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Qualcosa e cambiato

Celebriamo 3 anni vissuti pericolosamente.
Dalla profezia (le donne in sanita si sarebbe-
ro trovate tra poco ad ereditare il mondo del-
la cura, ma non erano ancora pronte) alla no-
vita storica (le donne come massa che puo
cambiare il corso della storia anche nelle for-
me di governo), la IV Conferenza ha festeg-
giato un percorso non facile nello scenario sin-
dacale: '’Area Formazione Femminile.

Un “esperimento in vivo” collettivo, che ha
coinvolto attivamente iscritte provenienti da
tutte le regioni col proposito di fornire stru-
menti di lettura “al femminile” della organiz-
zazione e gestione del lavoro di cura.

Area: uno spazio per se¢ in cui lavorare sullo
specifico ruolo delle donne che iniziavano a
essere tante, a interrogarsi su diversi modi di
essere mediche e sindacaliste, a incontrarsi
fuori dal contesto aziendale e associativo cui
erano abituate.

Formazione: parola difficile da declinare an-
che nelle sedi accademiche, figuriamoci nel-
la “prima linea” disorientata e frustrata degli
avamposti di PS disumani, degli ambulatori
pieni, delle Sale Operatorie sguarnite, delle
degenze eternamente povere di letti e di per-
sonale, in quel che rimane dei grandi ospedali
cittadini o dei piccoli ospedali sparsi su tutto
il territorio montuoso o costiero.
Femminile: noi pensavamo, non potevamo
non pensare, all'insieme vita-lavoro, relazio-
ne-esperienza, dignita-indegnita, spazi angu-
sti-spazi di vita. Come immaginare di orga-
nizzare la sanita (ma qualunque altro settore)
senza lo sguardo delle donne? Come traslare
queste esigenze nel mondo della cura per co-
me lo avevamo e abbiamo ancora di fronte?
E quali erano gli strumenti a disposizione, nel
sindacato?

Un armamentario vecchio, rigido, reso ancor
piu povero dalle restrizioni di decenni, alle
prese con la crisi del contratto, lo strumento
“unico”, e forse ultimo, di garanzia, che sta
lentamente perdendo identita e forza tra le
maglie strette del monocratismo aziendale e
della perdita di valore del lavoro. In cui gli stes-
si sindacati hanno finito col pagare un alto tri-
buto alla materia del lavoro, in particolare al-
la sua organizzazione. Il lavoro ridotto in con-
dizioni via via irriconoscibili, stravolte, e un

numero di suicidi tra gli operatori in aumen-
to vertiginoso. Col massimo accanimento sul-
la pelle delle donne, su una delle quali, la gio-
vane ginecologa Sara Pedri, si consuma in sa-
nita il primo “delitto sul lavoro” del nostro tem-
po.

La sanita che le donne stanno ereditando e
questa, ¢ la realizzazione del neoliberismo,
col trionfo dell'individualismo che permea tut-
ta la societa. E che attecchisce, trasforman-
dolo, anche nel lavoro di cura. Ma il lavoro di
cura é “inestimabile” (Pascale Molinier), ri-
chiede il tempo che ci vuole, non valutabile
da algoritmi o protocolli. Forse potra essere
parzialmente aiutato dai robot, ma per ora e
lontano. In questo mondo che si stanno pre-
parando a guidare, le donne chiedono, ma non
sono le sole a farlo, se I'attuale organizzazio-
ne va nella direzione del superamento delle
diseguaglianze e iniquita. Se questa organiz-
zazione potra reggere 'impatto di una socie-
ta sempre pill impoverita e impaurita, prima
dal Covid e poi dalla guerra.

Da donne che curano, abituate nei millenni a
resistere a tutte le calamita e le guerre del pia-
neta, chiediamo perché la Sanita non ¢ al pri-
mo posto, non solo nell’agenda di governi in-
capaci e distratti, ma anche nei programmi e
negli approfondimenti di chi ha alte capacita
e visioni in tema di giustizia e sostenibilita.
Crediamo che mettere la Sanita al centro del-
la politica & la soluzione dei problemi di be-
nessere e di crescita del paese. Che la sanita
abbia bisogno di politiche nuove, e diversa or-
ganizzazione, e che chi abbia in mente di in-
vertire la rotta dovrebbe conoscere quanto una
comunita in buona salute possa assicurare cre-
scita al paese.

Un primo parziale bilancio. Per tre anni le
donne nell’AFF, mai cosi lontane, mai cosi vi-
cine, pure se nello spazio costretto del web in
pandemia, hanno iniziato a raccontare mise-
rie e splendori di un SSN mai cosi deprivato
eppure mai povero.

’AFF, una “Community of practice” costrui-
ta nonostante la lontananza, la precarieta, la
sofferenza, ha puntualizzato da una prospet-
tiva femminile, il disastro di un sistema orga-
nizzativo al tracollo iniziando a portare espe-
rienze e proposte. Una Community che lungo

Coordinatrice Area
Formagione Femminile
Anaao Assomed

segue a pagina 16
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Donne e SSN (tradimento?)

Un dato acquisito, in generale, riguar-
da la composizione del personale che lavo-
ra nel sistema che tutela la salute dei citta-
dini. A partire dalla formazione accademi-
ca la quota femminile aumenta in continuo.
Come nella societa e nell’elettorato, in sa-
nita le donne sono pitt numerose degli uo-
mini. Questa fotografia che immagine ci of-
fre?

Una presenza paritaria di donne e uomini
in ruoli dirigenziali, una parita retributiva?
Sono domande retoriche. Sandra Morano
attivando le Conferenze delle donne Ana-
ao ha mobilitato un dibattuto lungo tutto i
Paese perché affrontare status e ruolo del-
le donne significa fornire un altro punto di
vista di fondo per un servizio alla colletti-
vita. Ormai la logica della personalizzazio-
ne delle cure si & trasformata in slogan, in-
vece deve diventare la misura anche di chi

cura. Il medico ha il dovere di curare ma an-
che il diritto e per questo deve essere mes-
so in condizione di esercitarlo. Il tempo e
l'organizzazione della giornata della don-
na non possono - non dovrebbero- essere
sottoposte ad una organizzazione del lavo-
ro che, coi vincoli, ne limiti l'attivita e ne
condiziona la carriera. Oggi la carenza di
medici puo suggerire qualche giustificazio-
ne, comunque inaccettabile, per una certa
organizzazione del lavoro; e dall’altra par-
te un’altra emergenza affligge il Paese, la
denatalita. Diventare madri non puo esse-
re un danno; lo sarebbe per il destino che
la donna si sceglie e anche per la societa. Si
impone un radicale cambio di prospettiva.
Le donne dell’Anaao Assomed stanno sug-
gerendo al maggior sindacato medico una
vertenza non contrattuale ma culturale; ri-
prendere il ruolo di soggetto che lotta per

Mariapia
Garavaglia

(14

Etalmente
evidente cheun
mondo adatto
alledonne
sarebbe pitLfacile
anche per gli
uomini!

cambiare la societa per cambiare il sistema
sanitario, a favore dei cittadini. Il SSN non
ha bisogno di norme per essere rivitalizza-
to ma di nuova ‘governance’ che sappia va-
lorizzare la capacita manageriale la dove si
trova, senza discriminazioni di sesso, con
una organizzazione del lavoro che lo con-
senta. Il Pnrr destina molti fondi alla sani-
ta: non siano dedicati alle strutture mate-
riali - il mattone- ma alle infrastrutture per
la formazione, la digitalizzazione, ecc. ser-
vizi e strumenti che eliminano le distorsio-
ni alla parita. Una famiglia serena delle don-
ne medico favorisce migliore produttivita
e senso di appartenenza. Si analizzino i mo-
tivi per cui oramai troppi medici lasciano il
lavoro nel pubblico per rifugiarsi nel priva-
to. E una analisi indispensabile da parte di
un sindacato che deve pretendere anche
norme contrattuali che garantiscono pari-
ta, meritocrazia validata con una metrica
chiara e trasparente, luoghi di lavoro con-
formi alla dignita dei professionisti e delle
persone prese in cura. La prossimita non e
quella delle barelle in un pronto soccorso,
girone infernale anche per i medici non so-
lo per iricoverati. esempio dei pronto soc-
corso induce ad affrontare le modalita di la-
voro che non possono essere affidate al sin-
golo professionista, in solitudine. Il team -
non I'equipe- rendono efficaci gli interven-
ti, fanno crescere la conoscenza, distribui-
scono responsabilita. Si partecipa per com-
petenze e non per gerarchia, quindi senza
discriminazioni di sesso. Il top manager dal
team dei professionisti ricava indicazioni
per la distribuzione di spazi e di funzioni ed
anche in questo caso non solo non sareb-
bero discriminate le donne ma emergereb-
be un loro ‘occhio femminile‘ nel migliora-
re gli spazi e la funzionalita.

Serve a tutti porgere attentamente 'orec-
chio alle conferenze delle donne avviate da
Sandra Morano. E talmente evidente che
un mondo adatto alle donne sarebbe piti fa-
cile anche per gli uomini!

Giovanna Vicarelli, Sociologa, Universita Politecnica delle Marche

Le donne medico
tra identita professionale
e identita di genere

Un convitato di pietra

A poco pit di due anni dall'inizio della pan-
demia da Covid-19 e di fronte al Piano di
Rilancio e Resilienza (PNRR) approvato dal
Governo Draghi, il mondo medico si & in-
terrogato sul futuro della professione e pitt
in generale del Servizio Sanitario Naziona-

le (SSN). 11 21 aprile, a Roma, “la questio-
ne medica” ¢ stata portata dinanzi alle au-
torita istituzionali ed & stata discussa da tut-
te le componenti professionali. In questo
grande consesso, pero, era presente un con-
vitato di pietra: le donne medico. Esse co-
stituiscono pressoché la meta degli iscritti

agli Ordini Provinciali (45% del totale nel

2022) e dei medici del SSN (48% del tota-
le nel 2019), sono pit della meta dei lau-
reati in medicina (56% nel 2020) e dei nuo-
vi assunti nel sistema sanitario pubblico
(59,9% nel 2019), ma sono poco rappre-
sentate nella governance professionale
(10% dei presidenti degli Ordini professio-
nali nel 2022) e nella dirigenza delle Azien-
de Sanitarie (17,2% dei dirigenti di strut-
tura complessa nel 2019). Non meraviglia,
quindi, che al Teatro Argentina di fronte al
Ministro della Salute esse non abbiano di
fatto avuto voce. Eppure, le donne medico
vivono oggi (come gruppo e come singole
professioniste) una fase trasformativa del-
la loro storia che si intreccia con una fase
trasformativa delle nostre societa, delle no-
stre economie, dei nostri sistemi politici che
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dovrebbero porle nella condizione di pren-
dere la parola per contribuire a realizzare
un cambiamento delle strutture istituzio-
nali, organizzative e di prassi del SSN alla
luce della loro specifica identita professio-
nale e di genere.

Da marginali a protagoniste

La storia delle donne medico in Italia con-
ta 145 anni se si prende come punto di av-
vio la data della prima laureata in medici-
na: Ernestina Paper a Firenze nel 1877. In
questo arco di tempo le dottoresse sono pas-
sate attraverso grandi trasformazioni'. Ini-
zialmente si sono poste come pioniere per
gli anni che vanno da fine Ottocento ai pri-
mi venti anni del Novecento quando arri-
vavano al massimo al 2% dei laureati (nel
1922-23); quindi come dottoresse ambi-
valenti nel periodo fascista quando il loro
numero oscillava tra il 3 e il 5%; come ve-
stali della professione negli anni del dopo-
guerra quando sono salite gradualmente al
10% (a.a. 1960-61) restando pero ancora-
te a posizioni marginali (di assistenti o di
aiuto) e chiuse dentro alcune specialita (so-
prattutto pediatria), negandosi spesso una
propria vita coniugale e familiare; come
emancipate quando nel corso degli anni
Settanta hanno raddoppiato il loro numero
(20% nel 1975-76) aprendosi ad altre spe-
cialita, seppure connotate al femminile; in-
fine come professioniste dall’istituzione
del SSN fino al 2004/ in cui si € raggiunto
il massimo storico di laureate (61% del to-
tale) con un andamento costante di cresci-
ta e di inserimento soprattutto nell’ambito
pubblico-ospedaliero, con sempre maggio-
re presenza in tutte le specialita, senza pe-
ro sfondare il cosiddetto tetto di cristallo.
Questo andamento ci permette di dire che
le donne medico sono proiettate verso la di-
rigenza di struttura semplice e complessa e
che e facilmente prevedibile (considerata
l'eta e i tassi di pensionamento dei medici
uomini) che saranno le dirigenti del SSN
in un domani ormai prossimo.

Un SSN creato e trasformato

Da cosa é caratterizzato il contesto entro cui
avviene questo processo di cambiamento
numerico e funzionale delle donne medico
in Italia? Quale intreccio di relazioni ed in-
terdipendenze si presenta negli ultimi 40
anni dentro e fuori il SSN? In un mondo po-
litico governato da logiche neoliberiste, en-
tro una economia caratterizzata dalla glo-
balizzazione e dalla finanziarizzazione, in
una societa che inneggia all'individualismo
egoistico ed edonistico, il SSN é stato crea-

1 Vedi 2008 G. Vicarelli, Donne di medicina. Il per-
corso professionale delle donne medico in Italia.
Bologna, Il Mulino
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to e trasformato contemporaneamente se-
condo due linee di tendenza (cioe 'azien-
dalizzazione a base puramente economici-
stica e la riduzione delle risorse finanziari
e lavorative) e quattro direzioni che sem-
brano, in realta, quattro distorsioni rispet-
to ai principi fondatori della legge 833 2. Si
tratta, in primo luogo, di una distorsione di
natura distributiva perché a pit di qua-
ranta anni dalla legge 833, non si € ancora
giunti a garantire modalita di uguale trat-
tamento sanitario dei cittadini, nonché li-
velli di salute simili per tutta la popolazio-
ne. La seconda distorsione ha natura strut-
turale e si identifica con il regionalismo dif-
ferenziato di cui la mobilita sanitaria rap-
presenta probabilmente I'indicatore pit evi-
dente e che drena risorse dalle regioni pitt
povere e meno performanti verso regioni
piti ricche e maggiormente performanti. La
terza distorsione ha natura culturale ed &
relativa all’'orientamento alla malattia. Un
orientamento che trova espressione tanto
nella scarsa rilevanza che la prevenzione as-
sume nel complesso dei servizi sanitari,
quanto nella prevalenza di un tradizionale
modello organizzativo fondato sulla cosid-
detta “medicina d’attesa”. La quarta distor-
sione e di carattere funzionale e si puo
riassumere nel concetto di ospedalcentri-
smo, ovvero nella ancora persistente cen-
tralita dell'ospedale quale perno e asse por-
tante del sistema sanitario, anziché dei ser-
vizi territoriali come richiederebbero gli al-
ti tassi di cronicita e di invecchiamento del-
la popolazione.

2 Vedi 2021, Vicarelli G. e G. Giarelli (a cura di),
Libro Bianco. Il Servizgio Sanitario Nagionale e la
pandemia da Covid-19. Milano, FrancoAngeli

Per essere dirigenti

e donne in un SSN rinnovato

Alla luce dei processi convergenti che sono
stati qui richiamati, le donne medico del-
I’ANAAO-Assomed si sono piti volte riunite
a congresso ed hanno dato vita, negli ulti-
mi anni, ad un processo di riflessivita che
mira ad identificare gli strumenti e i conte-
nuti di un inedito protagonismo femminile
tanto nel sindacato quanto nel sistema sa-
nitario tutto. Si tratta, in altri termini, di
una lenta ma profonda costruzione di iden-
tita che le donne medico si trovano per la
prima volta a pensare e forgiare. La sfida,
infatti, &€ quella di assumere il peso di due
cambiamenti concomitanti entro una cor-
nice di genere.

Il primo cambiamento riguarda il pensarsi
e I'agire come “dirigenti” sanitarie accet-
tando di lasciare un ruolo esclusivamente
rivolto alla clinica medica per confrontarsi
con logiche gestionali e manageriali dive-
nute ormai imprescindibili. In questa pro-
spettiva la letteratura individua 'emergere
di un “nuovo professionalismo organizzan-
te” che si distingue tanto dal “professiona-
lismo puro” di carattere libero-professiona-
le che da “un professionalismo burocratico”
proprio di sistemi gerarchici ed ammini-
strativi rigidi3. Tale nuovo professionalismo
enfatizza ’Evidence Based Medicine, I'em-
patia verso i pazienti, il lavoro in equipe e
con le altre figure professionali, il migliora-
mento continuo e la valutazione inter e in-
traprofessionale.

1l secondo cambiamento riguarda il pensarsi
e I'agire entro un sistema sanitario pubbli-
co (ma anche privato) che necessita di gran-
di cambiamenti tanto rispetto alle dinami-
che riduttive degli ultimi decenni (con le
sue distorsioni) quanto rispetto ai nuovi sce-
nari di salute e di cura dopo I'impatto della
Covid-19. Porsi entro questi cambiamenti
in una ottica attiva richiede un cambio di
passo delle donne medico che le porti ad in-
terrogarsi anche sulla loro specificita di ge-
nere. Cambiare, infatti, nelle due direzio-
ni sopra richiamate entro una cornice di
differenza e la sfida ulteriore che le donne
medico oggi si trovano ad assumere. Una
sfida non semplice, sia perché inedita per
la professione, sia perché i tempi chiedono
di immaginare una logica della differenza
assai piu articolata e complessa che in pas-
sato. Se e quanto le mediche italiane sa-
ranno in grado di assumere questo ruolo &
compito anche di un sindacato rivolto al fu-
turo come ’ANAAO-Assomed con i suoi or-
gani di formazione al femminile sta dimo-
strando di essere.

3 Vedi 2021 Spina E. e G. Vicarelli, Verso un nuo-
vo professionalismo medico, in Pipan T. e G. Vi-
carelli (a cura di), La sociologia e la sfida della for-
magione manageriale in sanita, in Salute e Socie-
tan.1, pp. 55-71
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Anatomia

ella crisi

di un sistema.

Is there

no alternative?

Affrontare il tema della sanita e della sua

organizzazione senza ripartire da una anali-

si del contesto attuale, che in larga misura &

costituito dal post-pandemia, sarebbe steri-

le. La Pandemia da Covid-19 ha costituito una

esperienza traumatica per l'intero sistema sa-

nitario. Le maggiori criticita che sono emer-

se sono state la totale impreparazione ad una

pandemia di tali proporzioni. Di fatto ci si &

trovati ad affrontarla senza:

B conoscenza concreta del fenomeno;

B riferimenti normativi internazionali e na-
zionali;

B competenze specifiche organizzative ed
assistenziali;

cui si e affiancata I'obsolescenza dei Piani na-

zionali e regionali Pandemici.

Con le necessita emergenti della pandemia,

i turni si sono susseguiti in maniera massa-

crante e chi organizzava risposte ha dovuto

lavorare in equipe per garantire le risposte

pit efficaci senza risparmiarsi in tempo e im-

pegno da dedicare agli obiettivi di salute. “Sof-

frire € stato anche un dovere” purtroppo.

Durante la pandemia il modello di riferimento

della riposta sanitaria aveva testimoniato tut-

tiisuoi limiti. Per citarne solo alcuni:

B suddivisione del sistema organizzativo a
compartimenti stagni;

B numeri dei posti letto ospedalieri insuffi-
cienti;

B numero posti letto territoriali riabilitativi
insufficienti;

B presa in carico del territorio carente;

M sistema della prevenzione carente (negli

anni la compagine spesso pit colpita dai

tagli del personale);

carenza di personale dopo anni di blocco

del turn-over per rientrare nei parametri

dinorma (-1,4% del 2014);

personale demotivato e stanco;

personale assente nella programmazione

aziendale;

burocratizzazione della risposta sanitaria

a scapito di efficienza ed efficacia della

stessa;

incapacita di sviluppare gare con caratte-

ristiche rapide e non iperburocratizzate;

differenze tra regioni in termini di potere

di acquisto di DPI;

difficile cooperazione tra gli attori del si-

stema (nazionali, regionali, aziendali);

totale assenza di elasticita organizzativa

¢

La composizione
dell’'universo
lavorativo
sanitariosié
completamente
spostato negli
ultimi decenni
afavorediuna

"N

compagine
femminile
maimodellisono
restati quelli
costruiti
sumisura

per luniverso
maschile
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nel sistema sanitario e socio-sanitario.

E un dato di fatto che con la Pandemia tutto
il sistema socio-sanitario ¢ stato messo a du-
ra prova e tutti gli operatori sono stati chia-
mati a sforzi operativi enormi per garantire
la salute dei cittadini.

Nella mia esperienza si € privilegiato il lavo-
ro di gruppo consentendo un miglioramen-
to sul versante cognitivo (quali sono le infor-
mazioni che si conoscono sull’argomento in
discussione?), sul versante metacognitivo
(che tipologia di riflessioni ognuno mette in
campo?) ed infine sul versante emoziona-
le/relazionale (come ci si rapporta con gli al-
tri partecipanti?) consentendo di ridurre le
tensioni e lo stress lavorativo. Durante la pan-
demia & emersa come caratteristica forte la
necessita di cooperazione tra tutti i professio-
nisti, a tutti i livelli delle aree della preven-
zione, ospedale e territorio, tradizionalmen-
te separate in logica di silos. Non si poteva la-
vorare in modalita separata ma tutti poteva-
no e dovevano contribuire indipendente-
mente dall’appartenenza ad un settore piut-
tosto che ad un altro. In tutti i sistemi lavora-
tivi esiste la differenza di genere che siriflet-
te sui modelli lavorativi. Nella sanita tale dif-
ferenza viene il pili spesso negata e pili si sa-
le nel livello organizzativo/gerarchico, pit
viene a perdersi fino a giungere ad una lea-
dership che il pit delle volte ¢ indistinguibi-
le tra i due sessi. A livello professionale ¢ in-
dubbio che nel corso della Pandemia la ri-
sposta maggiore ’'hanno data le donne che
oramai costituiscono la maggioranza della
forza lavoro e che forse si sono mostrate pit
flessibili, piti abili a trovare soluzioni per ri-
spondere al meglio ai bisogni emergenti di
salute anche in termini organizzativi. Una
delle abilita principali dell'universo femmi-
nile e quella di saper lavorare in gruppo in
maniera trasversale ed interdisciplinare. Ci
sono studi che parlano di stereotipi quando
si affronta la differenza tra leadership ma-
schile e femminile e sostengono, a mio avvi-
so non a torto, che di fatto un leader puo as-
sumere uno stereotipo pit di tipo femminile
o pit di tipo maschile indipendentemente dal
sesso di appartenenza. Tuttavia ci sono mol-
ti studi sul tema che tendono comunque a dif-
ferenziare il modo di essere leader da parte
dei due sessi.

@ Vinnicombe (1987) ha dimostrato ado-

perando il Myers Briggs Type Indicator
(MBTI) e differenziando tra tradizionali-
sti, catalizzatori e leaders visionari come
le donne managers appaiono differenti dai
loro colleghi uomini. I risultati mostrano
una preponderanza di tradizionalisti tra
gli uomini (60% uomini, 29% donne),
mentre le donne si distribuiscono di piti
lungo un approccio visionario e cataliz-
zatore. I visionari sono i leader piti strate-
gici, mentre i catalizzatori si distinguono
per le loro capacita nelle in relazioni pub-
bliche al lavoro.
® Alimo Metcale (1995) esplicita come le
donne in posizioni di leadership siano mo-
tivate piti dal raggiungere gli obiettivi del-
l'azienda piuttosto che dalle promesse di
promozione, e come siano pil interessa-
te a posizioni che comportano uno svi-
luppo personale. Questa tendenza indi-
cherebbe che molte donne sono interes-
sate al cambiamento e alla trasformazio-
ne come sviluppo di carriera.
Nel luogo di lavoro il piu delle volte si tende
anegare la propria femminilita anche attra-
verso un linguaggio corporeo il meno fem-
minile possibile e si usano gesti e mimica uti-
lizzati dall'universo predominante che ¢ ai li-
velli piti elevati, apicalita aziendale e signifi-
cativamente occupata dall'universo maschi-
le. Si lavora piti facilmente in relazioni indi-
viduali e meno in relazioni interdisciplinari
e trasversali.
11 luogo di lavoro risente delle differenze di
genere necessariamente ma tutti ci omolo-
ghiamo al modello maschile e aziendalistico,
e tutti viviamo 'ambiente di lavoro esclusi-
vamente in modo individuale e estremamente
competitivo. Non si cercano alleanze nel mon-
do del lavoro e paradossalmente le donne le
cercano anche meno degli uomini.
Nel corso della Pandemia il mondo della sa-
nita e rimbalzato in tutte le case e si € sco-
perto quanta poca attenzione viene data a
questo mondo anche in termini economici.
Si e cambiato il paradigma della sanita vista
come unicamente come dispendio di risorse
e per una volta se ne ¢ parlato come il luogo
di cura incaricato di rispondere ad un even-
to emergenziale di portata colossale. Nel con-
tempo si & aperto il dibattito sulle lacune del
sistema a cui, nonostante due anni passati,
ancora non vengono date le dovute risposte.
Loccasione d’oro delle risorse del PNRR, do-
vra essere adeguatamente accompagnata da
una revisione a fondo del modello organiz-
zativo che consentira, dopo la fase di acqui-
sti (strutture, digitalizzazione, sostituzione
delle apparecchiature diagnostiche obsole-
scenti), di dare una reale svolta al modello di
assistenza ponendo al centro del sistema il
cittadino attore delle cure, attore della sua
salute, coinvolgendolo e coinvolgendo i pro-
fessionisti per creare nuovi modelli e nuovi
saperi.
Sara necessario ripensare i luoghi e le mo-
dalita di lavoro ripensando il ruolo delle pro-
fessioni ed il loro apporto nella sanita, allo
scopo di sviluppare competenze diverse an-
che relative alle differenze di genere nella cu-
ra. Tuttavia cambiare i modelli di riferimen-
to dovrebbe consentire stesse aspettative a
uomini e donne.
1l sistema dell’aziendalizzazione va ripensa-
to in toto. Anche la separazione degli enti del
territorio dalle aziende ospedaliere ha crea-
to un divario insanabile.
Lorganizzazione che ha configurato la sani-
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Enza Caruso, Ricercatrice Finanza Sanitaria
Dipartimento Scienze Politiche Universita di Perugia

ta attuale é stata pensata per chi ci lavorava
negli anni 8o non per chi ci lavora attual-
mente ed in ogni caso mai pensata per le dif- = = B sl
ferenze di genere di chi ci lavora e di chi ri- I m Itl e a ca paCIta
ceve le cure e men che meno per dare rispo-

ste ai cittadini, ma centrata su sé stessa. - = =

La composizione dell'universo lavorativo sa- p ro uttlva I n sa n Ita
nitario si € completamente spostato negli ul-

timi decenni a favore di una enorme compa-

gine femminile ma i modelli sono restati quel-

li costruiti su misura per 'universo maschile

e a ben vedere deleteri anche per loro. Lin- i = nita (1)

dividualismo e la competizione come valori | Jimiti della capacité produttwa insa

da perseguire tra professionisti, tra unita ope-

rative tra aziende al posto della cooperazio- e B e
ne, della collaborazione della compartecipa-
zione a scelte di salute. Tutte le difficolta e la
necessita di integrare 'ospedale con il terri-
torio ne sono un esempio lampante.

Forse vanno ripensai i modelli formativi a par-
tire dall’accesso all’'universita di medicina.
Nel corso degli Studi medici, durante la for-
mazione di base e specialistica, devono esse-
re considerate le differenze dei cittadini (dif-
ferenze di genere, differenze dovute alla di-
sabilita, alla fragilita, alla cronicita, etc) an-

$SN 2010-2019, gli anni dellausterita: :
pers 46,000 posti di lavoro; gt 36.000 puslzm
letto; lo spazio occupato dal e -e-:_»_f.}n-.-. l.ta
e non ha favorito investimenti sostej-mbm ui\ san| .
preventiva e territoriale (nelle RSA i grandu_gfmfppu
finanziari investono liquidita in forma.reddlpzu?.
rafforzati gli incentivi fiscali per le assicurazion

private).

$SN 2020-2021, gli anni del’emergenza sanitaria:

potenziamento personale ¢ :
incremento contratti speaali? ]
letto terapia intensiva e sermnintensiva;

JiveNUAD IMaeTCh SCRrLE;

zanti; aumento posti

. . N . rafforzamento territorio;
che solo nei termini della loro abilita a chie- 7,2 mid spesi nelfa campagna di vaccinazione
dere interventi sanitari e socio-sanitari. La sa-
nita deve essere medicina di iniziativa proat-
tiva e non attendista, molti cittadini restano
esclusi dalle cure perché non sanno e non pos-
sono esprimere i loro bisogni di salute. 1 limiti
E ancora, & sufficiente a formare i direttori Imiti della Capacit3 produttiva in sanita
generali 'attuale modello formativo? I ma- nit ‘2}
; itari Le .
ster in management sanitario sono adegua- "m'r:s:fni :lar'mo '€agito con differenti modalita affs cris;
ti?? Realmente utili o costituiscono un atto Raring g" WISt € strutturall dej ssp (in mancan; cgs! i o
dovuto? Chi ha sviluppato competenze suffi- "€ Saputo né potuto spen, i 3 dei servizi territoriali no
4 p decreto sostegni bis & sENitaZ dere le risorse e fa fles o

sibilita introdotta con il

cienti per divenire direttore sanitario o di- coprire i disavanzi prodotti)

rettore generale ha sviluppato abilita di O
ascolto con i pazienti?? Per comprenderne 4 destina 7 mld al territori
realmente i loro bisogni? E ancora € corret- re't';m"‘" la definizione degii st
to che in sanita a dirigere medici, infermie- dei servizi sanitar,

ri, tutti gli operatori sanitari ci siano econo- .

misti, avvocati, ingegneri come se realmen- isultati e previsioni di finanza sanitaria (mid di ey
te si trattasse di essere il CEO di una qua- W
lunque azienda? Spesa pmmmmw::;::; W
L'emergenza non € solo pandemia, 'emer- Tendenziale DEF (++) 131299 12805,
genza € sisma, allagamenti, emergenze nu- i
cleari, black-out informatici, etc; emergenza
¢ quello che non ti aspetti. Impariamo ad im-
maginare che in queste situazioni la sanita
deve essere garantita e che € necessario es-
sere flessibili e capaci di adattamento.
E infine siamo certi che continuare ad af-
frontare con i DM relativi la sanita (DM 7o, g 3
DM 71, etc) in modo frantumato sia il miglior Qltre il mattone nella sanita re
modo di ripensare la sanita, la salute?? visioni di spesa del DEF 2022 non includono le necessi;i
Le scelte fatte in pandemia per garantire la :: :;emh a supporto della spesa per investimenti del PNRR.
risposta all'emergenza, tutte scelte dolorosa- Argomenti di allocazione delle risorse ancora troppo evasi negli spazi
mente prese, saranno pagate dai cittadini nei & discussione e contrattazione politica: _
prossimi anni in termini di ritardi diagnosti- » Espandere la spesa corrente con assunza
ci e peggioramento dello stato di salute e re- superando i vincoli vigenti; :
lativa qualita di vita; sara pagato dalla socie- « Riformare la medicina di base e le scuole di spec o
ta tutta in termini di minor aspettativa e qua- o Ridefinire i sistermi di remwnerazione defie prest :;;.;e :‘. al
lita di vita dei cittadini e di costi assistenzia- singole prestazioni al pacchetto della presa i ot
li piti elevati. percorsi di continuita assistenziale);
o Integrare ospedale-territorio ponendo un e
alfautonomia di regioni € AD.

:d: 8,6 per ospedale, ricerca e digitalizzazione.
rd territoriali (DM71/22) per ridisegnare 3

127 305 129.293
111.710 130 738 128877

CONFERENZA
NAZIONALE

 DONNE |

QUARTA
ANAAO
ASSOMED

stano i problemi aperti (3)

di personale,

Walizzazione;

Esiste una alternativa?

Rispondere non é facile ma provarci & dove-
roso rivedendo l'intera filiera assistenziale e
le logiche che la governano ricordando la le-
zione imparata: sviluppare resilienza vuol di-
re sviluppare flessibilita che unita alla colla-
borazione, superando definitivamente il si-
stema competitivo, forse puo essere alla ba-
se di una minor sofferenza nell’ambiente di
lavoro e tradursi in salute per i cittadini.

e & necessaria ma resta so;tqﬁnanm:t?.

alth, ripetutamente indicata nel P‘N\'-\I'*!,d |i|:h|ed‘:ge:'|:: ;i;i’:’ -
c ivenisse centrale. La bozza di decre’

o :::lil';: dai rischi ambientali & climatici con 50 min ...

La prevenzion
la concezione One He h
prevenzione da ruolo resi
Sistema nationale prevenzione
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Da volume di prossima uscita — Ed. Guida Napoli

Disuguaglianze e salute

La Scoperta delle
Disuguaglianze

Durante questo lungo tempo in cui la pan-
demia ci sta costringendo a vivere un quo-
tidiano modificato, anzi di piti, stravolto,
tutti noi avvertiamo sempre piti pressanti il
desiderio e la speranza che tutto finisca al
pili presto per ritornare alla vita di ‘prima’.
Il vocabolario Treccani attribuisce alla pa-
rola ‘prima’ il significato di avverbio con va-

lore temporale e indica anteriorita nel tem-
po rispetto a un fatto o a un momento de-
terminato, chiaramente o implicitamente
espresso. L'evento che ha determinato la im-
prevedibile interruzione di quell'unicum che
¢ lo scorrere del tempo, cioe definendo un
‘prima’ e un agognato ‘dopo’, € rappresen-
tato dalla pandemia da Covid-19.

11 desiderio, in questo caso, presuppone il
rimpianto, la nostalgia, la voglia di tornare
ad una dimensione nella quale si stava me-
glio. Ma la speranza non ¢ solo nel tornare
a viaggiare, incontrare gli amici, abbrac-
ciarsi e baciarsi senza questa, sia pur prov-
videnziale protezione, che ha perd omolo-
gato i nostri volti confinandoli in una aset-
tica amimia; l'aspettativa, forse, &€ ancora
pittambiziosa, sta piuttosto nel tornare, si,
alla vita di prima, ma possibilmente di-
menticando quanto accaduto, come un neo-
nato che non ricorda nulla della sua vita fe-
tale pur avendo interagito visceralmente
con lo stato d’animo della mamma, con la
musica che lei ha ascoltato e con il rassicu-
rante ritmo del suo cuore. Ma, pur non ri-
cordando nulla della vita intrauterina, cia-
scuno di noi porta con sé tutti i messaggi ri-
cevuti durante quel periodo, cosi come I'epi-
genetica ha dimostrato. Questa pandemia,
anche per quanti non hanno avuto occhi per
guardare e cuore per vedere, rimarra den-
tro ciascuno con il suo carico di sgomento,
di dolore, di paura.

Come un terremoto che improvvisamente
annulla la percezione di stabilita della no-
stra casa, delle pareti che ci proteggono, del
pavimento che ci sostiene, degli spazi a cui
di notte affidiamo totalmente il nostro cor-
po, quindi la nostra vita, cosi la pandemia
da Sars-Cov2 ha svelato in maniera fulmi-
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nea e brutale la precarieta del nostro vive-
re, polverizzando le certezze di un quoti-
diano che davamo per scontato, come ap-
punto la solidita della nostra casa, riconse-
gnando noi stessi e la nostra vita a quella
‘precarietd’ che tutti preferiamo negare. Se
volessimo racchiudere in una sola parola
quale ¢ stato I'aspetto pitt drammatico del-
la realta che la pandemia ci ha imposto di
guardare, senza alcun filtro, quella parola
sarebbe: provvisorieta, con tutti i suoi si-
nonimi: fragilita, incertezza, insicurezza,
transitorieta, precarieta...

Angel Luis Lara, in un suo articolo pubbli-
cato nell’ Aprile 2020 su El Diario scriveva:
“Da tempo la ragione neoliberista ha con-
vertito ai nostri occhi il capitalismo in uno
stato di natura. L’azione di un essere mi-
croscopico, tuttavia, non solo sta riuscendo
ad arrivare anche alla nostra anima, ma ha
spalancato una finestra grazie alla quale re-
spiriamo I'evidenza di quel che non voleva-
mo vedere.”

Ma purtroppo o per fortuna abbiamo visto.
Complice I'informazione che ha, intempe-
stivamente, denunciato la inadeguatezza di
tutti i sistemi sanitari, da quello italiano a
quelli europei fino al’OMS, impedendo co-
si a tutti noi di rifugiarci, di fronte alla pau-
ra, in quella dimensione salvifica rappre-
sentata dalla delega, abbiamo toccato con
mano, durante la fase iniziale della pande-
mia, la colpevole impreparazione di un si-
stema di fronte ad un evento certamente ra-
ro, ma sottovalutato in quanto previsto.

11 virus ha fatto esplodere la contraddizio-
ne: la malattia da Covid-19 ha riguardato e
riguarda tutti, come tutte le pandemie del-
la storia, indistintamente e contempora-
neamente. Ci siamo sentiti tutti bersagli in-

nocenti, ma ad un tempo drammaticamen-
te consapevoli di fronte ad un nemico con-
tro cui inizialmente le armi a disposizione
erano ancora inesistenti. La parola arma
evoca l'esistenza di una guerra, termine mol-
to adoperato durante la pandemia, ma a nul-
la sarebbero servite ‘quelle’ armi come bom-
be, missili e carri-armati e neanche quei pa-
tetici e terrificanti muri eretti tra Stati avreb-
bero potuto impedire la circolazione del vi-
rus.

Durante il primo lock-down, I'Italia ¢ stata
invasa da cartelli, striscioni, tute di sanita-
ri e disegni di bambini, proposti come un
mantra, raffiguranti tutti un ottimistico ar-
cobaleno, preludio del bel tempo dopo la
tempesta, con un propiziatorio ‘andra tut-
to bene’. Purtroppo cosi non ¢ stato.
Anche quella coesione sociale suggerita dal-
la frase ‘ne usciremo migliori’ si e dilegua-
ta come le note delle canzoni che venivano
intonate dai balconi per esorcizzare la pau-
ra e per il desiderio autentico, allora, di sen-
tirsi “comunita”. Ora sappiamo che ‘Non va
Tutto Bene’ e soprattutto non andava tutto
bene gia prima, ma, immersi in un quoti-
diano sempre pitl concentrati su noi stessi,
non eravamo consapevoli di quanto acca-
deva fuori. E chiaro a tutti che la pande-
mia, a cui ormai si vuole attribuire qualsiasi
danno, ha una responsabilita limitata. Di
fatto il virus ha sollevato il tappeto sotto cui
le politiche neoliberiste hanno nascosto ben
bene quel virus pit grave ed aggressivo, che
miete molte pill vittime ogni giorno e che
contrariamente al Sars-CoV 2 non puo es-
sere identificato in alcun laboratorio al
mondo.

Solo il nome é chiaro: disuguaglianza.
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TESTIMONIANZE

Simona Bonaccorso

Direzione Nazionale
Anaao Assomed

Sono un’anestesista rianimatrice e da
cinque anni lavoro presso 'ospedale Can-
nizzaro di Catania; nei dieci anni precedenti
ho lavorato presso ’ASP di CT, prima pres-
so 'Ospedale di Bronte, che ha visto il mio
ingresso nel mondo del lavoro, poi presso
I’Ospedale di Acireale. Faccio parte, fin dal
suo inizio, del programma di crescita del-
I’Area Formazione Femminile, un punto di
incontro che per me ha costituito occasio-
ne di stimolo e di confronto in un partico-
lare momento storico pieno di difficolta, di
insoddisfazione e di solitudine professio-
nale. “La sanita che vogliamo, le cure orien-
tate dalle donne”, alla cui stesura nell’anno
2020-2021 ho partecipato insieme alle col-
leghe del gruppo, € un libro/documento che
rappresenta una vera testimonianza, il rac-
conto di vite vissute che si esprime attra-
verso le emozioni, la passione, il desiderio
di essere protagoniste.

Perché uno sguardo al femminile? Perché
I'Ttalia ¢ il primo Paese in Europa ad avere
pitt medici donne, con una percentuale su-
periore al 65%, che rappresenta il futuro
della nostra Sanita in quanto coinvolge le
fasce d’etatrai42-51 annietrai32-41 an-
ni. I1 SSN oggi si regge pertanto per due ter-
zi sulla presenza e sul lavoro delle donne,
saremo noi a dover governare la sanita dei
prossimi anni con uno sguardo attento alle
aspettative e ai legittimi bisogni troppo spes-
so disattesi.

L'insoddisfazione tra i professionisti della
salute € oggi estremamente profonda, da
nord a sud, lo dicono i risultati della Survey
Anaao Assomed 2022, diretta proprio alle
donne mediche e dirigenti sanitarie, pre-
sentata alla IV Conferenza Nazionale Don-
ne Anaao: che cosa emerge da ognuno di
noi? Emerge il desiderio di umanizzazione
degli ambienti e dei rapporti di lavoro, quin-
di umanizzazione delle cure e dell’organiz-
zazione, meritocrazia ed equita, program-
mi di crescita e formazione, comunicazio-
ne e condivisione, elementi condizionanti
il benessere.

L'insoddisfazione e oggi tale da non essere
solo una realta denunciata, ma un disagio
che determina un vero e proprio esodo ver-
so il sistema privato o forme alternative di
lavoro, un “si salvi chi puo”, fenomeno or-
mai noto come la “Great Resignation”, con
I'unico scopo per colleghi e colleghe di ri-
trovare tempo per la propria vita e valore
per la propria professione.

Dentro questo scenario noi dirigenti medi-
che e sanitarie pensiamo che non si possa
pitt combattere I'insoddisfazione e il ma-
lessere crescenti proponendo solo aumenti
dei salari o mezzi di conciliazione vita pri-
vata/lavoro, perché pur contrattualmente
gia previsti non sono applicabili a un siste-
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ma sofferente! Abbiamo compreso che oc-
corre andare oltre le solite dibattute tema-
tiche della conciliazione, asili nido, part ti-
me, indennita economica del disagio e altri
sussidi peraltro non sempre utilizzabili re-
almente. Denunciamo viceversa la man-
canza di strategie politiche adatte al supe-
ramento di questa crisi, credendo che non
si tratti solo di un problema di carichi di la-
voro.

Partendo dal significato di “care”, ovvero
del prendersi cura, abbiamo compreso che
non si puo superare alcun problema se non
si riparte dal valore e dal significato della
cura, che & un “lavoro inestimabile” che
sfugge alla misura degli strumenti di valu-
tazione manageriale cosi asetticamente con-
centrati sulla minore spesa possibile”, (Pa-
scal Molinier, “Care: prendersi cura” Mo-
retti&Vitali, Bergamo 2019.)
Disapprovando I'attuale management sani-
tario e le finalita dell’azienda, troppo lon-
tana, per sua stessa natura, dalla salute co-
me bene comune, “La sanita che vogliamo”
ha creato di fatto un laboratorio di idee. Rac-
cogliendo, soprattutto durante la pandemia,
il disagio e la quotidiana stanchezza perce-
pita tra le corsie, si € strutturata in un vero
programma: la Sanita orientata dalle don-
ne, un auspicato vero e proprio cambia-
mento, che propone il superamento di mo-
delli organizzativi che a nostro avviso han-
no fallito, sia nella capacita di elargire cure
adeguate alla collettivita sia in quella di tu-
telare salute e benessere nell’ambito del si-
stema sanitario.

Santina Castellino

Dirigente Medica
Nefrologa Ospedale
di Taormina

Combattere & una parola che attra-
versa tutti i miei ricordi, da studentessa di
Medicina iscritta al Movimento Studente-
sco e poi da medica al lavoro in Ospedale e
nel Sindacato

La parola non ha per me una connotazione
negativa: combattere per un’idea di lotta di
classe e per i diritti delle donne, e poi an-
cora per i diritti contrattuali di noi medici e
per i diritti dei pazienti ad avere un sistema
sanitario pubblico e ben organizzato, ¢ sta-
to in qualche modo il filo conduttore della
mia vita lavorativa. Alla fine degli anni 8o
come giovane segretaria aziendale Anaao
mi battevo insieme ai colleghi, prevalente-
mente maschi, in animate e affollate as-
semblee sindacali per un giusto riconosci-
mento contrattuale e dei diritti per i medi-
ci, e per una sanita pili equa e pitt moderna
per i cittadini; i cittadini a loro volta ci sta-
vano accanto, condividevano anche forme
estreme di protesta come gli scioperi ad ol-
tranza, capivano le nostre ragioni. Portavo
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gli striscioni in corteo con i colleghi maschi:
la questione medica femminile era di la da
venire, accettavamo in qualche modo le ini-
quita sul lavoro e il sindacato al pari di al-
tre organizzazioni era composto prevalen-
temente da uomini: un “old boys network”
che occupava regolarmente le cariche sin-
dacali. Vi era una certa sofferenza, si av-
vertiva gia la mancanza di equita di gene-
re, il potere era tutto nelle loro mani.
Secondo un articolo recentemente pubbli-
cato a marzo 22 su NEJM “Medicine is not
Gender neutral - She is male “i cambiamenti
demografici della workforce medica hanno
rivelato una scomoda verita: e cioe che la
professione medica & concepita come ma-
schile per il semplice fatto che storicamen-
te ¢ stata prevalentemente maschile. Le pre-
cedenti generazioni, in quel contesto, ha im-
postato la sanita, in tutti suoi aspetti, in una
modalita escludente per le donne che vi la-
vorano. Pero la professione sta cambiando,
e anche se la presenza di tante donne in Me-
dicina non ha ancora del tutto cambiato le
cose, I’evidenza é chiara: gli approcci tra-
dizionali non hanno funzionato. Puo esi-
stere una medicina che lavora diversamen-
te? Ho cominciato il percorso con il gruppo
Area Formazione Femminile Anaao nel
2019 e 'innamoramento & stato immedia-
to. Il nostro percorso € nato dai numerosi
incontri, anche nei tempi della pandemia e
in tutti i luoghi in cui abbiamo potuto ve-
derci e parlare: di filosofia, dei nuovi spazi
e architetture della sanita, della maternita
vissuta e assistita, della necessita di Inno-
vare e Rinnovare, con lo sguardo e le idee
delle mediche, organizzazioni, competen-
ze, scenari, human stories. La consapevo-
lezza che tutto € gia cambiato e che il futu-
ro dovra cambiare e arrivata cosi: improv-
visa, come una sorta di insight, intuizione
che ha collegato tutti gli elementi in una vi-
sione innovativa e piena di significato. Dal-
I’esperienza del Gruppo Formazione Fem-
minile io ho imparato questo, e credo che
questo valga anche per le altre: possiamo
certamente pensare di coinvolgere in que-
sta campagna (o imperativo etico) gli uo-
mini, ma il percorso di cambiamento cultu-
rale, la consapevolezza e presa di coscien-
za che la realta ¢ cambiata devono partire
da noi.

Certamente le organizzazioni, e gli uomini,
dichiarano che uomini e donne sono trat-
tati con equita anche se loro si attribuisco-
no pil carisma e autorevolezza; e soprat-
tutto che la crescita della professionalita
nelle posizioni apicali non & una priorita e
anzi, non serve impegnarsi perché avverra
in modo naturale e se serviranno altri ven-
ti anni poco importa; in realta quando c’¢
da passare all’azione i pregiudizio inconsci
entrano in gioco, cresciamo tutte/i in una
cultura maschile, e quando gli uomini di-
chiarano che la parita si raggiungera fra 1o
anni vuol dire semplicemente che per loro
non ¢ in agenda.

Quando penso al nostro cambiamento cul-
turale mi viene in mente una piccola figura
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umana, vista su un manifesto Anaao, che
rompe i muri che la imprigionano con un
grande piccone, oppure le parole di una can-
zone del 1979 dei Pink Floid, The wall: mi
dice che non abbiamo bisogno di controllo né
di maestri. Non abbiamo bisogno di quella
educagione né di sarcasmo oscuro (e soffe-
renza nei luoghi di lavoro). Sono solo altri
mattoni sulla parete.

E allora da dove ricominciamo? Il cambia-
mento culturale e gia dentro di noi. C’¢ una
parola che descrive il grande ribollimento
interiore che spesso proviamo e che spesso
viene descritto da tutte noi. E Thimos, il sen-
so per cui capiamo che il cambiamento sta
avvenendo e che lo stiamo con forza soste-
nendo.

La nostra parola deve essere “Coraggio”. Ab-
biamo bisogno di parlare sempre e comun-
que, di avere accanto le persone che curia-
mo e la fiducia dei cittadini.

E avere il coraggio di farlo tutte insieme.

Nunzia D’Abbiero

Direttrice del Dipartimento
Diagnostico e della
struttura complessa
Radioterapia

dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma

Negli ultimi 30 anni il mondo delle or-
ganizzazioni sanitarie € stato investito da
una serie di riforme che ne hanno modifi-
cato profondamente la struttura e I'impianto
normativo. Uapproccio aziendalistico volu-
to dalla Dlg 502/92, ribadito dal DLg
517/93 e confermata dal DLg 229/00 sicu-
ramente ha avuto il merito di immettere in
sanita la cultura del pareggio di bilancio ov-
vero la capacita di dare risposte a bisogni
infiniti con risorse finite, ma in sanita — e
questo lo abbiamo visto benissimo nella pan-
demia - il pareggio di bilancio non ¢ tutto.
Non ¢ possibile, in questo contesto, riper-
correre la storia di tutte le “riforme”, ma &
opportuno evidenziare come molti di essi
sebbene vengano definiti “organizzativi”
nella realta sono norme istituzionali e/o re-
golatorie proposti attraverso strumenti me-
ramente legislativi. Lesito € che si & dato per
scontata, assodata, 'organizzazione, come
se, data la norma uguale per tutti, ciascuna
Azienda Sanitaria potesse adottare al suo
interno il modello organizzativo che meglio
ritenesse opportuno per raggiungere i pro-
pri fini ovviamente sempre all’interno dei
vincoli dettati dalle norme vigenti. Ma le
Aziende Sanitarie si caratterizzano per es-
sere organizzazioni “brain intensive” e che
quindi parte preponderante della sua “ca-
pacita produttiva” e dovuta e determinata
dalle persone, dal cosiddetto “fattore uma-
no”. Ma di questo fattore imprescindibile
non c’€¢ menzione all'interno della legisla-
zione vigente se non come definizione di
ruoli e quindi dentro una logica meramen-
te burocratica.

L'altro fattore che ha generato la situazione
attuale e che I'aspetto “organizzativo” vero
e proprio non ¢ stato sufficientemente va-
lorizzato cercando di studiare e proporre

Nungzgia
D’Abbiero

modelli e metodi adatti al contesto sanita-
rio, ma anzi, a parita di disegno istituzio-
nale si sono generate situazioni reali molto
diverse fra loro quanto a condizioni e con-
tenuti dell’esperienza di lavoro. Cioé all'in-
terno di modelli istituzionali identici si so-
no prodotte realta organizzative molto dif-
ferenziate e, in alcuni casi, assolutamente
differenti. E comunque i modelli organiz-
zati sono stati sviluppati e applicati a livel-
lo macro e molto raramente a livello micro,
cioé a livello delle Unita Operative Com-
plesse che possono comportarsi come enti-
ta organizzativamente autonome all’inter-
no degli Ospedali e delle ASL. E’ ben noto,
infatti, che i Direttori di SC nella loro job
description hanno compiti gestionali (atti-
vita, budget, liste d’attesa, etc) e hanno an-
che qualche item sulla valorizzazione dei
medici della UO nel senso di favorire per-
corsi di crescita, ma di fatto dispongono dei
pitl ampi gradi di liberta nella scelta del mo-
dello organizzativo (quando ce 'hanno) e
dello stile di leadership. Eppure medici e
personale del comparto operano e “vivono”
all'interno delle UOC alle quali vengono as-
segnati ed & in questi luoghi dove colleghi
e direttori possono fare la differenza.

Per cominciare a lavorare per migliorare la
qualita e le condizioni di lavoro all’interno
dell’UOC non si puo essere da soli. Nei no-
stri ospedali tramutati in aziende occorre
qualcosa di pili, occorre un passo in piti del-
la buona tecnica, come spiegava una serie
di articoli apparsi sul British Medical Jour-
nal nel 20071 sotto il titolo “Why are doctors
so unhappy?”. Occorre, come dice Christo-
phe Dejours in “Si puo scegliere: soffrire al
lavoro non e una fatalita” “capacita di coo-
perare, di empatizzare e creare legami” per
vedere oltre 'immediatamente visibile, per
non soccombere e per pensare e realizzare
un modo di lavorare veramente umano.

In questi anni, da Direttrice di SC prima e
di Dipartimento dopo, ho provato a imma-

ginare e realizzare un’organizzazione del
lavoro all'interno della UOC da me diretta
che fosse rispettosa delle persone, medici,
tecnici, infermieri, etc, e dei pazienti, nella
consapevolezza che non si curano bene i pa-
zienti se non ci si prende cura di chi cura.
Ma quanta solitudine, quanta incompren-
sione ho sperimentato anche da parte dei
miei colleghi, spesso uomini. Mi mancava
un luogo dove condividere e apprendere,
dove confrontarmi e scoprire punti di vista
diversi.

Da poco pitt di un anno ho cominciato, qua-
si per caso, a frequentare ’Area Formazio-
ne Femminile di Anaao ed e stata una sco-
perta sorprendente: donne serissime, ap-
passionate, combattive, colte e impegnate
nella professione medica a tutto tondo con
l’ambizione che insieme si puo contribuire
a cambiare il sistema. Agli inizi di maggio
ho partecipato alla Conferenza dell’AFF e
non trovo frase migliore per descrivere espe-
rienze e sentimenti di quei giorni se non con
questo brano di Italo Calvino tratto da Le
citta invisibili: “L’inferno dei viventi non é
qualcosa che sara; se c’é n’e uno, é quello che
é gia qui, Uinferno che abitiamo tutti i gior-
ni, che formiamo stando insieme. Due modi
ci sono per non soffrirne. Il primo riesce faci-
le a molti: accettare Uinferno e diventarne par-
te fino al punto di non vederlo pitt. Il secondo
e rischioso ed esige attenzione e apprendi-
mento continui: cercare e saper riconoscere
chi e cosa, in mezzo all’inferno, non é infer-
no, e farlo durare, e dargli spazio.”

Ecco, il mio impegno sara questo: cercare
in mezzo all’inferno delle nostre organiz-
zazioni quello che inferno non e, “e farlo du-
rare, e dargli spazio” insieme a AFF, insie-
me a tutte voi.
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Gruppo Donne
Anaao Campania

Rosa Ambrosino,
Mariateresa Carbone,
Maddalena Cianfrani,
Maria Gabriella Coppola,
Tiziana Di Matola,

Rosa Dumella De Rosa,
Marlene Giugliano,
Lidia Grappone,

Cinzia Lombardi,
Fortuna Marcuccio,
Annamaria Mazzella,
Vera Mininni,

Arianna Mottola,

Anna Naclerio,

Luciana Petrullo,
Marina Tarsitano

Ricordo il mio primo giorno nel grup-
po Donne in Anaao... Fondamentalmente
avevo sempre e solo lavorato duramente in
un ambiente in cui ero 'unica donna, con
un Responsabile che sapeva apprezzare la
mia concretezza e il mio pragmatismo ma
che, comunque, vedeva le donne come su-
balterne che non potevano competere per
innata “sensibilita” e “fragilita” ad un ruo-
lo apicale, da lui identificato con caratteri-
stiche di aggressivita maschile. Mi ritrovai
con donne di varia eta ed esperienze, alcu-
ne pitt determinate di me, che muovevamo
i primi passi in questo nuovo assetto, tal-
volta accompagnate dallo scetticismo degli
stessi sindacalisti maschi. Fondamental-
mente nasceva questo movimento, cosi co-
me quello dei giovani, per una svolta e una
modernizzazione del Sindacato. Negli an-
ni successivi il gruppo Donne Campania si
distingueva per tenacia, innovazione e idee
e ci vedeva sempre piu unite, portando al-
la realizzazione di 4 convegni:

B 2016 Precarieta lavorativa: ipotesi di
guida per la tutela dei diritti negati del-
la donna lavoratrice;

B 2017 Disagio lavorativo: analisi e pro-
spettive;

B 2019 Aggressioni in sanita: la salute
degli operatori;

M 2022 Sars-Covz, il virus del III Mil-
lennio: donne protagoniste.

Tali iniziative venivano proposte prima a li-

vello regionale e man mano, con la guida

della coordinatrice regionale Marlene Giu-
gliano e di quella nazionale Sandra Mora-
no, a incontri e manifestazioni sempre pit

di ampio respiro.

Dall’incontro nazionale di Genova in cui si

proclamava il definitivo riconoscimento sul

campo del movimento, € cresciuta sempre

piu la consapevolezza e il “Know how” di

ciascuna di noi, fino al confronto al femmi-

nile con le altre realta regionali e di segui-
to fino ai giorni bui della pandemia, dove le
donne si sono distinte per abnegazione, co-

raggio e capacita organizzativa e dove, al di

la della talvolta asettica capacita assisten-

ziale e tecnologica, € venuta fuori anche la
capacita di accoglienza e di “care” insita nel-

le donne e cosi necessaria per il processo di

guarigione in Sanita. Chi di noi in passato

osasse aspirare a rompere il cosiddetto “cie-
lo di cristallo” finiva per assumere lo stesso
atteggiamento maschile, modificando la
propria natura fino a violentarla e spesso
dovendo sacrificare se non rinunciare com-
pletamente alla propria vita.

La recente pandemia, quindi, riportava a
una logica di squadra e di lotta comune an-
che in assenza di strumenti, e non pit quin-
di solo a scalate ai vertici di carriera e alle
logiche perverse della Aziendalizzazione,
facendo emergere finalmente una propen-
sione alla centralita del paziente e alla cu-
ra, completamente diverse dal passato, pro-
prio alla luce del fallimento del SSN che
I'emergenza pandemica aveva messo cosi
drammaticamente in risalto.

La IV Conferenza nazionale ha rappresen-
tato indiscutibilmente una “pietra miliare”
di ulteriore avanzamento delle donne in Sa-
nita sia in termini di numero (68%) che di
consapevolezza e protagonismo, dove au-
torevoli figure femminili appartenenti ad
ambiti pubblici e culturali diversi, di eta e
competenze diverse, si sono confrontate
guardando la Sanita al “microscopio”, nei
suoi molteplici aspetti e criticita, comin-
ciando a pretendere di essere “attrici” in pri-
ma linea nel cambiamento epocale, che il
nostro SSN dovra necessariamente attuare,
se non vogliamo che la possibilita di cura
diventi un privilegio di pochi e perda il suo
carattere di universalita.

Abbiamo quindi assistito, in questa occa-
sione, a testimonianze, emozioni e propo-
ste declinate all'insegna dell’arte, della poe-
sia, della politica, della espressione della so-
cieta civile, dando a chi ha partecipato ul-
teriore linfa e forza per continuare il cam-
mino ancora lungo che ci attende. Solo se
si prenderanno in considerazione a livello
di politica sanitaria le energie e le idee del-
le donne in questo processo di riforma in
cui ogni dirigente medico e sanitario possa
avere un ruolo professionalmente gratifi-
cante e una sinergia tra le varie articolazioni
del sistema e dove prevarra il concetto
“unione fa la forza”, si costituira una nuo-
va “visione” della Sanita. Pertanto: avanti,
Donne.
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Gabriella Marini

Vice Segretaria Anaao
Assomed Abruzzo

Ogni cammino ¢ un susseguirsi di passi
e avolte il punto di arrivo non ¢ quello che
si immaginava partendo e, a volte, anche i
passaggi intermedi ci stupiscono perché
inattesi. All'inizio della mia avventura in
Anaao non avrei mai immaginato il percor-
so fatto non solo per la condivisione delle
idee e delle aspettative con altri colleghi ma,
in particolare, per 'opportunita che mi &
stata data di cogliere e sostenere le istanze
di un mondo di sanita al femminile che, ora
pit che mai sta emergendo e si sta affer-
mando.

Veniamo da 2 anni oscuri, bui, a tratti di-
sperati nei quali & stato impossibile pro-
grammare e sviluppare una vera attivita sin-
dacale travolti da emergenze subentranti
con difficolta anche a trovare i termini di un
dialogo con la dirigenza anch’essa troppo
coinvolta in quella che ¢ stata, ed e tutt’ora,
una battaglia epocale per salvare prima i
malati di Covid ed ora cercare di recupera-
re tutte le carenze derivate.

Ma l’attivita sindacale non e solo un tavolo
di concertazione o una trattativa anche su
temi importanti, I'attivita sindacale & anche
cultura, diffusione di valori, costruzione di
sensibilita ed in questo questi anni hanno
avuto anche un loro splendore.

Il tema del benessere delle donne medico e
la promozione del capitale umano, sociale
e decisionale (citando alla lettera la descri-
zione delle attivita dell’Area di Formazione
Femminile del’Anaao) e diventato tema im-
prescindibile dell’attivita sindacale. In que-
sti 'impegno per realizzare diverse iniziati-
ve con la CPO di Teramo a sostegno del cen-
tro antiviolenza, che si & concretizzato fino
al convegno sulla sanita al femminile che,
insieme ad uno sguardo, per noi inedito, sul-
le necessita delle donne che lavorano in sa-
nita, ha suggerito riflessioni che possono in-
nescare una trasformazione ideale fino a
modificare ’architettura di un ospedale o
addirittura un definitivo cambio di para-
digma.

Oggi le donne sono la maggioranza degli
operatori in sanita eppure, ancora, ci si stu-
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pisce se occupano ruoli apicali e si trascura
di pensare un mondo del lavoro dove pos-
sano essere riconosciute le qualita e le ca-
ratteristiche specifiche ed anche la necessi-
ta di coniugare carriera, crescita umana e
professionale con le doti dell’essere femmi-
nile.

Innegabilmente, nei decenni la sanita si &
strutturata su una modellizzazione ma-
schile, praticamente fallocratica ma, ora, i
numeri, impietosi, ci indicano una sanita
donna. Questa non e una semplice rifles-
sione numerica o un’esigenza democratica
(siamo di pit contiamo di pitt) che, pure sa-
rebbe un atto di onesta, ma & un necessario
cambio di rotta, di interpretazione di pro-
cessi di attivita, di sistema.

Ma le idee enunciate non cambiano la sto-
ria che vive di fatti ed azioni per questo, per
tenere i riflettori puntati su questa nuova
storia sta per nascere una consulta che avra
lo scopo inderogabile di sostenere il cam-
biamento dell’intero organismo sanita.
Non si interpetri questo come una guerra di
genere o come un ultimo atto di revansci-
smo femminista. Questa & solo una presa di
coscienza di una realta oggettiva che deve
trasformarsi in organizzazione del lavoro,
definizione di spazi fisici e culturali, di ri-
definizione degli ambienti di lavoro.

Lo stesso sindacato, nella nostra regione,
solo negli ultimissimi anni ha conosciuto
una reale crescita di presenza e visibilita del-
le donne che fino a ieri erano relegate a ruo-
li di contorno e, non rado oggetto persino
di becero umorismo dai tratti sessisti.

I tempi si compiono anche contro le inten-
zioni pil retrive, una vera parita si realiz-
za non per pari stipendi e neanche per
uguali possibilita di carriera ma per una
dignita professionale identica che esalti e
faccia arricchimento delle diversita e non
dell’omologazione di una meritocrazia che
non sia solo performance ma, anche, sen-
sibilita, cultura, attenzione, accoglienza e
servizio.

Chiara Rivetti

CONFERENZA
NAZIONALE
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Seidonne che
hanno cambiato
il mondo

Il monologo
di Gabriella
Greison

per ’Anaao
Assomed

Chiara Rivetti

Segretaria Anaao
Assomed Piemonte

Vanessa Nakate ¢ un’attivista ugande-
se contro il cambiamento climatico, di 25
anni. Nelle sue dichiarazioni ai media di tut-
to il mondo sostiene che la militanza I’ha
portata a uscire da “una stanza tutta per
me”, per parlare pubblicamente di proble-
mi che interessano tutti gli individui e che
si possono vincere solo uniti.

Le donne hanno prima dovuto conquistare
una “stanza tutta per sé”, frase presa in pre-
stito da Virginia Woolf e slogan del femmi-
nismo di qualche anno fa, per poi adesso
trovare il coraggio per uscirne, superare ogni
indecisione ed esporsi pubblicamente.

In particolare, che una giovane donna afri-
cana sia stata in grado di realizzare e poi su-
perare questo motto, € il segno di una bat-
taglia che non si ossifica, ma vive e si tra-
sforma.

E probabilmente, la sua battaglia contro il
cambiamento climatico € cosi appassiona-
ta e intensa, che Vanessa Nakate neanche si
accorge che sta facendo contemporanea-
mente anche una battaglia di emancipa-
zione per tutte le donne. Soprattutto quel-
le africane. Ecco, le donne della sanita ri-
cordano questa giovane attivista. Hanno ge-
stito le difficolta del Covid, le carenze dei
DEA, hanno fatto figli, carriera, si sono op-
poste a Direttori, hanno contestato norma-
tive, proposto riorganizzazioni. E non lo
hanno fatto per difendere la parita di gene-
re. Hanno realizzato la parita di genere.
Lattivita sanitaria e I'attivita sindacale han-
no in questo senso un denominatore comu-
ne: lavorare insieme per un bene comune,
per il bene proprio e di altri. Che ¢, in en-
trambi i casi, il diritto alla cura. E se alle
donne da sempre e riservato il lavoro di cu-
ra, ora il concetto di cura esce anch’esso da
“una stanza tutta per sé” e si amplifica, si
estende e si concretizza nella cura dei diritti
del lavoro.

Avere la possibilita di tutelare i medici ospe-
dalieri, in questo momento storico di gran-
de difficolta, & un privilegio. I medici sono
sempre apparsi una categoria di lavoratori
protetti, ma negli ultimi anni sia le nume-
rose dimissioni volontarie che I'elevato li-
vello di burn out (o moral injury) hanno di-
mostrato che qualcosa alla fine cilega ai la-
voratori, per esempio, di Amazon, dove per
la prima volta nella storia oltre 8.000 di-
pendenti di un grande centro di smista-
mento di New York hanno votato a mag-
gioranza per aderire ad un sindacato. E que-
sto nonostante Amazon si sia sempre oppo-
sta alla sindacalizzazione dei suoi stabili-
menti, spendendo solo I'anno scorso, 4,3
milioni di dollari in consulenti antisindaca-
li. Anche per la sanita, il sindacato puo fa-
re la differenza, e in questi anni 'ha dimo-
strato. Abbiamo siglato accordi, organizza-
to incontri, stretto alleanze, protestato. Se
non é stato sufficiente per cambiare tutto,
abbiamo certamente cambiato qualcosa, e
continueremo con sempre pill energia.
Per questo non possiamo che applaudire al-
le parole di Joe Biden, che si e autodefinito
il Presidente pit filosindacale di sempre: “i
sindacati mettono il potere nelle mani dei

lavoratori. Rafforzano la loro voce, proteg-
gono dalle discriminazioni razziali e dalle
molestie sessuali. Migliorano le condizioni
dei lavoratori, sindacalizzati e non, e so-
prattutto di quelli neri”.

E aggiungiamo noi, delle donne.

Alessandra Spedicato

Capo Delegazione
Anaao Assomed in Fems

Come una pianta riesce a fiorire in un
terreno fertile, cosi un’idea puo crescere e
nutrirsi se trova voce e corpo attorno a sé.
Questo ¢ stata per me I'esperienza di questi
anni nell’Area Formazione Femminile. Un
gruppo di colleghe, alcune amiche, con cui
pensare, discutere e confrontarsi.

Un gruppo dove esporsi senza la paura di
presentare o avere idee sbagliate o inade-
guate. Perché se anche non tutte le rifles-
sioni sono sempre vincenti, nel contesto giu-
sto, la parola di una persona puo arricchir-
si della saggezza di chi gli ¢ al fianco e gi-
rare circolarmente fino a divenire pensiero
concreto, proposta, obiettivo. Il gruppo di
donne Anaao con cui ho lavorato in questi
anni € una aggrega-
zione sana, I’esem-
pio di un cerchio di
professioniste capa-
cidi assecondare le
inclinazioni dei sin-
goli e riconoscere
lautorevolezza di
chi sa e vuole gui-
dare.

E in un gruppo cosi
che le potenzialita si
possono esprimere
e realizzare, € par-
lando e confrontan-
dosi tra “amiche”
che si impara a nu-
trire e a credere nelle proprie idee.

Forse & proprio questa la lezione pit im-
portante che ho imparato in questi anni di
Anaao ma soprattutto di Area Formazione
Femminile: a credere nelle mie idee, a pro-
muoverle anche quando le orecchie che le
ascoltano non le apprezzano, perché il se-
greto non € sempre cambiare idea o voce, a
volte basta semplicemente cambiare orec-
chie. Alle colleghe Anaao di oggi e di do-
mani: siate voce, siate coro, siate orecchie
perché la medicina e la cura, oggi, € so-
prattutto donna!”

Alessandra
Spedicato
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Francesca Barzini

Giornalista

“Fatti curare da una donna...!” Marta, la
mia amica mi ha guardato come si guarda
una persona che non capisce le cose pit ba-
silari, cui tocca spiegare tutto, e fa anche
perdere la pazienza, perché € una che non
sa vivere. Aveva ragione, cambiato il dotto-
re con una dottora o dottoressa, che, oltre
ad applicare desueti protocolli escogitava
soluzioni inedite, il fastidio che mi perse-
guitava da mesi e stato risolto.

Poi, dopo pochi mesi da questa “banale ri-
velazione” ho ricevuto una chiamata da Ga-
briella Marini. Mi aveva beccato su Facebo-
ok, mi aveva agganciato perché aveva co-
nosciuto un signore, ormai solo e anziano,
che aveva lavorato per la mia famiglia.

Poi mi aveva chiesto se sarei stata disponi-
bile a coordinare e partecipare a un conve-
gno a Teramo dal titolo “Soffrire sul lavoro
non é un destino”. Li conosciuto Sandra Mo-
rano che ¢ il motore di tutto. Li mi si & aper-
to un mondo, tutte donne medico, brave,
preparate, attente. Vogliono dare una svol-
ta alla loro vita professionale. Ma non era il
solito, ma giustificato lamento sul tetto di
cristallo difficile da rompere. Era tutto di-
verso. Benvenuti nel multidisciplinare: a
partecipare e a dare il contributo anche ar-
chitette, la filosofa Anna Rosa Buttarelli...
Si e parlato di grandi sistemi. Perché dai
grandi sistemi poi si scende nel dettaglio e
si riuscira a fare la differenza. Al gruppo
dell’Area Formagzione Femminile interessa di-
fendere il Sistema Sanitario, migliorarlo per
tutti: per chi ci lavora e per chi ne usufrui-
sce. Il nostro sistema ha subito gravi colpi
durante la pandemia e a parte molta reto-
rica non si sono viste risorse che sarebbero
indispensabili per farlo funzionare meglio.
Perché se chi ci lavora avesse gli spazi giu-
sti e potesse contribuire alle decisioni in me-
rito alla macchina del funzionamento tutti
ne gioveremmo.

E il mondo delle idee che vengono messe in
comune che puo e ... aggiungo... e deve
prendere in mano la situazione.

Come giornalista mi sono occupata di sani-
ta, mi ero piazzata nella redazione cronaca
da quando i miei 3 figli adolescenti tende-
vano a fare il loro lavoro di rivoltosi e or-
monali ragazzi. Dovevo seguirli, addio alle
lunghe trasferte all’estero. Non mi interes-
savano particolarmente i delitti e mi sono
dedicata alla “cronaca bianca”... Sostan-
zialmente scuola e sanita che i colleghi con-
sideravano temi minori, non da grandi ti-
toli, non da apertura di Tg. Argomenti che,
invece, toccano tutti. E li mi resi conto del-

Francesca Bargini

Cristiana Cenci
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le enormi storture, delle differenze tra re-
gioni, tra Nord e Sud, con punte di estrema
efficienza presenti ovunque anche nella de-
precata Calabria e luoghi di desolazione an-
che nel grande e rigoglioso Nord. Mi sono
appassionata e, per quanto possibile, ho cer-
cato di mettere in evidenza quel che non
funzionava e avrebbe potuto funzionare.
L'invasione della politica ¢ stata deleteria.
Ma sono uscita dagli incontri con il gruppo
dell’Area Formagzione Femminile con una cer-
ta dose di ottimismo perché quando cono-
sci tanta gente che ha la forza e la volonta
di cambiare se non “le cose” qualcosa, ti sen-
ti meglio. Grazie.

Cristiana Cenci

Cimo-Fesmed

E con grande piacere che ho portato i
saluti di tutta la CIMO alla IV Conferenza
Nazionale Anaao Donne e con altrettanto
piacere trascrivo, brevemente, su richiesta
di Sandra, quello che é stato il mio contri-
buto alla discussione, a Roma, il 3 maggio
SCOrSO.

Leggendo il programma dei lavori, la mia
mente ha fatto un salto indietro di sei anni,
al Convegno sulla Professione Medica ed
Odontoiatrica organizzato a Rimini dalla
FNOMCeO il 20 maggio del 2016.

Maria Erminia Bottiglieri, Sandra Morano
e Mariantonietta Monteduro erano in quel-
la sede in qualita di componenti dell’Osser-
vatorio della Professione Medica ed Odon-
toiatrica al Femminile. Io per la prima vol-
ta parlavo in pubblico, come rappresentan-
te CIMO, di Medicina al Femminile.

Mi sono emozionata nel condividere con lo-
ro esperienze comuni a tutti i medici, ma
vissute dalle donne con una sensibilita pro-
pria e spesso diversa da quella maschile.
La stragrande maggioranza di noi donne
medico, infatti, a differenza dei colleghi uo-
mini, non ha paura di mostrare i propri sen-
timenti. E questo a mio modo di vedere &
una marcia in pitt non solo nel rapporto con
i pazienti e per la relazione di cura, ma an-
che nei rapporti con i colleghi e con le altre
figure professionali non mediche del mon-
do sanitario.

Noi donne abbiamo una naturale inclina-
zione per prendersi cura del prossimo e sop-
portare il peso della famiglia sulle nostre
spalle. Per questo anche nel mondo del la-
voro non ci tiriamo mai indietro, e lo ab-
biamo dimostrato ancora di piti che in pas-
sato in questi due anni di emergenza pan-
demica in Italia: siamo state infatti la pri-
ma linea di difesa dei nostri ospedali nella

lotta al Covid-19, considerando che oramai
¢ donna la maggioranza dei medici dipen-
denti che lavorano nei reparti.

Nel libro di testimonianze raccolte dal co-
ordinamento CIMO LAB “Giuro di non di-
menticare - Storie di medici ai tempi del Co-
vid”, 16 su 28 storie sono raccontate da don-
ne medico che non si sono tirate indietro,
anche lasciando la propria famiglia e an-
dando a vivere per i primi tempi lontano da
essa per ridurre al minimo il rischio infetti-
vo, mettendo in campo tutta la propria com-
petenza e la propria resilienza, unitamente
alla capacita di lavorare in gruppo e fare
squadra, per raggiungere un obiettivo co-
mune. Donne che si sono ammalate, donne
che hanno pianto per amici e pazienti che
non ce 'hanno fatta, donne che con ironia
hanno cercato di trovare ogni giorno la for-
za di essere medico. I colleghi uomini, d’al-
tro canto, non sono stati da meno.

Tutta la classe medica ha dato prova di un
rinnovato orgoglio e di una nuova consa-
pevolezza: quella di essere indispensabili
per garantire il diritto costituzionale alla Sa-
lute.

I medici tutti non vogliono pit soffrire nel-
lo svolgere il proprio lavoro, come le don-
ne medico Anaao hanno giustamente indi-
cato nel titolo della IV Conferenza Nazio-
nale. Anzi, ascoltando i colleghi e le colle-
ghe nelle corsie, i medici vogliono tornare
ad avere il giusto tempo da dedicare al pa-
ziente, vogliono esercitare il diritto ad ese-
guire anamnesi, esame obiettivo, visita cli-
nica, discussione collegiale, procedure dia-
gnostiche e terapeutiche, senza avere il tem-
po scadenzato da tempari decisi da terzi.
Ma vogliono anche il giusto tempo da dedi-
care a sé stessi, alle proprie famiglie e ai pro-
pri amici.

Per riprenderci il “giusto tempo” € necessa-
rio adeguare gli organici ai carichi di lavo-
ro richiesti all’equipe; € necessario rendere
obbligatoria la sostituzione di tutte le ma-
ternita; € necessario superare il tetto di spe-
sa per 'assunzione di personale; € necessa-
rio rivedere il contratto nella parte in cui &
stato derogato l'orario di lavoro rispetto a
quanto prevede la normativa; € necessario
introdurre un limite al numero di pazienti
che un solo medico puo gestire durante il
turno di guardia; € necessario evitare la con-
temporaneita dei servizi resi all'utenza da
un singolo medico; & necessario rivedere al
ribasso il numero di guardie e di reperibili-
ta che un medico deve garantire in un me-
se; € necessario riconoscere il lavoro usu-
rante e il rischio infettivo. Tutto questo € ne-
cessario, ma non sufficiente.

Serve uno scatto d’orgoglio, ed & necessa-
rio farlo tutti insieme, rappresentanti dei la-
voratori, Ordini e cittadini. E questa, a mio
parere, la vera sfida che ci attende nel pros-
simo futuro.
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Fabiola Fini

Vice Presidente Nazionale
FVM Vicario

Come Vice Presidente Nazionale Vi-
cario FVM, plaudo all'importante iniziativa
promossa da Anaao che mette in evidenza
la funzione fondamentale della donna in
ambito lavorativo, le sue capacita in ambi-
ti manageriali e di responsabilita, ampia-
mente riconosciute e sulla necessita che si
realizzi concretamente una situazione di pa-
ri opportunita.

Purtroppo in tema di pari opportunita i nu-
meri parlano diversamente.

Se consideriamo che in Italia le donne co-
stituiscono il 56% delle iscrizioni alla facolta
di medicina, il contrasto & evidente con i nu-
meri degli incarichi di vertice ricoperti dal-
le donne che sono solo, per esempio, il 14%
del totale che ricopre incarichi di direttore
di struttura complessa e solo il 9% incarichi
di direttori generali. Discriminazione di ge-
nere insieme alla difficolta nella concilia-
zione lavoro-famiglia porta le donne medi-
co ad adottare un comportamento rinun-
ciatario nei confronti di eventuali attivita
aggiuntive che possono incrementare la re-
tribuzione e/o aumentare il loro prestigio.
Di conseguenza avviene che la donna me-
dico riesce ad avere meno incarichi e in-
dennita accessorie, fonti anche dei divari
retributivi rispetto agli uomini e alle possi-
bili ripercussioni pensionistiche: tutto que-
sto deve sicuramente finire!

Ricordiamo, inoltre, tutti i casi di mancata
sostituzione della maternita da parte delle
Aziende Sanitarie in questi anni. Vi sono
delle ASL che non cercano sostituzioni di
maternita per risparmiare lo stipendio del-
la donna in gravidanza visto che l'indenni-
ta di maternita e in capo all'INPS. Non si tie-
ne conto che il lavoro medico ¢ un’attivita
di squadra e 'assenza dal lavoro di una di-
pendente per motivi correlati alla materni-
ta, deve comportare la sostituzione della la-
voratrice come riconoscimento del diritto
della donna e anche dei diritti dei lavora-
tori dell’equipe medica, se non si vuole gra-
vare pesantemente sul lavoro dei colleghi
che collaborano con la donna medico in
quell’azienda. Per queste ragioni riteniamo
che la sostituzione della maternita debba
essere resa obbligatoria per le Aziende Sa-
nitarie nel prossimo CCNL.

Rammentiamo, inoltre, le condizioni di scar-
so accesso al lavoro ridotto da parte della
donna medico e una serie di problematiche
legate proprio al suo essere donna che si fa
carico del peso della famiglia e anche per
questo viene discriminata rispetto ai colle-
ghi uomini.

Questo quadro, qui descritto, deve far par-
te del passato e ritengo che la giornata pro-
mossa da Anaao Donne rappresenti un mes-
saggio forte: lavorando tutte insieme noi
donne medico, al di la delle appartenenze
politiche e sindacali, con la grande forza,
determinazione, concretezza che ci ha sem-
pre contraddistinto anche nelle fasi crucia-
li della Pandemia Covid, potremo dar vita
ad un sistema con cui realizzare concreta-
mente le pari opportunita della donna me-
dico. Diamo vita ad una Intersindacale Don-
ne Medico, lavoriamo insieme per realizza-

Fabiola Fini
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re una vera riorganizzazione del sistema,
basta prendere “solo briciole”, il futuro del
SSN é prevalentemente donna, lo dicono i
numeri e le capacita dimostrate.

1l sistema, I'organizzazione esistente del Ser-
vizio Sanitario Nazionale non ci piacciono
e in forza dei numeri, come donne medico,
possiamo e dobbiamo far sentire forte la no-
stra voce a chi sostiene I'attuale sistema: di-
ciamo fatevi da parte; la sanita che noi don-
ne costruiremo sara a misura di tutti, la-
sciateci operare a salvaguardia del SSN.

Pina Onotri

Segretario Generale
Sindacato Medici Italiani

Se penso alle donne medico, so-
prattutto in questo particolare momento sto-
rico, le immagino come “donne in equili-
brio”.

Equilibrio precario, faticoso, estenuante tra
vita lavorativa, vita personale e vita fami-
liare.

SONO “donne determinate” a farcela, che
ce la fanno, in una societa dove vige, nel
mondo del lavoro in generale, una con-
troindicazione di genere che non tiene con-
to delle potenzialita, dell’esperienza, della
professionalita maturate in un cammino lun-
ghissimo, in cui si sono investite ingenti ri-
sorse economiche ed umane.

Proprio per questo la maternita si vive co-
me una battuta di arresto, un incidente di
percorso nella carriera, una inevitabile pro-
va del bivio al quale sono costrette le don-
ne, SOLO le donne; la meta delle volte, al-
la maternita si rinuncia, una rinuncia ob-
bligata, come & emerso da uno studio del-
l'ordine dei Medici di Roma di qualche an-
no fa.

Solo il 50% delle donne medico sceglie di
avere figli e, di queste, il 70% ha un solo fi-
glio, immagino per scelta forzata.

Non basta I’evidente e palese coraggio, la
forza sovrumana che le donne dimostrano
praticamente in ogni ambito professionale.
Non basta. Il tallone d’Achille ¢ sempre “il
giro di boa che purtroppo prima degli anta
fanno tutte”; come ¢ stato recentemente det-
to da una nota imprenditrice

Ma io le ho viste. Ho visto le donne medico
durante la pandemia. A combattere contro
un virus pressoché sconosciuto, con la con-
sapevolezza che si poteva morire o tra-
smettere una malattia potenzialmente mor-
tale ai propri cari.

Eppure erano li, anche in gravidanza avan-
zata, ed hanno continuato a lavorare, in cor-
sia come negli studi medici; hanno conti-
nuato a lavorare pur con il timore di tra-
smettere la malattia ai propri figli e ai geni-
tori anziani; hanno continuato a lavorare
cercando di conciliare con il lavoro tutto cio
che ¢ diventato inconciliabile e cioé occu-
parsi della ordinaria quotidianita.
Menziono un po’ di cifre, perché per avere
il quadro generale devi mettere in fila tutti
itasselli

Nel Report del 2019 “Donne e Sanita” &
emerso che “nella professione vi & gia stato
un sorpasso di genere: le donne rappresen-

tano il 60% degli operatori sanitari, con
punte di oltre il 75% nelle regioni del nord.
Eppure I'Indice sull’'uguaglianza di genere
elaborato dall’Istituto europeo per 'ugua-
glianza di genere (EIGE), vede, attualmen-
te, I'Italia al 14esimo posto nella classifica
dei Paesi UE.

La centralita delle questioni relative al su-
peramento delle disparita di genere viene
ribadita anche nel Piano nazionale di ripresa
e resilienza (PNRR) per rilanciare lo svi-
luppo nazionale in seguito alla pandemia e
per recuperare di almeno 5 punti il divario
tra noi e i primi classificati, nel tentativo di
un rilancio economico del Paese nel post
pandemia. Auspichiamo che l'intero Piano
venga valutato in un’ottica di gender main-
streaming.

Ben ci fanno sperare gli investimenti, pre-
visti dal piano, su un sistema di certifica-
zione della parita di genere (circa 10 mi-
lioni di euro), per cui proponiamo, come
Sindacato Medici Italiani, che, su iniziativa
del Ministero della Salute sentito il Mini-
stero delle Pari Opportunita, si istituiscano
una o pil sezioni tematiche per esaminare
la condizione delle donne medico in medi-
cina generale convenzionata e in medicina
ospedaliera.

Argomenti centrali da trattare sono 'esame
delle tutele in materia di gravidanza e ma-
ternita, fruizione dei permessi per malattia,
opportunita di carriera, la parita salariale
a parita di mansioni.

Riteniamo necessario che, nell’ambito del
Sistema nazionale di certificazione della pa-
rita di genere, previsto dalla Missione 5 del
PNRR, per incentivare le imprese ad adot-
tare policy adeguate a ridurre il divario di
genere in tutte le aree che presentano mag-
giori criticita delle differenze di genere, ci
sia 'estensione di tale certificazione al com-
parto della medicina generale convenzio-
nata e ospedaliera con la previsione della
pubblicazione di un report annuale sul sito
del Ministero della Salute.

Chiediamo che si faccia ricorso ai Fondi di
riserva e speciali, gia nella prossima nota di
Aggiornamento del Documento di Econo-
mia e Finanze, per il riconoscimento del-
'infortunio sul lavoro, per il diritto alle fe-
rie, per il diritto alla maternita e ai permessi
per malattia, per misure certe in materia di
sostegno ad handicap e per le sostituzioni
per poter fruire del riposo, nonché politiche
continuative per le pari opportunita.

In questa pandemia sono le donne medico
che hanno pagato il prezzo pit alto e la po-
litica & in colpevole ritardo

I diritti dei lavoratori vanno di pari passi al
diritto dei cittadini all’assistenza e senza
medici non potra pil esistere il SSN.
Un’ultima riflessione: i soldi degli Italiani
vanno investiti in sanita e non in armi.
Non possiamo accettare la guerra quale stru-
mento di morte e distruzione, come medi-
ci abbiamo dato la vita per salvare vite.
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L’emergenza pandemica da COVID-
19 ha avuto un forte impatto sul Sistema Sa-
nitario Nazionale italiano e, di conseguen-
za, sul ruolo — attuale e futuro — delle pro-
fessioniste che lavorano al suo interno. Da
diversi anni, infatti, viene evidenziata la cre-
scente presenza femminile nel mondo del-
la sanita italiana (Ministero della Salute,
2021). Anche ’'OMS ha evidenziato come
il 70% della forza lavoro in sanita sia rap-
presentata dalle donne, ma, allo stesso tem-
Po, sottolinea come non sia stata ancora rag-
giunta una parita di genere nella leader-
ship, poiché solo il 25% delle donne occu-
pa ruoli apicali, negli aspetti salariali, poi-
ché le donne percepiscono salari spesso pill
bassi dei colleghi uomini anche del 29%, e,
infine, negli ambiti scientifici, dove le quo-
te rosa raggiungono solo il 12%.

In Italia la situazione sembra essere anco-
ra peggiore: uno studio di Lenstore (2021),
che ha analizzato 30 diversi paesi europei,
ha evidenziato come la nostra nazione sia
al ventitreesimo posto tra i paesi che pro-
muovono la carriera delle donne nelle pro-
fessioni sanitarie (mettendo a confronto
fattori favorenti la carriera quali, ad esem-
pio, il salario e le ore di lavoro/riposo). Inol-
tre, uno studio condotto dell’European Fe-
deration of Salaried Doctors (FEMS, 2019)
ha evidenziato come le operatrici sanitarie
italiane siano, in confronto alle colleghe di
altri 1o paesi Europei (Bulgaria, Cipro
Nord, Croazia, Olanda, Portogallo, Roma-
nia, Repubblica Ceca, Slovenia, Spagna e
Turchia), le piti insoddisfatte del proprio
lavoro.

La survey e le partecipanti

Alla luce di questi dati, e delle difficolta
emerse durante la pandemia, ¢ stata effet-
tuata una rilevazione con lo scopo di inda-
gare cio che le donne Medico e dirigenti sa-
nitarie riferiscono circa la soddisfazione e
le criticita del proprio lavoro e del Sistema
Sanitario Nazionale per il quale operano,
gli aspetti di conciliazione vita-lavoro e qua-
li possibili cambiamenti auspicano per mi-
gliorare lavoro e organizzazione.

1l sondaggio, avviato da Anaao Assomed at-
traverso le proprie iscritte ed implementa-
to su piattaforma online nei mesi di marzo
ed aprile del 2022, ¢ stato compilato su ba-
se volontaria dalle partecipanti che hanno
espresso il proprio consenso alla ricerca e
alla compilazione del questionario. Il son-
daggio presentava una serie di domande ad
hoc (sia chiuse con opzioni di risposta, sia
arisposta aperta) a cui hanno risposto 1668
partecipanti, di cui circa la meta ha com-
pletato l'intero questionario. L'eta media
delle partecipanti e di 49,85 =+ 10,03 anni,
la maggior parte si colloca in una fascia di
eta maggiore di 40 anni (79%), con un’an-
zianita di servizio maggiore di 5 anni (81%),
con figli a carico (57%) ed appartiene al-
I'area medica come specializzazione (60%).

Il lavoro: tra criticita e passione

Nel collocarsi lungo un continuum tra la
soddisfazione e 'insoddisfazione per il pro-
prio lavoro, le partecipanti si dichiarano, in
media, pit sul versante dell'insoddisfazio-
ne e della delusione: la maggior parte
(65%) riferisce che le proprie aspettative

verso il lavoro sono peggiorate a seguito dei
due anni di pandemia. Un dato interessan-
te riguarda il fatto che le aspettative circa il
proprio lavoro sono peggiorate in modo in-
dipendente dall’eta delle partecipanti o dal
fatto che si vedano o meno ricoprire I’at-
tuale posizione lavorativa nel prossimo fu-
turo (Figura 1). Rispetto alla propria posi-
zione lavorativa, la maggior parte delle par-
tecipanti (65%) si vede ricoprire il proprio
ruolo lavorativo attuale anche nel prossimo
futuro, e nelle motivazioni emerge, in lar-
ga misura, ’'amore per il proprio lavoro e il
piacere, la passione e la soddisfazione nel-
lo svolgerlo. Chi dichiara, invece, di voler
cambiare la propria posizione lavorativa nel
prossimo futuro, evidenzia, in primis, I'in-
soddisfazione per le condizioni di lavoro,
ma anche condizioni legate alla stanchez-
za, alla demotivazione e al burnout.

Le partecipanti riferiscono, inoltre, come la
pandemia abbia avuto un impatto anche sul
gruppo di lavoro: per il 46% le relazioni so-
no peggiorate o, alla meglio, secondo il 38%
rimaste invariate, ma solo una bassissima
percentuale riferisce un miglioramento dei
rapporti relazionali sul luogo di lavoro. La
situazione pandemica, inoltre, avrebbe ri-
chiesto, secondo la maggior parte delle par-
tecipanti (91%), un confronto tra la dire-
zione organizzativa ed i professionisti per
analizzare le criticita, anche perché, lungo
un continuum tra adeguatezza e inadegua-
tezza, la catena di comando della risposta
alla pandemia ¢ stata giudicata per lo pit
pessima ed inadeguata. Infine, la maggior
parte delle operatrici (66%) ritiene che la
proclamata fine del’emergenza sanitaria
non avra nessuna influenza — né positiva né
negativa — sul proprio lavoro, mentre in par-
te minore (23%) si ritiene che avra un im-
patto, peggiorativo, sul proprio lavoro.
Per analizzare meglio le difficolta lavorati-
ve che le operatrici sanitarie incontrano, &
stato richiesto loro di indicare le principali
criticita che evidenziano nel proprio lavo-
ro. In Figura 2 & possibile osservare le 3 op-
zioni di risposta pil selezionate (le parte-
cipanti potevano indicare pit di un’opzio-
ne di risposta), che sono state quelle relati-
ve alla distanza tra le scelte organizzative e
le necessita del personale sanitario (sele-
zionata dal 66% delle partecipanti), il cari-
co dilavoro (57%) e la carenza di persona-
le (52%), senza differenze relative all’eta
delle partecipanti, a testimonianza di
un’omogeneita nelle criticita rilevate.

Tra le principali difficolta inerenti il proprio
lavoro sono state anche indicate 'impossi-
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bilita di conciliare i tempi lavorativi con
quelli della propria vita privata e la perce-
zione di sentirsi esaurite emotivamente dal
proprio lavoro. Qui emergono alcune dif-
ferenze rispetto al range di eta delle parte-
cipanti: quelle con pil anzianita di servizio
(> 56 anni di eta) evidenziano come mag-
giore criticita la scarsa partecipazione nel-
le scelte organizzative, mentre quelle piu
giovani (trai 25 e i 40 anni) evidenziano,
invece, come aspetto pit critico la mancanza
di una conciliazione tra la vita privata e
quella lavorativa (Figura 3).

Figura 3 - “Quali delle seguenti difficolta
vivi in quest’ultimo periodo nel tuo lavo-
ro?” - percentuale di scelta per range di eta
In particolare, sul tema della conciliazione
vita privata e lavorativa, le partecipanti ri-
feriscono, per la maggior parte, di essersi
sentite poco criticate nell’ambito lavorati-
vo per aver privilegiato la sfera personale
rispetto al lavoro. Tuttavia, la maggior par-
te di esse (93%) ritiene che le attuali poli-
tiche di conciliazione casa-lavoro non sia-
no sufficienti a rendere la propria vita piu
soddisfacente, perché soluzioni marginali
o lontane da quelle che sono le reali neces-
sita, oppure perché espressione di una so-
cieta maschilista, in cui poche donne sono
al comando e le dottoresse vengono anco-
ra chiamate “signorine”. Viene percepita
anche una mancanza di cura verso la ma-
ternita, vissuta dall’'organizzazione come
un problema lavorativo e non come un di-
ritto dell’operatrice. Infine, viene denun-
ciato come le tutele attuali esistano, ma so-
lo sulla carta: nella realta dei fatti non ven-
gono attuate poiché non vi sono reali con-
trolli e, ancor pil grave, viene denunciato
come chi ne fa richiesta sia spesso esposto
ad emarginazioni e discriminazioni da par-
te dei superiori e — talvolta — anche dai col-
leghi stessi. Dopo aver esplorato le molte-
plici difficolta e criticita lavorative, & stato
richiesto alle partecipanti, in un’ottica pro-
positiva, quali cambiamenti ritengano fon-
damentali per migliorare il proprio lavoro.
In Figura 4 € possibile osservare quali sia-
no stati i cambiamenti indicati come prio-
ritari: le tre colonne rappresentano le pa-
role che sono state pill frequentemente uti-
lizzate nelle risposte e che possiamo iden-
tificare come parole-chiave; nelle tre co-
lonne sono identificate la priorita di cam-
biamento, nella prima a sinistra vengono
riportate le frequenze delle risposte forni-
te come prima priorita di cambiamento, la
centrale come seconda priorita e la colon-
na a destra come terza, e ultima, priorita.
Interessante notare come le parole tenda-
no a ripetersi nelle colonne, ad indicare co-
me le partecipanti abbiano messo I'accen-
to sulle stesse problematiche fornendo un
diverso ordine di importanza. Tra gli aspet-
ti peculiari si evidenziano 'aumento del per-
sonale, la necessita di ridurre il carico di la-
voro, e la revisione degli orari e della tur-
nazione (in particolare, si fa riferimento al-
la possibilita di avere orari piti flessibili; tur-
nistiche di reperibilita, notturne e festive
ridotte, ma soprattutto emerge la necessi-
ta di poter effettivamente usufruire dei tur-
ni di riposo e delle ferie). Il lavoro dovreb-
be essere riorganizzato e ripianificato, sa-
rebbe necessario avere spazi piti adeguati
e dovrebbe essere valorizzato sia il lavoro,
sia la figura professionale. Inoltre, viene sot-
tolineato come sarebbe necessario che il
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Figura 2 “Quali delle seguenti criticita riscontri attualmente nel tuo lavoro?”
Percentuale di scelta per range di eta
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medico potesse godere di una maggior par-
tecipazione nelle scelte organizzative. In se-
conda battuta vengono evidenziati come
cambiamenti auspicabili la necessita di una
riduzione del carico burocratico, un au-
mento della retribuzione e la possibilita di
poter avere del tempo adeguato per poter-
si dedicare all’aggiornamento e alla propria
formazione professionale. Il fatto che solo
’aspetto retributivo non sia prioritario ri-
sulta interessante poiché denota come vi
siano una serie di cambiamenti che vengo-
no ritenuti pitt fondamentali ed impattanti
rispetto all’aumento del salario, manife-
stando come il solo aspetto economico non
venga ritenuto sufficiente per migliorare le
condizioni lavorative.

Quale futuro per il Sistema
Sanitario Nazionale?

Sempre in ottica propositiva € stato chiesto
alle partecipanti quali potrebbero essere i
cambiamenti che il Sistema Sanitario Na-
zionale dovrebbe attuare per risultare pil
appetibile per i giovani professionisti. Sono
stati selezionati come prioritari gli aspetti
inerenti la retribuzione e la riduzione dei
carichi di lavoro (in particolare, per en-
trambe le opzioni, viene evidenziato come
impellente la necessita di un adeguamento
della nostra nazione a quelli che sono gli
standard europei) e un maggior coinvolgi-
mento nei processi decisionali riguardanti

20% 30% 40% 60% 0%

il proprio lavoro. Sempre rispetto al Siste-
ma Sanitario Nazionale & stato richiesto di
indicare, attraverso quelle che ritengono le
tre principali priorita, come le partecipan-
ti sognano una sanita del futuro governata
dalle donne. In Figura 5 € possibile osser-
vare quali siano state le priorita indicate per
la sanita del futuro, come nel grafico pre-
cedente le tre colonne rappresentano le pa-
role che sono state pil frequentemente uti-
lizzate nelle risposte (dalla prima scelta -
colonna di sinistra - alla terza - colonna di
destra). In tale ambito emergono princi-
palmente temi legati alla riorganizzazione
del lavoro, alla maggiore conciliazione del
lavoro con la propria vita e con la propria
famiglia (con una maggiore attenzione al-
la maternita, in un contesto lavorativo che
faciliti la gestione familiare, ad esempio for-
nendo la possibilita di avere asili e scuole
materne aziendali, oppure con un’atten-
zione agli orari scolastici), una maggiore
equita e possibilita di carriera, una ridu-
zione dei carichi del lavoro e degli orari la-
vorativi. Ma, soprattutto, viene evidenzia-
to il bisogno di una maggiore empatia nel-
la cura: la speranza ¢ quella di una sanita
non tanto governata dalle donne quanto da
persone che abbiano a cuore i processi di
cura dove il paziente torni ad essere al cen-
tro del processo stesso.

E stato, infine, richiesto alle partecipanti
qual e il loro rapporto con alcuni strumen-
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Figura 3
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ti volti alla promozione del cambiamento:
la maggior parte di esse (60%) non ha mai
partecipato ad uno sciopero, mentre, per la
maggior parte (80%), riferiscono di aver se-
gnalato alla propria direzione, da sole o con
colleghi, diversi tipi di problematiche.

Una fotografia di cio che le
donne pensano del Sistema
Sanitario Nazionale

Lindagine fornisce uno spaccato degli umo-
ri delle professioniste che lavorano nel Si-
stema Sanitario Nazionale, e pur non pre-
sentando le caratteristiche statistiche di rap-
presentativita del campione delle donne che
operano in sanita, poiché I'indagine non go-
de di un campionamento probabilistico, of-
fre lo spunto per diverse riflessioni.

In primis, la bocciatura - anche da parte del-
le donne - dell’attuale organizzazione del
Sistema Sanitario Nazionale e la ricerca di
maggior ruolo, di maggior tempo, di mag-
giore partecipazione alla vita dell’organiz-
zazione sanitaria in cui sono inserite. Vie-
ne evidenziato il bisogno di una revisione
globale dell’organizzazione del lavoro e vie-
ne puntualizzato come si tratti non di un’in-
novazione ma di un adeguamento a para-
metri gia esistenti in altri paesi europei, sot-
tolineando come I'Italia rappresenti un fa-
nalino di coda.

Tuttavia, le donne, nel pensare al Sistema
Sanitario come lo vorrebbero, evidenziano
una serie di parole-chiave legate alla spe-
ranza di poter cambiare I'attuale sistema in
un’organizzazione migliore: Umanizzazio-
ne, sia delle cure che dell’organizzazione,
Meritocrazia ed Equita, Conciliazione vi-
ta/lavoro, Formazione e Condivisione. Da
segnalare anche il fatto che - nonostante le
molteplici criticita lavorative - circa il 65%
di loro si vede nel prossimo futuro ancora
nel lavoro che sta facendo attualmente,
mentre solo una minoranza si dichiara pron-
ta alla grande fuga; si tratta di percentuali
inferiori a quelle rilevate per gli uomini in
altre indagini che sono state condotte. Se-
gno, forse, di una maggiore resilienza o di
una maggiore identificazione delle donne
nei valori del lavoro che hanno scelto e nel-
la possibilita di guidare verso la salvezza
I'organizzazione delle professioni di cura.
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La sanita che vogliamo

la strada si € accresciuta e fortificata acqui-
sendo la collaborazione e il sostegno di per-
sonalita di grande spessore politico come I'on.
Maria Pia Garavaglia, di esperte come Linda
Laura Sabbadini, Giovanna Vicarelli, Enza Ca-
ruso, di professioniste prestate alla organiz-
zazione come Lucia di Furia.

La IV Conferenza é stata, attraverso foto e
documenti, vetrina di ricostruzione del per-
corso, € stata emozione delle partecipanti, €
stata riconoscimento. E stata festa. Per il bi-
sogno soddisfatto e contagioso di conoscenza
reciproca, per un percorso prima inimmagi-
nabile, per una aggregazione inedita, aperta
a contributi esterni al mondo sanitario e sin-
dacale, che ha mostrato maturita e raccolto
consensi generali. Dalle testimonianze arri-
vate a questo numero speciale di Dirigenza
Medica, “la novita storica” delle donne al go-
verno della sanita tradita € arrivata a recla-
mare con forza anche in politica I'imprescin-
dibilita del binomio Donne e Salute.

Il sindacato & a una svolta. Dentro movi-
menti carsici facilitati dalla disintegrazione
del post Covid si agitano insieme la precarie-
ta del momento storico e tentativi in stile pa-
triarcale di rimettere in sesto un contenitore
usurato dal passare del tempo e dalle sue ine-
vitabili delusioni. Storia e storie che hanno at-
traversato il passaggio al SSN, all’aziendaliz-
zazione, alla regionalizzazione, sotto il segno
del neoliberismo. Storia e storie di un lavoro
che é stato profondamente modificato e mor-
tificato dal nuovo schiavismo. E l’esito del
PNRR con la falsa coscienza di salvare un SSN
gia nei fatti privatizzato sta a dimostrarlo.

L’Anaao Assomed di oggi, in affanno tra la vo-
cazione alla difesa di una organizzazione che
non & pit riconoscibile (anche a iscritti e iscrit-
te) e una improcrastinabile apertura al “nuo-
vo”, rischia paradossalmente di esserci arri-
vata non preparata. Nel lessico, nella orga-
nizzazione interna, nella pervicace distanza
dalla novita della presenza femminile. La ci-
fra distintiva dei primi 60 anni di storia di que-
sta associazione e stata, oltre che la difesa dei
diritti, una visione alta, pubblica e universa-
listica di sanita. Oggi la importante svolta del-
I'imminente congresso non avrebbe senso se
non coniugasse la storia della Associazione al-

la capacita di uno sguardo complesso e com-
plessivo. Uno sguardo corretto dall’atavico
strabismo, in grado di guardare fin da adesso
ai cambiamenti in atto di una sanita a mag-
gioranza femminile, che ha gia portato, ad og-
gi, contenuti, studio, formazione, proposte. E
ha gia articolato parole nuove.

Prospettive per il futuro. Dal «there is no al-
ternative» alla Sanita che vogliamo, al SSN che
vogliamo: tra le tante opportunita post-pan-
demiche si e fatta avanti la ricerca delle don-
ne di nuovi modelli organizzativi piti vicini al
benessere di tutte/i, pazienti e curanti. In gran
numero mediche e dirigenti sanitarie sono en-
trate e continuano a identificarsi con questa
associazione. Episodi di sopraffazione, vessa-
zioni, insofferenza, le hanno portate a far par-
te, in difesa della salute e del diritto a curare,
di una storia finora tutta maschile, e maschi-
lista, in cui, pur non vestendo i propri panni,
hanno cercato, o talvolta individuato, un co-
mune sentire. Mancava pero, per abitarla fi-
nalmente con agio, 'acquisizione e la piena
cittadinanza di un altro sentire, cui nessuna
Scuola Quadri era/¢é ancora attrezzata, quel-
l'arrivare a riconoscersi donne e fra donne, e so-
stenersi: “A me piace essere lo strumento di li-
beragzione di un’altra e mi commuove saperlo
mentre lei ancora non lo sa. Sentire questo pas-
saggio che si compie in lei, poterne essere testi-
mone e diligente esecutrice (la mia diligenza é
a tutta prova) mi rende felice. A me piace que-
sta fase, puo essere una gioia stabile della mia
vita”(Carla Lonzi, Taci, angi parla).

La storia delle donne ANAAO, la storia delle
donne al governo della sanita tradita, € gia ini-
ziata. E partira probabilmente da qui. Dove
comincia ad apparire la biografia di pitt di una
donna “fedele a sé stessa e alla sua genealogia”,
e il cui cammino comincia a farsi VOICE.

Coordinatrice Area

Formagione Femminile

Anaao Assomed

16 | dlrigenzamedica

NUMERO 5 - 2022



tiol
a f bl ;
-'--.::MEASSUMED

A

A 1)

v
L
-

7 5E AL GOVERNO DELLA SANITA T




| DONNE _

ANAAO
ASSOMED

QUARTA
CONFERENZA
NAZIONALE

*ORABAST

La IV Conferenza Nazionale Anaao Donne

é l'occasione per le donne, la maggioranza della forza
lavoro in Sanita, per dialogare con Amministratrici e
Amministratori, Decisori politici, Managers, esprimendo
criticita e portando visioni e proposte alternative

per un governo della salute a misura di tutti.
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