO LA CURA È ANCHE UN TEMA DI CONFLITTO POLITICO.



Riconoscere 
centralità alla cura 
significa mettere in 
discussione l’idea 
stessa di sanità 
costruita solo attorno 
all’efficienza 
aziendale e alla 
prestazione tecnica 

ED È QUI CHE IL PENSIERO 
FEMMINISTA HA OGGI UNA 
FUNZIONE IMPORTANTE



Il femminismo ha 
mostrato che la cura 
è lavoro materiale e 
relazionale essenziale 
per una equità 
sanitaria

La sfida oggi è trasformare quel sapere da destino 
privato a principio pubblico

Note del presentatore
Note di presentazione
Per secoli, la cura è stata assegnata alle donne come compito naturale, invisibile e spesso gratuito. È stata considerata una disposizione “spontanea”: accudire, ascoltare, sostenere, farsi carico dei bisogni altrui. Questa attribuzione ha prodotto però anche una gerarchia: ciò che apparteneva alla cura valeva meno, economicamente e simbolicamente, rispetto a ciò che apparteneva alla produzione, alla tecnica, al comando.
Il femminismo ha avuto il merito storico di smascherare questo meccanismo. Ha mostrato che la cura non era un destino biologico ma un lavoro: materiale, emotivo, relazionale. Un lavoro essenziale per la riproduzione della società e tuttavia scarsamente riconosciuto 



La cura non è una 
predisposizione 
“naturale” femminile, 
ma una costruzione 
storica, sociale e 
politica.

IL LAVORO DI CURA STORICAMENTE È STATO 
RESO INVISIBILE, SVALUTATO E ASSEGNATO 
ALLE DONNE , ESTERNALIZZATO



La cura è una pratica democratica

 Riconoscere economicamente e 
simbolicamente il lavoro di cura 

 Superare la divisione gerarchica tra 
cure e care 

 Ripensare radicalmente i modelli 
organizzativi della sanità 

Joan Tronto

Non può esserci democrazia sanitaria senza giustizia della cura 

Note del presentatore
Note di presentazione
Non è più accettabile che le professioni e le attività più vicine ai bisogni concreti delle persone siano anche le meno valorizzate 
La competenza tecnica senza relazione produce medicina disumanizzata.�Ma anche la relazione senza riconoscimento professionale produce sfruttamento emotivo 
Modelli nei quali la salute non coincida solo con l’atto clinico ma con la costruzione di legami sociali, prevenzione, prossimità e continuità 
Ma oggi vediamo con chiarezza che una medicina altamente specializzata, se perde la dimensione della relazione, rischia di diventare efficace sul piano tecnologico ma fragile sul piano umano 



La questione non è contrapporre tecnica e cura, 
ma costruire professionalità capaci di integrarle 

Ed è interessante che proprio le generazioni più 
giovani di professionisti sembrino chiedere questo: 
* più equilibrio tra vita e lavoro, più senso, 
* più sostenibilità relazionale, 
* meno modelli fondati esclusivamente sulla 
prestazione e sulla produttività 

Note del presentatore
Note di presentazione
Non è più accettabile che le professioni e le attività più vicine ai bisogni concreti delle persone siano anche le meno valorizzate 
La competenza tecnica senza relazione produce medicina disumanizzata.�Ma anche la relazione senza riconoscimento professionale produce sfruttamento emotivo 
Modelli nei quali la salute non coincida solo con l’atto clinico ma con la costruzione di legami sociali, prevenzione, prossimità e continuità 




Perché la cura non è un accessorio della medicina.
È ciò che rende la medicina una pratica umana.

In questo senso, le società scientifiche, i 
sindacati, le associazioni  possono 
avere un ruolo importante non solo 
nella produzione di evidenze e linee 
guida, ma anche nella ridefinizione 
culturale del lavoro sanitario.

Fare rete!

Note del presentatore
Note di presentazione
Non è più accettabile che le professioni e le attività più vicine ai bisogni concreti delle persone siano anche le meno valorizzate 
La competenza tecnica senza relazione produce medicina disumanizzata.�Ma anche la relazione senza riconoscimento professionale produce sfruttamento emotivo 
Modelli nei quali la salute non coincida solo con l’atto clinico ma con la costruzione di legami sociali, prevenzione, prossimità e continuità 




L’IA può rendere ancora più evidente il valore 
insostituibile della relazione umana? 

Gli algoritmi non sono neutri. Se costruiti su dati 
storicamente maschili o diseguali, rischiano di 
riprodurre e amplificare discriminazioni già 
presenti nella medicina.
La medicina di genere ha avuto il merito di 
smascherare questa falsa neutralità, mostrando 
che le differenze biologiche, sociali e culturali 
incidono profondamente sui processi di salute e 
malattia 

Note del presentatore
Note di presentazione
Non è più accettabile che le professioni e le attività più vicine ai bisogni concreti delle persone siano anche le meno valorizzate 
La competenza tecnica senza relazione produce medicina disumanizzata.�Ma anche la relazione senza riconoscimento professionale produce sfruttamento emotivo 
Modelli nei quali la salute non coincida solo con l’atto clinico ma con la costruzione di legami sociali, prevenzione, prossimità e continuità 




Per questo l’innovazione tecnologica non può essere 
separata da una governance etica e politica

Una sanità guidata dall’IA ma priva di uno sguardo di 
genere potrebbe produrre nuove forme di esclusione e 
di invisibilità.
Al contrario, una medicina di genere integrata con 
un’etica della cura potrebbe aiutarci a costruire modelli 
sanitari più personalizzati, più equi e più attenti alle 
differenze reali delle persone.

Note del presentatore
Note di presentazione
Non è più accettabile che le professioni e le attività più vicine ai bisogni concreti delle persone siano anche le meno valorizzate 
La competenza tecnica senza relazione produce medicina disumanizzata.�Ma anche la relazione senza riconoscimento professionale produce sfruttamento emotivo 
Modelli nei quali la salute non coincida solo con l’atto clinico ma con la costruzione di legami sociali, prevenzione, prossimità e continuità 




Scenario negativo
* controllo,
* standardizzazione,
* riduzione del personale,
* aumento della produttività,
* depersonalizzazione.

INTELLIGENZA ARTIFICIALE E UMANIZZAZIONE 
DELLA CURA 

Il concetto è che alta tecnologia e alta relazione non siano alternative 



Scenario positivo

* Ridurre la burocrazia,
* Alleggerire attività ripetitive,
* Supportare diagnosi e 
organizzazione,
* Liberare tempo per la relazione 

INTELLIGENZA ARTIFICIALE E UMANIZZAZIONE 
DELLA CURA 

Il concetto è che alta tecnologia e alta relazione non siano alternative 



Quale idea di 
salute guiderà la 
trasformazione?



Nuovi modelli organizzativi nei quali la salute non 
coincida solo con l’atto clinico ma con la costruzione di 

legami sociali, prevenzione, prossimità e continuità.



Possono funzionare soltanto se 
assumono davvero la cura come 
paradigma organizzativo: 

* lavoro di équipe,
* integrazione socio-sanitaria,
* ascolto,
* presa in carico,
* tempo relazionale  

CASA DI COMUNITÀ



*Spazi meno istituzionali,

*Percorsi orientati all’esperienza 
del paziente,

*Riduzione della burocrazia clinica,

*Migliore comunicazione
medico-paziente,

*Supporto psicologico integrato.

OSPEDALE

Il concetto è che alta tecnologia e alta relazione non siano alternative 



Chi governerà questa 
trasformazione?
Con quali valori?
Per quale idea di salute?
E a vantaggio di chi?

Il concetto è che alta tecnologia e alta relazione non siano alternative 

Il problema è il modello politico e organizzativo dentro cui 
la tecnologia viene introdotta



Se sarà governata solo dalla logica 
del mercato e dell’efficienza, 
aumenterà disuguaglianze e 
spersonalizzazione.

Se invece sarà orientata da una 
politica democratica della cura, 
potrebbe aiutarci a costruire una 
sanità più giusta, più sostenibile e 
persino più umana. 

Il concetto è che alta tecnologia e alta relazione non siano alternative 



Verso una politica democratica della cura

La vera sfida non è scegliere tra:

 tecnica o umanità,
 IA o relazione,
 universalismo o differenza.

Per questo l’innovazione tecnologica non può essere separata da una 
governance etica e politica 

Note del presentatore
Note di presentazione
Non è più accettabile che le professioni e le attività più vicine ai bisogni concreti delle persone siano anche le meno valorizzate 
La competenza tecnica senza relazione produce medicina disumanizzata.�Ma anche la relazione senza riconoscimento professionale produce sfruttamento emotivo 
Modelli nei quali la salute non coincida solo con l’atto clinico ma con la costruzione di legami sociali, prevenzione, prossimità e continuità 




La sfida è costruire una sanità 
capace di integrare

 innovazione,
 giustizia sociale,
 medicina di genere,
 sostenibilità,
 relazioni di cura.

Note del presentatore
Note di presentazione
Non è più accettabile che le professioni e le attività più vicine ai bisogni concreti delle persone siano anche le meno valorizzate 
La competenza tecnica senza relazione produce medicina disumanizzata.�Ma anche la relazione senza riconoscimento professionale produce sfruttamento emotivo 
Modelli nei quali la salute non coincida solo con l’atto clinico ma con la costruzione di legami sociali, prevenzione, prossimità e continuità 




La sfida è costruire 
una sanità in cui la 
visione delle donne 
non sia solo per la 
medicina di 
genere ma una 
sanità di tutti/e,  
per tutti/e
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