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La V Conferenza Anaao Donne si € aperta nel
momento forse pill difficile della sanita
pubblica italiana. E lo ha fatto presentando
una valutazione dei quasi dieci anni di attivita
dell’Area Formazione Femminile, la prima
esperienza del genere in ambito sindacale e
professionale delle donnein Sanita. Questo
luogo-tempo di crescita delle professioniste si
é rivelato necessario per superare il disagio, la
sindrome dell'intruso e la mimesi, uniche vie
di esistenza delle donne nei luoghi istituzionali
della cura, dove, non previste, faticano ancora
a trovare la loro strada, come la Alice nel paese
delle meraviglie.

Un titolo, un programma: Dalle Regioni alle
Ragioni

I lavori si sono articolati a partire da un tema
politico molto discusso negli ultimi tempi,
l'orizzonte tanto ristretto quanto fallimentare
della Autonomia Differenziata, il progetto
politico per una sanita che si vuole diseguale,
noninclusiva. Un progetto che stride con lo
sguardo al femminile informato
all’accoglienza.

Lo svolgimento della V Conferenza é stato
come un viaggio che, a partire da un orizzonte
fatto di “piccole patrie” - le Regioni-, si &
allargato al dispiegamento di tante Ragioni,
illustrate in successive sessioni: Le Ragioni
delle Donne.

LE RAGIONI DELLA DIFFERENZA

Il contesto e il racconto. Il protagonismo
istituzionale delle donne che curano, in marcia
da decenni (Vicarelli), arriva in un mondo del
lavoro oggi sempre pitl frustrato, e coincide

con la loro ricerca di una propria, differente
identita, insieme alla necessita di ri-orientare
e ri-organizzare il Sistema Sanitario. Temi da
tempo segnalati con preoccupazione
all'attenzione generale, e che oramai
riguardano tutti.

A partire da riferimenti al ruolo nei movimenti
politici di figure di pioniere in Medicina (Betti),
sono emerse le tappe del lavoro svolto finora
dalla AFF, un cammino oramai ricco di
esperienza e documentazione (Procaccini) che
ha acquisito le caratteristiche di un
laboratorio-scuola che guarda anche
all’Europa.

Un passaggio epocale: i tanti volti dell’'Hi tech
in Medicina e una Sanita prevalentemente
femminile. Un vastissimo patrimonio di
tecnologia, digitalizzazione, ingegneria
biomedica e Al & ormai entrato nei luoghi della
cura e nel rapporto medico paziente. In questo
scenario, come nelle corsie, le donne sono
oramai in maggioranza, e il bisogno di
confronto, la ricerca di alleanze e di
condivisione sono quanto mai necessari.
Discutere nella tavola rotonda Splendori e
Miserie dell’intelligenza Artificiale i temi pil
controversi di un cammino parallelo in settori
differenti, dialogare insieme con ingegnere
arrivate a lavorare per gli stessi obiettivi negli
stessi luoghi, dal letto del paziente alla sala
operatoria, dentro e fuori dall’'ospedale, &
stato indubitabilmente 'aspetto pill
innovativo di questa Conferenza.

LE RAGIONI DELLA RELAZIONE

E DELLA DIGNITA DELLA FORMAZIONE

NEL LAVORO DI CURA

Le Ragioni delle donne contro la
disumanizzazione del lavoro caratterizzano
costantemente l'impegno della AFF, che é stato
illustrato (Marini) attraverso le nostre
numerose prese di posizione contro il
maltrattamento dei lavoratori e lavoratrici in
Sanita.

La violazione della dignita del lavoro in sanita
trova la punta delliceberg nelle aggressioni al
personale sanitario (Albanese, Castellino) ma
viene documentata anche dai quesiti inviati al
Servizio Legale dell’Anaao (Lusenti). Senza
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ignorare il penoso, quotidiano esodo del
personale dal SSN e la pessima qualita della
formazione nella esperienza dei nostri giovani
professionisti (Liuzzi, Melcarne Tulelli).

LE RAGIONI DELL'AUTOREVOLEZZA sono state
riprese dopo il precedente seminario
(Leadership Femminile: Quale e Per Quale Sanita
Roma, giugno 2024,) e arricchite da altri dati
rilevati da una survey rivolta anche a colleghe
europee, lanciata in collaborazione con la
FEMS (Spedicato), che conferma un differente
vissuto e una pill responsabile interpretazione
del ruolo della leadership femminile,
soprattutto nelle nuove generazioni.

LE RAGIONI DELLE DONNE CONTRO LA SANITA
DISEGUALE descrivono iniquita che colpiscono
il lavoro e la salute soprattutto al femminile, e
che definiscono la tappa cruciale di una
maggioranza in cammino: un quinto stato
simbolicamente rappresentato nella nostra
copertina. Se avevamo dubbi sulla tossicita da
lavoro, nelle donne, e specificamente in
carriera, un aggiornatissimo update ci & stato
fornito dalle ultime evidenze in materia di
epigenetica (Gabbianelli), e l'incontro in una
affiatata tavola rotonda di tante colleghe
rappresentanti di Societa Scientifiche ci ha
arricchito di pili realistiche convergenze capaci
di orientare piu giuste politiche e pratiche di
cura.

MERITIAMO DI ESSERE PREMIATE

A corollario delle tante Ragioni qui espresse, la
V Conferenza si e conclusa con una inedita
iniziativa: la istituzione del Premio Speciale
AFF a “colleghe che abbiano contribuito a
migliorare la relazione di cura e la cooperazione
nei luoghi di lavoro”.

Sono le occasioni come queste - purtroppo
ancora poche nel panorama generale - che
riescono nonostante tutto a far emergere
aspetti finora poco valorizzati: il differente
bisogno di giustizia, la consapevolezza dei
propri e altrui talenti, all'insegna della
solidarieta e non dell'individualismo. Dietro la
maggior parte di noi ci sono storie quasi
sempre in salita, molti ostacoli e pochi
riconoscimenti: meritiamo di essere
premiate.
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DAL PASSATO AL FUTURO:

IL RUOLO CRUCIALE DELLE
MEDICHE E DELLE LORO FORME
DI RAPPRESENTANZA

Giovanna Vicarelli
Direttrice Scientifica
del Criss Sociologa,
Direttrice scientifica
Univpm

Se i si interroga, con lo sguardo della sociologia sto-
rica, sui fattori esplicativi della lenta inclusione fem-
minile, in Italia, nei campi del lavoro qualificato, in
specifico medico, si pud individuare nella debolez-
za dello stato e del mercato, nonché nella forza del-
le comunita locali e parentali alcune delle cause di
lungo periodo da prendere in considerazione. Da un
lato, gioca un ruolo determinante la lenta crescita
dello stato sociale in Italia e il procrastinare nel tem-
po la creazione del SSN. Ad essa si collegano i pro-
cessi di scarsa modernizzazione delle burocrazie pub-
bliche, con la conseguente limitata valorizzazione
della dimensione tecnica e scientifica. Dall’altro, non
possono, neppure, esseri sottaciuti i limiti di una eco-
nomia fragile e spesso arretrata, con evidenti carat-
teri di dualismo nel mercato del lavoro e con forti
esperienze corporative. A fronte di cio si pone il ruo-
lo dominante di una cultura (sia cattolica che laica)
centrata sulla famiglia a cui si riserva funzioni di au-
totutela degli individui, con una posizione femmini-
le tanto cruciale per la sopravvivenza di questo si-
stema, quanto necessariamente confinata nei limiti
della sfera privata.

E in questo contesto che le professioni, compresa
quella medica, hanno cercato la loro collocazione sia
nel settore pubblico che in quello privato, talvolta
sommando lavori nell'uno e nell’altro, non potendo
contare su un inserimento lavorativo forte e ricono-
sciuto né nello Stato né nel mercato. Non meraviglia,
dunque, che di fronte a vincoli strutturali cosi forti,
che connotano un modello italiano di sviluppo con
caratteri particolaristici, meritocratici e familistici,
le strategie femminili di inclusione nelle aree pit for-
ti e difese del lavoro professionale, abbiano assunto
toni poco accesi, di quasi invisibilita, lasciando spes-
so che fossero
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le contraddizioni del sistema ad aprire spazi inusi-
tati entro cui inserirsi e prendere lentamente posi-
zione. In questa ottica il processo di inclusione del-
le donne negli ambiti professionali sembra assume-
re i caratteri di un adattamento silenzioso in un am-
biente ostile, entro cui le donne hanno trovato solo
nicchie lavorative fino agli anni Settanta, quando il
percorso & divenuto piu agevole ma non risolutivo,
come i dati piti recenti dimostrano. Non sembra, dun-
que, inutile riferirsi al concetto di “révolution re-
spectueuse” coniato per le donne ingegnere per in-
terpretare il processo di inclusione femminile nella
medicina. Esso puo essere caratterizzato, ci sembra,
dalla “insoumission discréte” delle pioniere (da fine
Ottocento ai primi due decenni del Novecento), cui
ha fatto seguito una presenza “modesta” delle inno-
vatrici (dagli anni Venti agli anni Ottanta del Nove-
cento), fino al “silenzio fattivo” delle odierne pro-
fessioniste (dagli anni Novanta alla pandemia).

Con queste dinamiche alle spalle, ci si puo interro-
gare sul futuro delle mediche nel sistema sanitario
italiano, a partire dal riconoscimento che, per an-
damenti demografici oltre che per merito, esse si tro-
vano ad assumere sempre pill posizioni apicali. Sa-
pranno le donne “prendere la parola” e uscire allo
scoperto come dirigenti di struttura complessa e/o
in posizioni direttive (cioe, di direttrici generali e di-
rettrici sanitarie delle ASL/AQO) per cercare e offrire
soluzioni tanto al professionalismo in crisi che alla
debolezza del Servizio Sanitario Nazionale? Le at-
tuali condizioni di destrutturazione del sistema sa-
nitario pubblico e di precarizzazione del lavoro pro-
fessionale in esso, ne fanno una sfida difficile da ac-
cogliere e per certi versi quasi impossibile. Si po-
trebbe, infatti, immaginare che, come Sisifo, le me-
diche si trovino ad aver spinto faticosamente il mas-
so del lavoro professionale e della cura, dalla base
alla cima del monte, ma una volta raggiunta la cima,
vedano il sasso tornare nuovamente ai piedi del mon-
te, con la costrizione a dover ricominciare nuova-
mente la salita; quasi che la presa in carico femmi-
nile della salute sia una fatica inutile e sinonimo di
una audacia non apprezzabile. D’altro canto, in un
momento in cui il SSN sta mostrando tutte le sue de-
bolezze e una parte del personale sanitario (a parti-
re dai medici) si & gia avviato verso una “Great Resi-
gnation cioé una Grande fuga”, chiedere alle medi-
che di essere positive e costruttive appare molto dif-
ficile. Tuttavia, a fronte di una sfida cosi grande, og-
gi si pone una altrettanto grande perdita che risiede
nel diritto universalistico alla salute e in un proces-
so di cura che sia comprensivo tanto degli aspetti tec-
nici e clinici che di una presa in carico complessiva
del paziente e della sua salute. In questa direzione
sarebbe necessario un grande progetto di voice cioe
di creazione di consenso e di progettazione per un
effettivo rilancio del sistema pubblico e di valoriz-
zazione della professione medica a partire dalla com-
ponente femminile. In altri termini, occorrerebbe
passare dalla Great Resignation ad una Great Re-Ne-
gotiation che deve necessariamente passare dal coin-
volgimento del personale e dalla messa in discus-

| sione delle attuali modalita di lavoro nel SSN, un pro-
| cesso entro cui ’Anaao-Formazione Donne ha avuto
| e puo svolgere ancor pilt oggi un ruolo strategico.
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LE RAGIONI CONTRO LA DISUMANIZZAZIONE

DELLA RELAZIONE DEL LAVORO: L IMPEGNO
E DELLA DIGNITA DELLAREA FORMAZIONE

NEL LAVORO FEMMINILE

DI CURA

Gabriella Marini La disumanizzazione del lavoro € un tema affrontato
Vice Segretaria Anaao dall’Area Formazione Femminile esplorando in mo-
Assomed Abruzzo do significativo la disumanizzazione del lavoro fem-

minile, ed evidenziando come le donne, in molte pro-
fessioni e settori, siano spesso sottovalutate e prive
del giusto riconoscimento.

L'AFF ha analizzato le complesse dinamiche che so-
stengono un’organizzazione del lavoro che penaliz-
za ancora oggi I'impegno delle lavoratrici e propone
nuovi modelli attraverso iniziative di formazione ed
educazione. Nel 2018 - in seno al 24° Congresso Na-
zionale si parla di rappresentanza e autorita: “Verso
una sanita orientata dalle donne” - che ripropone la
centralitd dell’etica della cura e della relazione, tra
chi cura e chi le cure le riceve; al punto di titolare la
terza Conferenza nazionale nel 2019 “Dal mercato
della cura alla societa del care”, auspicando, come ri-
portato da un editoriale pubblicato su Dirigenza me-
dica “é tempo di una societa della cura che finalmen-
te ci appartenga”.

Sempre nel 2019 la sfida delle mediche e delle diri-
genti sanitarie dell’AFF si arricchisce di una nuova
visione: ridisegnare i luoghi della cura con la colla-
borazione di architette esperte. Per 'AFF una svolta
importante nel processo di umanizzazione del lavo-
ro consiste nel progettare e costruire strutture inno-
vative pensate in relazione circolare e non gerarchi-
ca, con lattivita dei presidi territoriali esistenti e con
la specializzazione degli ospedali. Per 'AFF bisogna
abbandonare la standardizzazione dell’arte medica,
tornando a privilegiare le nostre unita di misura, qua-
li etica professionale, la relazione tra curante e cu-
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rato e il benessere.

Il 2021, in piena pandemia, € 'anno della pubblica-
zione del libro “La Sanita che vogliamo, le cure orien-
tate dalle donne”, un progetto inviato al programma
Next Generation EU e accolto con favore dal gia Pre-
sidente del Consiglio Mario Draghi che con una let-
tera ringraziava per “il contributo fornito con le utili
testimonianze”. 1l testo e frutto del lavoro delle me-
diche e delle dirigenti sanitarie del’AFF insieme con
architette, psicologhe, economiste, filosofe, giorna-
liste. Un elenco di priorita che mirano a suggerire
cambiamenti strutturali per costruire la salute del
futuro restituendo il giusto ruolo alle competenze.
Restando nel 2021, ¢ dedicata alla memoria di Sara
Pedri un’iniziativa dell’AFF in seno all’assemblea dei
segretari aziendali che si € tenuta a Bari, che titola
“Soffrire sul lavoro non é una fatalita”. 1l richiamo &
ad un saggio di Christophe Dejours noto psichiatra e
psicoanalista francese della Scuola di psicologia del
Lavoro (Paris XIII), autore del libro “Si puo scegliere.
Soffrire sul lavoro non é una fatalita”, sul suo impat-
to sulla salute mentale e sul benessere dei lavorato-
ri. Infatti il titolo della quarta conferenza, che si e te-
nuta a Roma nel Maggio 2022 ¢ stato “Soffrire sul la-
voro non é un destino. Le donne al governo della sani-
ta tradita”. 1l tradimento avviene a partire dall’orga-
nizzazione, perché e sulla pelle delle donne che si e
massimamente accanita, prima occultata dalla stori-
ca disparita, poi messa tragicamente in evidenza du-
rante il Covid. E in questa circostanza che si registra-
no numerosi traumi legati allo stress, soprattutto nei
reparti in cui € massima la presenza delle donne.
Nel Dicembre 2022 vengono proposte alternative al
modello aziendalistico nel Webinar “Con occhi di don-
na”, che precede 'omonimo seminario residenziale
presso la facolta di Economia dell’Universita Poli-
tecnica delle Marche in cui si affrontano le doman-
de “Il modello di governance della sanita é fallito? Esi-
stono alternative?” Seguono proposte operative per
iniziare a concretizzare un nuovo approccio alla cu-
ra che richiede multidisciplinarieta e una visione oli-
stica delle organizzazioni sanitarie.

Nel 2023 con un articolo sul quotidiano sanita, San-
dra Morano titola “Oltre la retorica del soffitto di cri-
stallo: le vite delle donne, il bisogno di essere umani e
quei NO al modello performante”.

Nel 2024 nel seminario studio “Leadership femmi-
nile, quale e per quale sanita?” emerge come lo spi-
rito di coesione sia I'’elemento fondamentale che per-
mette di affrontare qualsiasi sfida, anche quella di
eliminare le barriere all’accesso ai vertici della so-
cieta e del sistema sanitario.

Concludo riportando un nostro intervento sul Quo-
tidiano Sanita che cita cosi “Nella Sanita pubblica la
salute non si compra e non si vende, e pitt ci si allon-
tana dai pazienti, meno si esercita quella professione
unica che abbiamo scelto per passione e per sempre”.
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CONTRO LE AGGRESSIONI
AL PERSONALE SANITARIO:
NORD, CENTRO E SUD

LO STATO DELLARTE

Eleonora Albanese
Comitato Direttivo Cosmed

Santina Castellino
Dirigente Medica Nefrologa
Ospedale di Taormina

Il tema della violenza contro gli operatori sanitari ha
assunto particolare rilevanza con episodi in costan-
te crescita numerica al punto da rappresentare un
importante problema di salute pubblica. Secondo i
dati OMS, tra 1'8% il 38% degli operatori sanitari su-
bisce violenza fisica a un certo punto della propria
carriera mentre molti di pit1 sono i minacciati e gli
esposti ad aggressioni verbali da parte di pazienti e
familiari.

Dai dati di letteratura emerge che il fenomeno col-
pisce in particolare servizi di emergenza urgenza, Ps
e 118, strutture psichiatriche, sia ospedaliere che ter-
ritoriali. Nel 2023 I’Osservatorio Nazionale sulla Si-
curezza degli Esercenti le Professioni Sanitarie e So-
cio-Sanitarie (ONSEPS) ha raccolto oltre 16000 se-
gnalazioni di aggressioni nei confronti di operatori
sanitari in tutta Italia con pitt di 18000 operatori coin-
volti. Dai dati Inail, emerge che nel triennio 2020-
2022 i casi di violenza in sanita sono circa 6000 e, di
questi, il 70% coinvolge le donne. In un’indagine del
2024, condotta da Anaao Assomed, I’81% dei re-
sponders riferisce di essere stato vittima di aggres-
sioni fisiche o verbali. Di questi, il 23% riferisce ag-
gressioni fisiche e il 77% verbali mentre il 75% ha
assistito personalmente ad aggressioni ai colleghi.
Le aggressioni sono compiute dal paziente solo nel-
la meta dei casi (51,3%) mentre i parenti sono re-
sponsabili del 42,3% degli eventi, soprattutto in Pron-
to Soccorso. Il dato allarmante € che ben il 69% dei
sanitari non denuncia I'aggressore.

Il contesto normativo

Raccomandazione n. 8 del 2007 del Ministero della

Salute: considera gli episodi di violenza contro gli

operatori sanitari eventi sentinella della presenza

nell’ambiente di lavoro di situazioni di rischio o di
vulnerabilita e, come tali, devono es-
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sere segnalati attraverso il flusso SIMES, (Sistema
Informativo per il Monitoraggio degli Errori in Sa-
nita, istituito nel 2009). La raccomandazione inco-
raggia I'analisi dei luoghi di lavoro e dei rischi cor-
relati nonché I'adozione di iniziative e programmi
volti a prevenire gli atti di violenza.

Dlgs 81/2008: il datore di lavoro deve valutare an-
che irischi collegati allo stress lavoro-correlato (art.
28 comma 1), ma in ambito sanitario quest’obbligo
¢ scarsamente rispettato sia in riferimento alle ag-
gressioni che rispetto al burnout di cui sono spesso
concausa.

Legge 113/2020: prevede, in caso di aggressioni, re-
clusione fino a 16 anni, sanzioni fino a 5.000 euro e
protocolli operativi con le forze di polizia per ga-
rantire interventi tempestivi. Oltre alla istituzione
dell’Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli eser-
centi le professioni sanitarie e socio-sanitarie pres-
so il Ministero della Salute.

Legge 34/2023: “Novita in tema di contrasto agli epi-
sodi di violenza nei confronti del personale sanita-
rio” che modifica I’art. 583-quarter del CP.

IL CCNL 2019-2021 ha introdotto per la prima volta,
nell’ambito del confronto aziendale, la possibilita di
intervenire sulle misure concernenti la salute e la si-
curezza sul lavoro, anche con riferimento alle ag-
gressioni, prevedendo una vera e propria responsa-
bilizzazione delle Aziende verso tale problematica.

Lo stato dell’arte nelle Regioni
La raccomandazione n.8/2007 declina le possibili
strategie per un programma di prevenzione, tutta-
via le Regioni prese in esame (Veneto, Emilia Ro-
magna, Toscana, Lazio, Puglia e Sicilia) solo dal 2020
stilano linee di indirizzo sul tema. Nelle quali viene
fatta la distinzione tra misure preventive di tipo strut-
turale/tecnologico e misure organizzative. Le prime
includono il potenziamento di sistemi di allarme e
di dispositivi di sicurezza piuttosto che I'installazio-
ne di circuiti di videosorveglianza o il miglioramen-
to del confort dei luoghi di attesa. Le misure orga-
nizzative comprendono la sensibilizzazione del per-
sonale a segnalare eventuali violenze, il migliora-
mento della comunicazione con i cittadini, la defi-
nizione di politiche e procedure per la sicurezza. Tut-
te le regioni hanno poi puntato sulla forma-
zione degli operatori sanitari attraverso la co-
stituzione di una task force di istruttori o I'at-
tivazione di corsi. Emilia Romagna, Toscana e
Lazio richiedono feedback alle aziende relati-
vamente alla corretta applicazione delle linee
di indirizzo.

Conclusioni
E necessario sensibilizzare i cittadini sulle con-
dizioni di lavoro del personale sanitario, edu-
candoli ad atteggiamenti rispettosi, con I'ausilio
delle associazioni dei malati, e definire misure e
strumenti per spingere alla segnalazione degli
episodi di violenza individuando all’interno di
ogni UOC un referente per rischio violenze. E pro-
muovere la formazione del personale apicale ad
una leadership collaborativa, aperta al dialogo,
in grado di creare senso di appartenenza e unita,
per ridurre le dinamiche conflittuali.
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Richieste pervenute da
professionisti uomini

Carlo Lusenti
Responsabile
Ufficio Legale
Anaao Assomed

Larticolo 3 della Costituzione Italiana sancisce il prin-
cipio di eguaglianza senza distinzione di sesso, raz-
za, lingua, religione, opinioni politiche, condizioni
personali e sociali.

Un articolo importantissimo per le donne italiane fin
dalla sua entrata in vigore. La stessa Carta dei dirit-
ti fondamentali dell’'Unione Europea prevede che la
parita tra uomini e donne deve essere assicurata in
tutti i campi. In una Repubblica fondata sul lavoro
una piena uguaglianza fra i sessi non puo prescin-
dere dalla parita anche sul piano lavorativo.

E un fatto certo che le conquiste delle donne italia-
ne, negli ultimi tre quarti del secolo scorso, siano sta-
te tante e forse quel “soffitto di cristallo” negli ultimi
anni e stato infranto. Ma si puo e si deve fare anco-
ra di pit. Quest’anno, all’esito del monitoraggio e
della rilevazione delle attivita dell’Ufficio legale del
2023 e del primo semestre del 2024, abbiamo rite-
nuto utile sviluppare un opuscolo, ad uso interno,
dedicato all’Area Formazione Femminile — versione
integrale disponibile sul sito dell’Associazione -, va-
lido strumento per sviluppare il confronto tra le col-
leghe mediche e non solo, attraverso la condivisio-
ne di criticita e soluzioni delle stesse, al fine di indi-
viduare modelli efficienti in grado di rafforzare e
agevolare il governo della sanita al “femminile”. 1l la-
voro, senza alcuna pretesa di esaustivita, ha realiz-
zato una disamina delle richieste pervenute all’Uffi-
cio Legale del’Anaao Assomed dalle iscritte (e non)
all’Associazione, cio nel doveroso monitoraggio di
un panorama giuridico in continua evoluzione e nel-
l'intento di fornire uno spunto di riflessione sui temi
affrontati, e auspichiamo risolti, dal 1° gennaio 2023
al 30 giugno 2024. Aver “scansionato” le richieste
(nella tabella sono riportati i numeri della rileva-
zione al “femminile”), ci ha consentito di fotografa-
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re i bisogni pit diffusi. Il primo dato & che se analiz-
ziamo le richieste di consulenza tra genere maschi-
le - femminile sono piti 0 meno divise al 50%; men-
tre se si fa riferimento all’iscrizione all’Associazione
la consulenza é fornita prevalentemente alle iscrit-
te; se le dividiamo per fascia di eta scegliendo il cu-
toff dei 40 anni si evidenzia come il servizio venga
utilizzato prevalentemente da iscritte maggiore di
40 anni. A questi numeri sono aggiunti i risultati del-
lo “sportello contratto”, ulteriore servizio avviato a
seguito della firma della pre-intesa contrattuale. Ri-
spetto agli argomenti richiesti abbiamo selezionato
le dieci questioni prevalenti e individuato il filo co-
mune: il tema relativo alla conciliazione dei tempi e
dell’'organizzazione tra vita e lavoro.

Quali considerazioni su questa quantita di bisogni?
Le norme cambiano continuamente nel tempo; so-
no anche migliorate, fanno parte di un assetto di di-
ritti sociali che si sono rafforzati e continuamente
evolvono, in certi periodi pit rapidamente in certi
periodi in modo piti incerto, in altri momenti retro-
cedono diventano anche diritti negati, non ricono-
sciuti e questo fenomeno ha una radice, una ragio-
ne: la pressione sociale influenza il legislatore. Le
leggi sono buone o cattive perché inseguono la real-
ta sociale e la realta é cio che noi siamo in grado di
rappresentare per cambiare il mondo. Il quadro nor-
mativo di tutele € ancora incompleto e spesso € il di-
ritto vivente ad “anticipare” il legislatore nel rispon-
dere alle nuove esigenze legate ai cambiamenti in at-
to nella societa.

Nella “partita attuazione dei valori costituzionali” un
ruolo fondamentale hanno giocato la Corte Costitu-
zionale e la giurisprudenza; il piti delle volte solo al-
le sollecitazioni giurisprudenziali ha fatto seguito
I'adozione di riforme legislative, sia in termini di ga-
ranzie lavorative, sia come tutela della lavoratrice
madre, sia rispetto al tema conciliazione vita lavoro,
per non parlare del profilo sociale e della tutela giu-
ridica della donna, della liberta sessuale della pos-
sibilita di accesso alla politica fino al tema piti che
mai attuale, purtroppo, della lotta alla violenza.
“Bisogna esserci!”. Questo lo diceva Tina Anselmi, la
prima donna ad aver ricoperto la carica di Ministro
della Repubblica Italiana; il primo Ministro del La-
voro che ha promosso la legge per parificare e chiu-
dere la forbice salariale, il primo Ministro della sa-
lute che ha dato “vita” all’articolo 32 della Costitu-
zione, la legge 833 del 1978. Una donna che ha cam-
biato con impegno la legislazione italiana perché ha
capito che per cambiare il mondo bisogna esserci ma
soprattutto che, quando le tematiche dei diritti fon-
damentali non sono analizzate in modo bilanciato,
ma sono “giocate una contro Ualtra”, diventa impos-
sibile ragionare in termini reali e i diritti fondamen-
tali vengono strumentalizzati ideologicamente. Non
e sufficiente fare gli spettatori: ci vuole un impegno
diverso per cambiare la realta e per cambiare la re-
alta vale ancora oggi cio che diceva sempre Tina An-
selmi “Quando le donne si sono impegnate nelle bat-
taglie le vittorie sono state le vittorie per tutta la socie-
ta”. La politica che vede le donne in prima linea ¢ la
politica di inclusione, di rispetto delle diversita e di
pace e tutti sappiamo quanto oggi c’e bisogno di in-
clusione, rispetto delle diversita e pace.
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LESPERIENZA DEL GRUPPO
DONNE ANAAO TOSCANA:
LA MARATONA CULTURALE

Lucia Miligi
Anaao Assomed, Toscana

Nel panorama della sanita italiana, la questione di ge-
nere rappresenta un tema centrale che merita una
riflessione approfondita. Il Gruppo Donne ANAAO
Toscana ha intrapreso dal 2023 un percorso innova-
tivo attraverso il progetto La Maratona Culturale con
l'obiettivo di UNIRE, INFORMARE E COMUNICARE,
CRESCERE E ARRICCHIRE, sensibilizzando e infor-
mando i professionisti della sanita su questioni le-
gate alle disparita di genere, alla medicina di gene-
re e alle problematiche quotidiane del settore.

Il progetto si € strutturato intorno a tre principali at-
tivita:

1. LE PILLOLE DI GENERE:

Uno degli strumenti di maggiore impatto € stata la

rassegna Le Pillole di Genere, pubblicazioni mensi-

li che dal 2023 hanno contribuito a diffondere co-

noscenze su temi di grande rilevanza clinica, socia-

le e sindacale. Attraverso articoli pubblicati sul blog

di Anaao Toscana, il progetto ha esplorato numero-

si argomenti, tra cui:

B Le differenze di genere nelle malattie cardiova-
scolari, che continuano a essere sottovalutate nel-
la pratica clinica

B Lo smart working, con un’analisi delle opportu-
nita e delle difficolta per il personale sanitario, in
particolare per le donne

B Laviolenza nei confronti del personale sanitario,
una piaga sempre pit diffusa, affrontata con due
approfondimenti specifici volti sulla necessita di
maggiori tutele

B La fibromialgia, un esempio paradigmatico di co-
me la medicina di genere possa portare a nuovi ap-
procci diagnostici e terapeutici

B Il rapporto tra tumore della mammella e turni di
lavoro, un tema di crescente interesse per la co-
munita scientifica, che mette in luce I'impatto del-
le condizioni lavorative sulla salute delle donne

B La medicina narrativa, come strumento per mi-
gliorare la relazione medico-paziente e com-
prendere meglio le esperienze vissute dai pazienti

M L'uso della formazione tramite simulazione, con
particolare riferimento alle differenze di genere
nella gestione dell’arresto cardiaco

2. IL QUESTION TIME:

Un appuntamento mensile in presenza e da remoto,

un luogo di confronto e supporto per le lavoratrici

della sanita affrontando questioni cruciali per la pro-
fessione, tra cui:

B Maternita e tutela delle lavoratrici, con riflessio-
ni sulle difficolta nel bilanciare carriera e vita pri-
vata e la necessita di rafforzare le misure di so-
stegno

B Gestione delle ferie arretrate, un problema spes-
so sottovalutato che incide sulla qualita della vi-
ta lavorativa
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B Mobilita lavorativa, con un’analisi delle opportu-
nita e difficolta legate agli spostamenti tra strut-
ture sanitarie

B Tutela legale dei sanitari, un tema di grande rile-
vanza per la protezione dei professionisti della sa-
lute

B Parita di genere nelle commissioni di concorso,
per garantire trasparenza e equita

B Mobbing e demansionamento, fenomeni che ri-
chiedono strategie di prevenzione e gestione

B Smart working, con un approfondimento sui pro
eicontro

B Retribuzione dei dirigenti medici e sanitari, per
stimolare una riflessione sulle disuguaglianze sa-
lariali e la necessita di una maggiore valorizza-
zione delle competenze.

Lattivita del Question Time ha permesso di affron-

tare queste tematiche in modo concreto, offrendo

strumenti di supporto e soluzioni.

3. STAFF ROUND TALKING ABOUT IT:

Rappresenta il terzo asse con incontri con esperti di

alto profilo su temi selezionati dal Gruppo Donne

Anaao Toscana. Questi incontri hanno fornito occa-

sioni di approfondimento e di scambio di buone pra-

tiche, contribuendo a una crescita professionale ba-
sata sul confronto e sulla condivisione delle espe-
rienze.

Tra gli argomenti trattati di recente, spiccano:

B La violenza sul lavoro e le strategie di prevenzio-
ne, un tema di particolare urgenza alla luce del-
laumento delle aggressioni al personale sanitario.

B La medicina narrativa, strumento per migliorare
il rapporto con il paziente e favorire un approccio
pilt empatico e personalizzato alla cura.

Gli Staff Round hanno rappresentato un momento
formativo cruciale, consolidando la consapevolezza
sulla necessita di una prospettiva di genere nella pra-
tica clinica e organizzativa.
A distanza di un anno dal suo avvio, La Maratona
Culturale si ¢ affermata come un’iniziativa di gran-
de rilievo per la sanita toscana e non solo. Le Pillole
di Genere e il Question Time hanno coinvolto un pub-
blico qualificato, offrendo spunti di riflessione su te-
matiche cruciali per la medicina di genere e per la
tutela delle professioniste sanitarie. Gli Staff Round
hanno consentito un approfondimento formativo su
argomenti specifici, favorendo il dialogo tra esperti
e professionisti del settore.
L'esperienza del Gruppo Donne Anaao Toscana di-
mostra come sia possibile costruire un percorso cul-
turale inclusivo, in grado di sensibilizzare le istitu-
zioni e il personale sanitario su questioni fonda-
mentali per 'evoluzione del sistema sanitario. Il suc-
cesso di questa iniziativa pone le basi per un futuro
ancora pili ambizioso, in cui il dialogo, la formazio-
ne e la condivisione di conoscenze continuino a es-
sere strumenti chiave per promuovere un cambia-
mento reale.
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RIPENSARE | BISOGNI FORMATIVI
ALLA LUCE DELLA DIFFERENZA:
UNA TESTIMONIANZA

Rossella Melcarne
Chirurga generale,
Universita La Sapienza -
Roma

Mi presento, sono Rossella Melcarne, chirurgo ge-
nerale, dottoranda dell’Universita Sapienza di Ro-
ma. In merito al tema del dibattito di questo tavolo
su “il lavoro di cura e il bisogno di una formazione
post-laurea da ripensare”, cerchero di portarvi bre-
vemente quella che ¢ la mia esperienza recente da
medico in formazione in chirurgia generale e, negli
anni, quella che ¢ la mia personale lettura della si-
tuazione attuale. Perdonate quindi la mia franchez-
za e assenza di dati numerici a supporto delle mie
parole.
Dell’esistenza di “dinamiche di genere” in ambito chi-
rurgico me ne accorsi fin dai primi tempi in cui ini-
ziai la scuola di specializzazione: avevo dato la mia
desiderata per la “chirurgia senologica”, accolta con
mia grande gioia dall’allora Direttore di Scuola, e
avevo iniziato il mio training con i chirurghi del-
I’equipe della Breast Unit del Policlinico Umberto I.
11 Primario era un Professore Ordinario anziano, mol-
to autoritario e autorevole, il suo aiuto un ottimo chi-
rurgo che seguitava bene a imitare la sua autorevo-
lezza. I miei colleghi specializzandi erano quattro,
tutti uomini. Quindi, mi trovavo ad essere I'unica
donna (tra I'altro nuova arrivata) in quell’equipe.
Della Senologia mi sono innamorata subito: ho ama-
to la multidisciplinarieta di questa branca, la neces-
sita di interfacciarsi e collaborare con le diverse fi-
gure professionali che prendono in carico la pazien-
te e, spesso, la vulnerabilita di quest’ultima. Proprio
questo aspetto, durante il mio primo anno, mi ha par-
ticolarmente colpito e fatto riflettere. Vedevo come
spesso le pazienti si rapportassero in maniera diffe-
rente con me, quell’'unica donna dell’equipe: in un
momento di fragilita, che colpiva il corpo e spesso la
mente, in cui le donne venivano “messe a nudo” e
“mutilate” (passatemi il termine brutale) di quello
che ancora oggi viene considerato un simbolo iden-
tificativo di femminilita, queste ricercavano non so-
lo conforto nella figura maschile...ma spesso ap-
provazione,
una accetta-
zione silen-
ziosa del loro
corpo, ripo-
nendo in loro,
in quel mo-
mento di debo-
lezza, il desi-
derio di non es-
sere “rifiutate”.
L'uomo era per
loro il medico
saggio, ma an-
che colui che
durante il mo-
mento di priva-
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zione, di difetto, non le aveva abbandonate. Aveva,
con mio stupore, una chiave piti facile, per accedere
empaticamente al colloquio.

Da queste osservazioni, ho capito che dovevo anche
io, da donna, trovare la mia chiave...che non poteva
essere quella della confidente/amica in cui c’era il
rischio di essere trascinata, né al contrario di rischiare
di rimanere apatica e mera precettrice di raccoman-
dazioni.

1l percorso che ho quindi intrapreso da quel momento
mi ha aiutata a crescere come medico nel rapporto
con il prossimo, non dimenticando mai il rispetto do-
vuto alla persona che ho di fronte e al suo vissuto, e
ad apprezzare sempre pitt la Senologia, in quanto mi
permetteva, piu di qualsiasi altra specialita chirur-
gica, di non tralasciare 'aspetto umano.

Ecco, quello che mi ¢ stato chiaro &€ come fosse im-
portante valorizzare - in quello specifico contesto al-
lora, ma poi durante tutto il mio percorso di specia-
lizzazione - le differenze e non appiattirle, perché era-
no una ricchezza in primis per il paziente.

Educare quindi all’arricchimento che arriva dalla di-
versita: evitando la cristallizzazione in stereotipi psi-
cologicamente ed emotivamente dannosi.
Favorendo la consapevolezza emotiva gia durante il
percorso di studi in medicina, attraverso I'educazio-
ne al dialogo, tra pari, con gli insegnanti, con gli in-
fermieri/ausiliari, con i pazienti...rispettando le di-
versita. Credo che al di 1a di quelli che sono corret-
tissimi e imprescindibili “precetti” politici (evitare le
disparita agendo sul “gender pay gap”, gestione del-
la maternita/figli, abolire le discriminazioni etc.), il
modello di cambiamento debba avvenire a livello
educativo, e 'Universita non puo sottrarsi dalla pro-
mozione di modelli relazionali “sani”.

Deve fornire gli strumenti a giovani medici, donne e
uomini, indistintamente, per svolgere in maniera
consapevole la professione di domani, accrescendo
la capacita degli studenti di esplorare il loro pieno
potenziale e costruire un ambiente educativo equo
e inclusivo. Per esempio, incoraggiare un approccio
partecipativo in classe, ponendo domande anziché
fare affermazioni, consente alle persone pit giova-
ni di avere un ruolo attivo nel proprio processo di ap-
prendimento; questo consente di promuovere la co-
siddetta “alfabetizzazione emotiva”, le abilita inter-
personali e sociali, il pensiero critico, le competen-
ze civiche.

Favorire la discussione, il dialogo, sempre.

Offrire modelli sani.

I problemi, se cosi vogliamo definirli, che viviamo
nel lavoro, come donne, sono frutto di una stereoti-
pizzazione di genere rispetto ai mestieri che avvie-
ne sin dall'infanzia ed € un problema globale; la fa-
miglia, la TV, la radio e i film sono gli elementi che
influenzano maggiormente le scelte delle bambine
e dei bambini; c’e sicuramente bisogno di un mag-
giore accesso a diversi modelli professionali da un’eta
pit precoce. E quindi, concludendo, io credo che ri-
pensare alla formazione post-laurea parta da molto
lontano...o meglio...debba partire da un ripensa-
mento globale dell’eduzione scolastica, che miri a fa-
vorire curiosita, riflessione, desiderio di confronto,
e in cui non si abbia paura di vivere il confronto con
cio che é diverso.
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LA FORMAZIONE POST-LAUREA
E LA FUGA DEI GIOVANI MEDICI:
UN FENOMENO DA AFFRONTARE

Berenice Tulelli

Chirurga pediatrica

Chef de Clinique Assistant
Hopital Femme Mére
Enfant, Lyon

?

|
LE RAGIONI DELL
AUTOREVOLEZZA.
LEADERSHIP
FEMMINILE: QUALE,
E PER QUALE
SANITA?

Il sistema sanitario italiano si trova ad affrontare una
delle sue sfide pit gravi: la fuga dei giovani medici
all’estero. Il 71% dei medici e odontoiatri sotto i 55
anni sta valutando l'ipotesi di emigrare o lo ha gia
fatto. Questo fenomeno, noto come “grande fuga”, e
il risultato di condizioni economiche e lavorative sfa-
vorevoli, oltre che di una percezione diffusa della
maggiore qualita della formazione specialistica al-
lestero.

Un sistema formativo in crisi

Uno dei principali ostacoli & 'imbuto formativo: il
numero di contratti di specializzazione & inferiore ai
candidati, lasciando molti laureati in un limbo pro-
fessionale. Inoltre, 'organizzazione della specializ-
zazione in Italia & spesso rigida e burocratica, men-
tre all’estero, come nel Regno Unito, esistono per-
corsi formativi piti strutturati e meglio retribuiti.

11 costo di questa emorragia € enorme. Secondo i da-
ti OCSE, trail 2019 e il 2021 circa 40.000 laureati
italiani sono emigrati, portando con sé un investi-
mento di circa 3,6 miliardi di euro in formazione, a
vantaggio di altri paesi.

MEDICHE IN CARRIERA

E LEADERSHIP: CARATTERISTICHE,
ESPERIENZE E BISOGNI

IN EUROPA

Alessandra Spedicato
Presidente FEMS
(Federazione Europea dei
medici dipendenti)

L'analisi sulla leadership femminile in medicina, rea-
lizzata in collaborazione con la Prof.ssa Giovanna
Vicarelli e la Prof.ssa Elena Spina — Univ. Politecni-
ca delle Marche, ha coinvolto quattro Paesi europei:
Italia, Francia, Croazia e Repubblica Ceca. Lo studio
nasce dalla necessita di affrontare tre problemi cen-
trali: la governance medica non politica nella sanita
pubblica, le difficolta nella conciliazione tra vita pri-
vata e lavoro, e la scarsa rappresentanza di donne in
posizioni apicali, nonostante la crescente femmini-
lizzazione della professione medica (dati ENPAM,
2023). I Paesi selezionati offrono un panorama ete-
rogeneo per la femminilizzazione della professione
e il welfare. La Repubblica Ceca, ad esempio, ha as-
sistito a questo fenomeno con 20 anni di anticipo ri-
spetto all'Ttalia; la Croazia presenta una quasi pari-
ta tra donne e uomini leader in sanita; mentre in
Francia si registra un valido supporto alla famiglia e
alla maternita.

Caratteristiche delle partecipanti
Il campione include 237 mediche: 61 italiane, 46
francesi, 34 croate e 96 ceche. In Italia, '80% delle
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Strategie per invertire la tendenza

Le soluzioni a questo problema richiedono un ap-

proccio strategico. Tra le misure necessarie:

B Una programmazione a lungo termine del nume-
ro e della qualita degli specialisti da formare.

B Un collegamento piu efficace tra formazione e
mondo del lavoro, per garantire un accesso rapi-
do all’'occupazione.

B Lo sblocco del turnover per favorire il ricambio
generazionale.

Il confronto con lestero

Paesi come il Belgio e la Francia offrono condizioni
migliori per la formazione chirurgica. In Francia, il
56% degli specialisti chirurgici € rappresentato da
donne, con parita salariale rispetto agli uomini. In
Italia, invece, solo il 5% dei direttori di dipartimen-
to di chirurgia pediatrica € donna, contro il 25% in
Francia. Ho poi riportato la mia esperienza perso-
nale in questi due paesi, sottolineando le differenze
del percorso specialistico e dell’inserimento profes-
sionale.

Conclusione

E fondamentale ripensare la formazione post-laurea
per trattenere i giovani talenti in Italia. Riforme strut-
turali, migliori condizioni di lavoro e incentivi eco-
nomici possono contrastare questa emorragia e ga-
rantire un sistema sanitario pit forte e sostenibile
per il futuro.

intervistate ha pitt di 56 anni, riflettendo I'accesso
alla posizione per quelle donne pioniere che hanno
attraversato il processo di femminilizzazione della
professione medica tra gli anni ’7o e ’8o. Al contra-
rio, negli altri Paesi la distribuzione per eta € pili equi-
librata, con una rappresentanza significativa anche
tra le donne sopra i 40 anni.

L'80% delle mediche & attualmente in una relazio-
ne, sebbene il tasso di donne single sia pit elevato
in Italia (21%) rispetto al 15% degli altri Paesi. La
presenza di figli mostra ulteriori differenze: in Re-
pubblica Ceca solo 1'8% non ha figli, contro il 26%
in Italia. Le italiane, spesso appartenenti a una ge-
nerazione che ha sacrificato la vita privata per la car-
riera, hanno in media meno figli rispetto alle colle-
ghe straniere, complice il basso tasso di natalita e la
carenza di politiche di sostegno alla famiglia. In Fran-
cia, al contrario, alcune intervistate hanno anche 4-
6 figli, grazie a politiche di welfare pit solide.

Ruoli ricoperti e soddisfazione

In Repubblica Ceca (68%) e Croazia (82%), molte
mediche occupano posizioni apicali, come capi di-
partimento, mentre in Francia (30%) e Italia (12%)
prevalgono ruoli di responsabili di team. Circa il 60%
delle partecipanti esercita una posizione di coman-
do da oltre 5 anni, garantendo solidita alle osserva-
zioni raccolte. La soddisfazione per il ruolo € mode-
rata: meno del 50% si dichiara soddisfatta, con va-
riazioni significative tra i Paesi. In Repubblica Ceca,
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il 64% delle mediche leader é soddisfatto, ma il 16%
non ricoprirebbe nuovamente lo stesso ruolo. In Ita-
lia, il 25% & deluso o non rifarebbe la scelta, mentre
in Croazia questa quota raggiunge il 31%.

Un dato interessante riguarda il significato attribui-
to alla leadership: in Italia e Francia, rispettivamen-
te il 30% e il 25% delle intervistate ritiene che lavo-
rare abbia senso solo se si ricoprono posizioni api-
cali. Tuttavia, molte sottolineano la difficolta di rag-
giungere tali ruoli, contribuendo alla fuga dal siste-
ma sanitario di professioniste non adeguatamente
valorizzate.

Esigenze e problematiche emerse

Le richieste delle partecipanti evidenziano proble-

matiche comuni, ma anche specificita legate al con-

testo sociale e al welfare.

M Italia: emerge la necessita di maggiore flessibili-
ta oraria, sostegno alla genitorialita (es. asili azien-
dali, part-time) e un cambiamento culturale per
promuovere la parita di genere e il rispetto del
ruolo professionale, soprattutto da parte dei col-
leghi maschi.

B Francia: le mediche pongono I'accento sul benes-
sere personale, proponendo attivita sportive e la
creazione di network con altre colleghe per scam-
biarsi supporto e informazioni.

B Repubblica Ceca: le richieste riguardano la ridu-
zione del carico lavorativo, miglioramenti retri-
butivi e adeguamenti strutturali negli ospedali
(es. arredi e bagni).

B Croazia: prevalgono richieste mirate, come con-
trolli sanitari regolari, pasti sani, definizione chia-
ra di ruoli e mansioni, congedi per malattia e con-
trasto al multitasking.

Questa diversita richiama la piramide di Maslow: il

benessere personale e professionale dipende dal sod-

disfacimento dei bisogni fondamentali, che variano
in base al contesto socioeconomico.

Leadership e formazione

Le intervistate descrivono le leader in sanita come
determinate, competenti, resilienti e dotate di auto-
stima. Tuttavia, in Italia, Francia e Croazia emerge il
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desiderio di migliorare la propria leadership, perce-
pita come non pienamente efficace o riconosciuta.
Uno degli obiettivi dello studio era identificare buo-
ne pratiche promosse da donne leader in sanita. Pur-
troppo, non sono emersi esempi significativi e con-
divisi. Le poche iniziative menzionate riguardano la
comunicazione e il benessere organizzativo, come
briefing emozionali, attivita di team building e una
gestione relazionale piti empatica. In Italia, una lea-
der ha valorizzato gli interessi scientifici del perso-
nale come strategia di miglioramento.

Suggerimenti e riflessioni

Le risposte raccolte hanno evidenziato confusione
rispetto al concetto di equita: molte partecipanti han-
no proposto soluzioni per migliorare la conciliazio-
ne vita-lavoro, piuttosto che I'equita sul posto di la-
voro. Le mediche italiane hanno suggerito di ridefi-
nire i criteri di performance e di insegnare 'empo-
werment femminile alle nuove generazioni. In Croa-
zia, le proposte sono state piti aderenti al tema del-
’equita, includendo cambiamenti culturali e politi-
ci, educazione alla leadership e politiche per favori-
re le donne in posizioni di comando.

Conclusioni

Le donne leader in sanita non si definiscono attra-
verso qualita stereotipicamente femminili come em-
patia o cura, ma enfatizzano determinazione, com-
petenze e autostima. Tuttavia, il costante riferimen-
to al bisogno di ulteriore formazione suggerisce una
percezione di insicurezza o di insufficiente ricono-
scimento del loro ruolo.

Dallo studio emerge che non esiste una ricetta uni-
ca per garantire un maggiore accesso delle donne a
ruoli di leadership. Le sfide variano in base ai con-
testi sociali e di welfare, ma si evidenzia la necessi-
ta di un cambiamento strutturale nei sistemi sanita-
ri. La mancanza di sostegno e il sacrificio richiesto
dal ruolo apicale rischiano di scoraggiare le nuove
generazioni, gia poco inclini a ricoprire posizioni di
comando senza un miglioramento delle condizioni
lavorative e della formazione.

Linsegnamento della leadership dovrebbe essere pro-
grammato a livello accademico e istituzionale, coin-
volgendo facolta di medicina, ordini professionali,
sindacati e societa scientifiche, al fine di preparare
meglio le future generazioni ad affrontare le sfide
del settore sanitario in evoluzione.

m
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STRESS ED EPIGENETICA:
INFLUENZA DELLO STRESS
SULLA SALUTE

Rosita Gabbianelli
Professoressa Ordinaria
di Biochimica, Unita di
Biologia Molecolare e
Nutrigenomica, Scuola
di Scienze del Farmaco e
dei Prodotti della Salute,
Universita degli Studi

di Camerino

Lo stress modula le risposte epigenetiche che rego-
lano l’espressione dei nostri geni favorendo il pro-
cesso di invecchiamento e le patologie associate. La
risposta allo stress ¢ soggettiva e dipende dall’enti-
ta e dalla frequenza con cui si verifica 'evento stres-
sogeno. E possibile quantificare 'invecchiamento
biologico mediante la misura delle variazioni epige-
netiche in specifiche aree del nostro epigenoma. Lac-
celerazione dell’eta epigenetica consiste nella varia-
zione dell’eta biologica di un individuo che puo dif-
ferire da quella cronologica; i fattori che possono ac-
celerare I’eta biologica sono lo stress, la malnutri-
zione, I'esposizione a sostanze tossiche, i farmaci,
I'inattivita, etc..
Che conseguenze ci sono sulla salute in seguito allo
stress lavorativo? Studi su uomini e donne prove-
nienti da 27 studi di coorte in Europa, USA e Giap-
pone suggeriscono che lo stress da lavoro (es. ten-
sione lavorativa, lavoro prolungato per molte ore) €
associato a un rischio moderatamente elevato di pa-
tologie coronariche (CVD) e ictus. In una analisi pro-
spettica svolta su partecipanti sani di eta superiore
ai 5o anni seguiti per 13 anni, € stato valutato I'im-
patto dello stress lavorativo sull’inci-
denza di CVD. I risultati hanno mo-
strato che elevate richieste fisiche e
bassa ricompensa rispetto alle loro
controparti, cosi come lavori fisici at-
tivi e lo sforzo fisico elevato rispetto
allo sforzo fisico di bassa entita, sono
associati a un rischio pit elevato di
CVD. Un orario di lavoro protratto
(>55 ore/settimana) € stato associa-
to a un aumento del rischio di patolo-
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gie croniche come ictus o cancro al seno; un eccesso
dilavoro e un fattore di rischio in grado di ridurre le
ore di sonno e la difficolta ad addormentarsi. In una
corte finlandese I'associazione tra stress lavorativo
e lo squilibrio del rapporto tra sforzo e ricompensa,
hanno accelerato I'eta epigenetica di circa due anni.
La ricerca condotta sul personale sanitario nel pe-
riodo del COVID-19 ha permesso di ampliare la ri-
cerca in questo ambito; una meta-analisi, mostra che
almeno uno su cinque operatori sanitari segnala sin-
tomi di depressione e ansia e quattro operatori sa-
nitari su dieci soffrono di difficolta a dormire e/o in-
sonnia. I tassi di ansia e depressione sono piu alti tra
le operatrici sanitarie e il personale infermieristico.
In un’altra meta-analisi, la prevalenza complessiva
di ansia, depressione, stress, sindrome da stress post-
traumatico, insonnia, disagio psicologico e burnout
risultano significativamente aumentati nelle donne,
gli infermieri e gli operatori sanitari in prima linea ri-
spetto agli uomini, ai medici e agli operatori sanitari
di seconda linea. In uno studio effettuato su infer-
mieri giordani (73% donne), la maggior parte (64%)
soffre di disturbo da stress acuto (ASD) a causa del-
le condizioni di stress durante la pandemia e quindi
¢ arischio di disturbi post-traumatici da stress (PTSD);
oltre un terzo degli infermieri e affetto anche da un
disagio psicologico: gli infermieri pitt giovani sono ri-
sultati pitt inclini rispetto a quelli pitt anziani. Nello
studio osservazionale trasversale condotto 2 mesi do-
po listituzione del lockdown in Argentina sul perso-
nale medico, si osserva che la prevalenza di stress era
del 93,7%, della sindrome da burnout del 73,5%, del-
I'ansia del 44% e della depressione del 21,9%. Non €
stata osservata alcuna associazione tra la frequenza
e la specializzazione medica, mentre relativamente
al genere, la frequenza della sindrome da burnout,
ansia e depressione era significativamente piu alta
tra i residenti e i medici che lavoravano nel pronto
soccorso. In uno studio trasversale condotto in infer-
mieri di terapia intensiva e di pronto soccorso in 26
ospedali pubblici di Madrid, nel periodo del COVID
-19, parte del personale ha riferito di lavorare con la
paura di essere infettato e ha segnalato carichi di la-
voro elevati, inadeguato rapporto tra pazienti-infer-
mieri, e turni che non hanno permesso loro di di-
sconnettersi o riposare, mentre si assumevano mag-
giori responsabilita nella gestione dei pazienti con
COVID-19. In conclusione, lo stress rappresenta un
fattore di rischio importate con capacita perturbanti
i meccanismi epigenetici. La risposta individuale al-
lo stress varia in base al genere e un orario di lavoro
prolungato riduce le ore di sonno e aumenta il rischio
di patologie croniche come I'ictus e la neoplasia al se-
no. I dati del periodo COVID-19 hanno evidenziato
significative conseguenze correlate allo stress nelle
donne e nei giovani operatori sanitari. Una pro-
grammazione dell’orario di lavoro con pause (ad es.
ogni quattro ore) potrebbero contribuire a migliora-
re il benessere fisico ed emotivo.

Linee guida per la formazione e la pratica clinica con
istruzioni chiare e precise possono essere di aiuto per
parte del personale sanitario (es. infermieri), cosi co-
me gli interventi volti a fornire una maggiore orga-
nizzazione e supporto sociale possono aiutare la ge-
stione dello stress.
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La leadership femminile in sanita non & solo una que-
stione di uguaglianza di genere, ma rappresenta un
argomento centrale per il futuro del settore stesso.
In un contesto in cui la maggior parte del personale
sanitario € composta da donne, la loro sottorappre-
sentazione nelle posizioni di vertice evidenzia un pa-
radosso che non puo pitl essere ignorato.

Le donne, con la loro capacita innata di gestire e ri-
solvere problemi complessi, portano innovazione e
cambiamenti positivi nelle organizzazioni. Adotta-
no un approccio alla gestione che non solo valoriz-
za la collaborazione e ’empatia, ma integra anche
una prospettiva olistica fondamentale per affronta-
re le sfide sanitarie moderne. Questa visione inclu-
siva € essenziale per migliorare I'efficienza operati-
va e la qualita delle cure, contribuendo a creare si-
stemi sanitari pil resilienti e adattabili. 'inclusione
delle donne in ruoli di leadership consente anche di
diversificare le strategie decisionali. La presenza fem-
minile nei tavoli decisionali favorisce discussioni piti
equilibrate e soluzioni pili creative. Ogni leader por-

IL FEMTECH COME
VALORIZZAZIONE
DELLA MEDICINA DI GENERE

Valeria Leuti

Founder di Tech4Fem,
esperta di FemTech e
divulgazione sulla salute
delle donne

Nel panorama tecnologico attuale, il FemTech € un

settore emergente che sta guadagnando sempre pit

importanza.

FemTech, abbreviazione di Female Technology, € un

settore giovanissimo (nato a partire dal 2016) che

utilizza tecnologie innovative per migliorare la sa-

lute e il benessere delle donne, coprendo un’ampia

gamma di prodotti e servizi, tra cui app di monito-

raggio del ciclo mestruale, strumenti diagnostici per

malattie specifiche femminili e piattaforme di tele-

medicina specializzate.

Il FemTech racchiude un’ampia varieta di aziende e

startup che si occupano di salute e benessere, dedi-

cate a condizioni e patologie che:

H sono specifiche delle donne

Bl colpiscono le donne in modo diverso dagli uomini

B colpiscono le donne in modo sproporzionato ri-
spetto agli uomini

Questo settore risponde alla necessita di affrontare

le disuguaglianze di genere in materia di salute e of-

fre soluzioni personalizzate per le esigenze specifi-

che delle donne.

Se pensiamo che le donne rappresentano il 50% del-
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ta con sé un patrimonio di esperienze personali e
professionali che arricchiscono il processo decisio-
nale e guidano l'innovazione.

Investire nella leadership femminile significa anche
affrontare direttamente il divario di genere attra-
verso politiche mirate di sviluppo delle competenze
e mentoring. Queste iniziative sono cruciali per su-
perare le barriere che le donne affrontano nel loro
percorso professionale, offrendo loro gli strumenti
necessari per emergere come leader efficaci. Inoltre,
creare ambienti di lavoro flessibili e supportivi € cru-
ciale per consentire alle donne di conciliare le re-
sponsabilita professionali e personali, rendendole
cosl pit pronte ad assumere ruoli di leadership.

Le donne leader sono spesso in prima linea nel pro-
muovere politiche sanitarie che rispondono alle esi-
genze delle comunita. La loro capacita di compren-
dere e rappresentare una vasta gamma di esperien-
ze umane le rende particolarmente adatte a svilup-
pare soluzioni sensibili e inclusive che promuovono
il benessere generale.

Promuovere la leadership femminile in sanita non e
solo un imperativo etico, ma una necessita strategi-
ca per costruire un sistema sanitario pitt equo, inno-
vativo e rispondente alle esigenze del 21° secolo. Il
futuro della sanita dipende dalla capacita di ab-
bracciare e valorizzare il potenziale delle donne lea-
der, trasformandole in catalizzatori di cambiamen-
to positivo.

la popolazione mondiale ma ’80% delle sperimen-
tazioni su farmaci e terapie e effettuata sui soli uo-
mini, ci rendiamo immediatamente conto dell’ur-
genza di trovare nuove soluzioni per porre rimedio
a quello che viene definito il Women’s Health Gap.
11 potenziale economico del mercato FemTech & in
continua crescita, con stime che prevedono un valo-
re di 5o miliardi di dollari entro il 2025.

Questo sviluppo & guidato dalla crescente consape-
volezza e dalla domanda di soluzioni sanitarie su mi-
sura per le donne.

Le start-up e gli investitori stanno riconoscendo I'im-
portanza di sviluppare prodotti che rispondano a
queste esigenze, aprendo nuove opportunita di bu-
siness e ricerca.

Un aspetto cruciale del FemTech ¢ il suo ruolo nella
sanita pubblica. La tecnologia puo valorizzare la me-
dicina di genere, migliorando la diagnosi e il trat-
tamento delle malattie femminili e accrescendo le
competenze del personale medico-sanitario.

Ad esempio, i sensori indossabili permettono di mo-
nitorare costantemente i parametri vitali delle pa-
zienti, facilitando una diagnosi precoce e una ge-
stione pit efficace delle condizioni croniche.

Le app di educazione sanitaria forniscono inoltre in-
formazioni aggiornate e personalizzate, miglioran-
do cosi le competenze degli operatori sanitari.
L'intelligenza artificiale (AI) sta rivoluzionando il
FemTech, permettendo analisi predittive avanzate e
personalizzazione dei trattamenti.

Tuttavia, € fondamentale affrontare i bias di gene-
re presenti nei dati utilizzati per addestrare i mo-
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delli AL Questi bias possono portare a risultati inac-
curati e perpetuare le disuguaglianze esistenti.

Per garantire un’applicazione sicura ed efficace del-
I’Al € essenziale sviluppare dataset bilanciati e im-
plementare strategie di verifica e validazione rigo-
rose.

La collaborazione tra sviluppatori di Al ed esperti in
salute delle donne e cruciale per assicurare che que-
ste tecnologie siano equamente efficaci per tutti.
Infine la collaborazione tra il mondo medico-sa-
nitario e le aziende FemTech e fondamentale per il
futuro della salute delle donne. I professionisti sani-
tari, aprendosi all’adozione di nuove tecnologie, con-
tribuiscono attivamente alla loro evoluzione con un
ruolo cruciale. Allo stesso tempo, le aziende Fem-
Tech necessitano del feedback continuo da parte dei
medici per migliorare i loro prodotti. Questa siner-
gia puo contribuire significativamente a colmare il
divario nella salute delle donne, offrendo soluzioni
innovative e su misura.

Con un approccio critico e costruttivo, il FemTech
rappresenta una straordinaria opportunita per rivo-
luzionare la salute delle donne e migliorare I'effi-
cienza della sanita pubblica.

Sfruttare al meglio queste tecnologie ci permettera
di costruire un futuro pilti equo e sano per tutte le
donne e rispondere con efficacia alle esigenze di sa-
lute di meta della popolazione.

Per raggiungere questi importanti obiettivi stanno
nascendo in molti Paesi associazioni dedicate al set-
tore del FemTech tra cui spicca Tech4Fem, la prima
community in Italia dedicata al FemTech e alla salu-
te delle donne.

Costruire network aperti e collaborativi a livello eu-
ropeo e internazionale consentira di lavorare tutte e
tutti insieme per il raggiungimento della parita di
genere nella salute e garantire ad ogni persona un
accesso alle cure efficace.

|
SPLENDORI
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INTELLIGENZA
ARTIFICIALE:
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E UNA SANITA
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FEMMINILE
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SPLENDORI E MISERIE
DELLINTELLIGENZA ARTIFICIALE

Francesco Varanini
Presidente di Assoetica,
autore del libro “Splendori
e miserie delle intelligenze
artificiali”,

Guerini e Associati,

2024

Certo nessuno mettera in dubbio i vantaggi che I'in-
novazione scientifica e tecnologica porta con sé. E co-
si, & giusto osservare con buona disponibilita le novi-
ta che oggi vanno sotto il nome di intelligenza artifi-
ciale. In generale, e in particolare nel campo della me-
dicina. Ma proprio la medicina ¢ il campo che pitt di
ogni altro ci stimola a non cedere ad una accettazio-
ne acritica. Infatti, pit di ogni altro campo del sapere
e dell’agire umano, la medicina chiama in causa il sen-
so di responsabilita di cui ogni essere umano e chia-
mato a dar prova. Medicina vuol dire meditare per cu-
rare. La cura consiste nel saper trasformare I'ansia, il
timore, la preoccupazione in progetto, in impegno te-
SO a raggiungere uno sCopo costruttivo.

Quando parliamo di rete sociale coinvolta nella cura,
dobbiamo intendere che partecipa attivamente al pro-
getto anche la persona che chiamiamo spesso pazien-
te - e che invece pit giustamente ci conviene chiama-
re agente: soggetto attivamente coinvolto nel curare
sé stesso. Al medico e al paziente si € ormai da tempo
aggiunta un’altra figura - sempre pili presente in ogni
processo di cura: quella del tecnico, dell'ingegnere.
Essi sanno costruire, e sanno come usare, macchine
per curare. Ma oggi siamo di fronte ad un ulteriore pas-
saggio: sembra in qualche modo possibile affidare la
cura ad una macchina autonoma.

Sono sempre turbato quando leggo affermazioni co-
me queste: “Credo che saremo in grado di creare mac-
chine capaci di distinguere il bene dal male, almeno
con la stessa affidabilita degli esseri umani e, auspi-
cabilmente, con una maggiore affidabilita”. “Una vol-
ta che avremo costruito un robot morale, molte visio-
ni apocalittiche inizieranno a recedere nell’irrilevan-
za. Non c’¢ motivo di astenersi dal costruire macchi-
ne che siano in grado di distinguere il bene dal male
meglio di noi, meglio in grado di resistere alla tenta-
zione, meglio in grado di assegnare colpe e meriti”.
“Diventeremo allora capaci di farci indicare dalle no-
stre macchine il senso della giustizia piu cristallino e
causalmente fondato”. L'opinione di un credulone o
di un fanatico, direte. Ma no: cosi scrive Joshua Pearl,
eminente computer scientist, vincitore del Premio Tu-
ring.

Opinioni che allignano solo in una certa cultura ame-
ricana, lontana da noi, potrebbe commentare qualcun
altro. Ma no: leggete cosa scrive un illustre computer
scientist italiano: “C’e un aspetto che & specifico, uni-
co dellintelligenza artificiale: i sistemi di Al potranno
essi stessi prendere decisioni su basi etiche. Distin-
guere il bene dal male. Questo ¢ un settore di ricerca
recente destinato a espandersi”. Se non bastasse, ascol-
tate le parole di un noto ricercatore italiano impegnato
nel campo della robotica: “La saggezza artificiale € la
sfida del futuro”. Sto lavorando al progetto robot con
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una “vita interiore etica”. Spiega il ricercatore: servo-
no robot dotati di saggezza perché puo capitare a noi
umani di lanciare missili dotati di testate nucleari. Non
possiamo fidarci di noi stessi. Servono quindi “robot
con una coscienza”, con una “vita interiore etica”.
Qualcuno, a questo punto, dira: sono eccezioni. Ri-
spondo che non lo sono. Rispondo che comunque si
tratta di ricerche che ricevono ricchi finanziamenti.
Va infatti ricordato anche che a spingere verso un sem-
pre maggiore utilizzo di intelligenza artificiale nel
campo della cura sono anche meri interessi economi-
ci, finanziari. Esiste oggi sempre meno la ricerca scien-
tifica e tecnologica pura, sostenuta da finanziamenti
pubblici. Dobbiamo purtroppo dire: le priorita nel-
I'innovazione in campo medico sono scelte da specu-
latori disinteressati alla cura.

Lintelligenza artificiale, oggi, & il campo di innova-
zione che procura maggiori guadagni alla specula-
zione finanziaria.

Gli stessi ricercatori e computer scientist sono spinti
da questa situazione a misurare le proprie capacita
tecniche sul guadagno finanziario generato dalle lo-
ro innovazioni. Diventa quindi necessario, oggi, tor-
nare a ribadire che il progetto di cura si fonda sul sen-
so di responsabilita degli esseri umani.

Ogni persona dira: faccio quanto mi e possibile per
guarire. Il medico, anche di fronte a difficolta, timo-
ri, compiti gravosi, & chiamato a continuare ad assu-
mersi le proprie responsabilita. Evitando di affidarsi
ciecamente a ingegneri e tecnici e alle macchine da
loro costruite e gestite.

Il tecnologo, I'ingegnere, il computer scientist, sono
chiamati a continuare ad assumersi la responsabilita
di costruire macchine utili nei progetti di cura. Senza
cedere alle aspettative degli speculatori finanziari, e
senza cedere al piacere di costruire macchine capaci
di agire sempre pit autonomamente.

Tutti insieme, quale che sia il nostro ruolo sociale, sia-
mo chiamati a dire: noi umani non cediamo la re-
sponsabilita della cura ad una macchina.

Se pur mai esistessero macchine dotate di una propria
‘intelligenza’ che in base a qualche parametro potes-
se essere definita superiore alla stessa ‘intelligenza’
umana, ugualmente continueremo a dire: scegliamo

di essere noi stessi a curarci.
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Sono sempre di pit le donne in sanita, sebbene an-
cora con evidente disparita rispetto ai ruoli dirigen-
ziali, ma con la voglia di esserci e la possibilita di por-
tare elementi di novita nelle possibili future decli-
nazioni del SSN.
Eppure le nostre colleghe partecipano ancora trop-
po poco alle attivita delle societa scientifiche che do-
vrebbero rappresentarci: per quali motivi?
Per mancanza di tempo perché conciliare i tempi del-
la vita e di un lavoro che non nasce per le donne non
sempre ¢ facile.
Forse anche per scarso interesse a rivestire ruoli vi-
sti magari solo come ruoli di potere e non come luo-
ghi dove ci sia spazio per portare le proprie idee.
Forse ancora per scetticismo sul fatto che le cose pos-
sano cambiare e per un certo pragmatismo che ren-
de piti attraenti le cose da fare oggi piuttosto che pen-
sare a quelle che potrebbero concretizzarsi in un fu-
turo difficile da immaginare.
Questa limitata presenza colpisce a maggior ragio-
ne quando si parla di societa scientifiche che si oc-
cupano di salute delle donne come quelle di cui fac-
cio parte.
Certo la Societa che rappresenta i territoriali ha un
target pitt femminile, frutto dell’accoglienza che ser-
vizi come i consultori, interamente dedicati alla sa-
lute delle donne, possono e devono garantire.
Il territorio e anche luogo in cui da molti anni si guar-
da alla salute nella sua interezza dalla prevenzio-
ne alla attenzione per il contesto sociale come ele-
mento determinante per 'origine delle patologie, ma
anche come supporto alla ricerca della cura: tutte
cose che per le donne sono forse parte del DNA e che
sono quindi facili da comprendere e agire.
Ma oggi il momento ¢ tale che tutte le forze dovreb-
bero farsi sentire per contribuire a preservare il no-
stro sistema sanitario universalistico: un’organizza-
zione territoriale forte rappresenta un elemento es-
senziale della sostenibilita, ma
in tutto questo la voce del-
le donne ¢ indispensabile
purché sia portatrice di va-
lorizzazione delle differen-
ze, di innovazioni, di ritmi
di lavoro accettabili, in una
parola di cambiamento di
prospettiva.
E questo € un impegno a cui
le Societa scientifiche non
possono sottrarsi valorizzan-
do e ricercando queste voci.
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Sapendo che il destino del SSN & la sua “dismissione”
mascherata, che cosa ne pensiamo noi donne che
dovremo farcene carico da ora peril futuro?
Vediamo gia la verita con i nostri occhi e, fin da ora,
annunciamo che non ci accontentiamo di spiccioli o
pink washing, che mantengano intatta l'arroganza
della aziendalizzazione e di una formazione
obsoleta, a tutto danno delle donne. Echenon
vogliamo bugie, perché gia ora ne reggiamo peri 3/4
il peso.

Le politiche in atto solo apparentemente
promuovono miglioramenti del SSN in termini di
sostenibilita ed efficacia. In realta producono un
indebolimento sempre maggiore della capacita di
erogare servizi sanitari, finora garantiti come equi e
gratuiti. La privatizzazione e l'esternalizzazione dei
servizi, il ricorrere a cooperative e gettonisti per non
affrontare in maniera seria e puntuale la sempre
maggiore carenza di personale e la perdita di
attrattivita del lavoro nel e peril SSN, nutrono
modelli organizzativi fallimentari, supini solo alle
leggi di mercato, e privi dei requisiti etici necessari
per promuovere il bene salute e garantire il
benessere lavorativo degli operatori sanitari. Tutto
questo comporta un depotenziamento del nostro
sistema sanitario e un aumento delle diseguaglianze
nei cittadini mettendo a rischio l'accesso universale
alle cure.

Le proposte per tenere in vita un servizio sanitario
pubblico e nazionale possono e devono venire
soprattutto dalle donne, sempre pill protagoniste e
responsabili del lavoro di cura, negli ospedali e fuori,
nei luoghi di formazione come nelle associazioni e
societa scientifiche. E ora di cambiare radicalmente
il setting, ingiusto e non dignitoso, come abbiamo
espresso chiaramente nel volume “La Sanita che
vogliamo”.

Dovunque presenti, nelle organizzazioni di categoria
che studiano, monitorizzano e supportano il lavoro
femminile a garanzia dell’uguaglianza e della sua
valorizzazione, nelle associazioni che promuovono
la autorevolezza delle mediche in percorsi di
gestione e leadership condivisa, come nelle
Universita che danno vita a programmi educativi per
affrontare le odierne sfide culturali e sociali, le
donne che curano oggi sono chiamate a trasferire
'esperienza acquisita a tuttii livelli e ad
introdurre una relazione tra pari che, dal letto del
paziente, arrivi a modificare nel profondo il diktat
disumano della organizzazione aziendale e dei
finalismi neoliberisti.

Il disagio espresso in questo documento é il frutto
di unaimportante convergenza tra mediche
specialiste, dirigenti sanitarie,

accademiche, preoccupate e perplesse difronte
alla assenza di visioni peril futuro di un SSN oramai
divenuto un simulacro scomodo perfino da definire.

La sanita che vogliamo.

0Oggi che le donne che curano sentono sulle proprie
spalle tutto il peso di quello che fu il miglior SSN, in
continuita con il rigore che le ha portate all’attuale
protagonismo, esprimono l'esigenza di un profondo
ripensamento che parta dall’accoglimento dei
bisogni di curanti e curati, da soddisfare attraverso
differenti modelli organizzativi e formativi.

Anche dall’analisi del contesto europeo emerge la
consapevolezza che, nonostante le nuove
generazioni di mediche possano trovare una strada
gia tracciata, essa non riscontra interesse nei
progressi di carriera oggi cosi propagandati.
L'attuale contesto organizzativo, in Italia e negli
altri paesi in cui é stato analizzato, svela cheil
piacere sperato nella maggiore responsabilita, che
0ggi si declina come leadership, non puo esistere in
un clima di sfacelo e in un contesto degradato, come
un lavoro che sacrifica e non libera, non contempla
miglioramenti nella sfera relazionale, affettiva,
familiare, e finisce col creare conflitti con le istanze
che avevano portato alla scelta professionale,
soprattutto nelle generazioni pill giovani.

#Donneinsiemepercambiareverso

Pili che essere destinatarie di specchietti per
allodole, le professioniste, oggi in maggioranza nel
mondo della sanita, aderenti e rappresentanti di
varie associazioni, sindacali e professionali, societa
scientifiche e accademia, ben al corrente della
attuale crisi, sono consapevoli di dover giocare un
ruolo cruciale in questa partita.

Per questo sono pronte a mettere a disposizione
competenze e visioni differenti, in un programma
comune, fatto di studio, proposte di ricerca e
formazione che unisca tutte le protagoniste.
Donne in prima linea per mettere a disposizione
di tutti le risposte e le strategie per correggere una
traiettoria shagliata e dalle conseguenze
catastrofiche per la sanita pubblica e ['unico diritto
che la Costituzione definisce “fondamentale”.
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Nel corso della V Conferenza Nazionale delle
Donne Anaao Assomed si & svolta la
cerimonia di assegnazione della prima
edizione del Premio Speciale Area
Formazione Femminile.

Il premio, dedicato alle colleghe che hanno
realizzato pratiche cliniche e luoghi di lavoro
ispirati ad accoglienza ed equita, ¢ stato
conferito alla dott.ssa Rita Nonnis, Chirurga
Senologa dell’AOU Sassari. Le motivazioni
del Premio sono state illustrate dalla

Prof.ssa Teresita Mazzei. Nonnis ha costruito
la sua lunga carriera di chirurga in un settore
notoriamente complesso e a prevalenza
maschile. Con coraggio e visione, gia negli
anni ‘90 e stata pioniera della
videolaparoscopia in Sardegna e da oltre 25
anni la sua vocazione professionale si &
centrata sulla cura del tumore al seno. La sua
attivita & sempre andata oltre a pratica
medica con un impegno costante nel campo
della formazione e della divulgazione
scientifica e ha contribuito a diffondere
conoscenze e a formare nuove generazioni di
professionisti attraverso l'insegnamento non
solo delle tecniche chirurgiche, ma anche dei
principi di relazione e di alleanza di cura.
Anche grazie al suo instancabile lavoro e alla
collaborazione con le associazioni di pazienti
e delle donne é riuscita a istituire la Breast
Unit presso la sua Azienda, rappresentando
un punto di riferimento essenziale e

garantendo un approccio integrato e
multidisciplinare nella diagnosi e cura del
tumore mammario.

Nella sua attivita lavorativa si & sempre
rapportata con la Societa civile e con il
territorio anche attraverso iniziative di
informazione e di promozione della salute
della donna, sempre in prima linea peri loro
Diritti organizzando e partecipando a
molteplici iniziative volte all'uguaglianza
sociale, le pari opportunita, la lotta al
patriarcato e alla violenza di genere. In un
contesto sanitario cosi fortemente in
difficolta quale quello che stiamo vivendo
riconoscere il lavoro delle donne e premiare
le mediche che coniil loro approccio e visione
femminile, insieme al loro impegno
supportato dalla passione e dal coraggio,
vuole rappresentare uno stimolo e un
incentivo a contribuire al cambiamento non
solo del sistema sanitario, ma anche al
miglioramento e al progresso dell’intera
societa.
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Il cambiamento
della scena di cura

La trasformazione dello scenario
di cura: medici, ingegneri e Al

Il passaggio epocale all'ltech in
Medicina avviene nel momento di
sua pili grave crisi, ma anche di
grandissima innovazione, e rende
non piu rinviabile la necessita di un
confronto tra i vari attori operanti
sulla stessa scena, tanto ambita
quanto resa vuota di mezzi e risorse
umane.

E sotto gli occhi di tutti, e a tutte le
latitudini, una realta in cui spazi e
ruoli dei medici fanno da sfondo
all'emergere di differenti
professionalita, specie nell'ambito
della realizzazione/
progettazione/certificazione di
dispositivi tecnologicamente
complessi e di nuove soluzioni
organizzative. Uno scenario che
appare attrattivo e sempre pit

aperto ai non medici e, viceversa,
quasi respingente per chi ha elevato
a sua mission il giuramento di
Ippocrate. Per questo appare utile un
incontro-confronto tra gli attori in
gioco, una contaminazione, per molti
versi inedita, che ripropongain
versioni dialoganti nuove parole
d'ordine nel futuro della Sanita, della
sua organizzazione e formazione.
Per ridisegnare gli spazi

che dovranno rimanere propri delle
vocazioni professionali e quelli che,
nella carenza sempre maggiore di
tempo e di relazione, vedono
apparire nuovi professionisti. Con
l'obiettivo comune di rafforzare e
realizzare il migliore e maggior
beneficio del convitato di pietra, il
famoso paziente, cui deve essere
votato nella sua interezza il sistema
sanitario.



