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I n Italia cresce costantemente il 
numero delle donne che eserci-
tano la professione medica. Lo 

sono il 60% dei medici di medicina 
generale e il 44% dei 105 mila ca-
mici bianchi dipendenti del Ssn. 
(dati 2017), ma di quest’ultime solo 
1 su 10 fa carriera mentre coloro 
che scelgono la Medicina Generale 
si troveranno a percepire in media 
compensi inferiori ai loro colleghi 
maschi. È quanto mostrano i dati 
evidenziati durante il Congresso 
Nazionale della Fimmg in Sardegna 
e nel corso dalla terza Conferenza 
Anaao-Donne, svoltasi di recente a 
Genova.

Medicina Generale: il 60% 
sono donne ma guadagnano 

meno dei colleghi

Le donne rappresentano il 60% 
dei futuri medici di medicina ge-
nerale, ma ancora oggi i dati mo-
strano che la componente femmi-
nile della professione, in tutte le 
regioni italiane, percepisce in me-
dia compensi inferiori rispetto ai 
colleghi. Analizzare il contesto at-
tuale e tracciare i possibili scenari 

futuri è stato l’obiettivo della tavo-
la rotonda “Speriamo che sia fem-
mina?” che si è svolta al 76° Con-
gresso Fimmg-Metis al Tanka Vil-
lage - Villasiminus (Cagliari). 
“C’è la necessità di ripensare al 
modello assistenziale per la no-
stra professione - ha dichiara-
to Tommasa Maio, segretario na-
zionale di Fimmg Continuità Assi-
stenziale - mettendo al centro la 
componente femminile che al mo-
mento rappresenta oltre la metà 
dei futuri medici di medicina ge-
nerale e che in futuro potrebbe 
crescere ulteriormente”.

	 Aumento del carico di lavoro 
futuro e diseguaglianze

I medici di famiglia nei prossimi 
anni dovranno affrontare l’ondata 
di pensionamenti in assenza di 
adeguata programmazione in en-
trata, adattarsi ai cambiamenti 
del contesto socio-demografico 
della popolazione italiana, pren-
dendo in carico pazienti sempre 
più frequentemente anziani e fra-
gili. “Le professioniste saranno 
chiamate a svolgere un ruolo da 

protagoniste della Medicina Ge-
nerale - ha sottolineato Maio - 
basato su fiduciarietà, prossimità 
e domiciliarità. Una sfida che le 
porterà a dover acquisire compe-
tenze professionali e personali 
che rendano possibile la compa-
tibilità tra vita privata e vita pro-
fessione. Saranno le donne a 
rappresentare la parte prevalente 
delle forme aggregative della 
Medicina Generale e del territo-
rio e a doversi formare nella ca-
pacità di gestire uno studio me-
dico. Per questo bisognerà ripen-
sare i modelli organizzativi delle 
cure primarie e le conseguenti 
scelte contrattuali finora propo-
ste”.
In questo contesto bisogna fare i 
conti anche col fatto che le donne 
che scelgono di esercitare la Me-
dicina Generale, a differenza delle 
loro colleghe con contratto di di-
pendenza, non hanno diritto alla 
tutela della maternità. Infatti, con-
clusi i cinque mesi di maternità, 
per loro non sono previste pause 
per l’allattamento e l’unico modo 
per continuare a nutrire il figlio al 
seno è prendere giorni o periodi di 
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malattia. Nel caso poi in cui deci-
dessero di restare a casa per uno 
o due mesi dopo la nascita, le 
donne medico in convenzione de-
vono rinunciare allo stipendio in 
favore di chi le sostituisce. Di fat-
to in caso di maternità ha il diritto 
di percepire la relativa indennità 
corrisposta dal suo Ente previden-
ziale (ENPAM) previa la presenta-
zione di apposita domanda.
Per mettere fine a queste discri-
minazioni, da tempo, alcuni sinda-
cati di categoria chiedono ai rap-
presentanti istituzionali di varare 
una normativa dedicata alle don-
ne medico in convenzione che 
contemplino il riposo per allatta-
mento con le relative conseguen-
ze economiche.

Anaao: sempre più 
donne medico in corsia, 

ma solo una su 10 fa carriera

Nella terza Conferenza Anaao 
Donne, svoltasi di recente a Geno-
va, è stato fatto il punto sugli osta-
coli della vita in corsia, sui proble-
mi che inibiscono il decollo profes-
sionale delle donne medico e sulle 
soluzioni che il sindacato può e 
deve trovare. 
Il numero delle donne medico in 
Italia aumenta di anno in anno. Nel 
2017 sono il 44% (ultimi dati della 
Ragioneria Generale dello Stato 
elaborati dall’Anaao Assomed) dei 
105 mila camici bianchi dipendenti 
del Ssn. 
Le Regioni con il maggior numero 
di “camici rosa” sono la Sardegna 
(56%), seguita da Emilia Romagna 
(51%) e Veneto (50%). Chiude la 
classifica la Campania con il 31%. 
Nella fascia d’età 40-44 anni le 
donne sono il 60% del totale dei 
medici, mentre dopo i 50 anni la 
prevalenza è maschile, con una 

rappresentanza di medici uomini 
tra i 55-59 anni del 64% e dopo i 
60 anni del 72%.
Ma il sorpasso, che sarà nei pros-
simi anni sempre più evidente, è 
ancora solo nei numeri. Alle don-
ne è infatti preclusa la possibilità 
di fare carriera: solo 1 su 50 diven-
ta Direttore di Struttura Comples-
sa e 1 su 13 responsabile di Strut-
tura Semplice. E anche nelle disci-
pline in cui è più elevata la quota 
di donne tra i medici, la loro pre-
senza nelle posizioni apicali è mol-
to bassa (Pediatria 10%, Psichia-
tria 25%, Ginecologia e Ostetricia 
17%).
Sono questi i numeri che hanno 
aperto i lavori della terza Confe-
renza Anaao Donne. 
Il contratto di lavoro siglato il 24 lu-
glio  scorso ha cercato di avviare 
un processo per potere dare rispo-
ste alle criticità  evidenziate in 
questi anni. E così si è ottenuto: 
salario intero, compreso il tratta-
mento accessorio, per il congedo 
di maternità e di paternità; monte 
ore annue di 18 ore per assenze 
per visite, terapie e prestazioni 
specialistiche senza decurtazioni 
stipendiali; ulteriore monte ore di 
18 ore annue per assenze per par-
ticolari motivi personali e familiari 
retribuite; ferie estive garantite (15 
giorni) nel periodo 15 giugno-15 
settembre per i dipendenti con fi-
gli nella scuola dell’obbligo. Inoltre 
l’Organismo Paritetico potrà avan-
zare proposte su temi importanti 
come: conciliazione dei tempi di vi-
ta e lavoro; esenzione dalle guar-
die a 62 anni; incremento della per-
centuale di part time dal 3 al 7%.
“Ci schieriamo per un futuro che 
sia sempre più orientato dalle 
donne. Curiosamente - ha fatto 
notare Sandra Morano, coordi-
natrice dell’Area - il momento 

della massima svalutazione del 
nostro Servizio Sanitario Nazio-
nale  coincide con la più grande 
ondata di mano d’opera sanitaria 
femminile. Le donne scelgono la 
professione di cura come prima, 
forse l’opzione più congeniale, 
mentre gli uomini la stanno ab-
bandonando perché meno presti-
giosa, anche economicamente. 
Ma per la professione medica 
non passa solo da qui l’urgenza di 
un necessario recupero di autore-
volezza. Recupero non facile né 
scontato, ma che toccherà gioco 
forza alle donne, in maggioranza 
nei prossimi anni, mettere in at-
to”.

	 Ci vogliono risposte  
	 dalla politica

“Il cambiamento necessario  - ha 
commentato Carlo Palermo, se-
gretario Nazionale Anaao Asso-
med intervenendo all’assise di 
Genova - richiede tempo, ma so-
prattutto politiche che lo assuma-
no come necessità per trasferire 
una visione di genere nei contratti 
di lavoro, nelle leggi, nella prassi, 
ed evitare che la crescita delle 
donne in sanità sia derubricata a 
semplice fenomeno di costume”. 
“È giunto il momento - ha specifi-
cato - che la sanità abbandoni un 
modello unicamente maschile e 
si avvii velocemente verso la de-
clinazione di ritmi e organizzazio-
ne del lavoro che tenga conto del-
la presenza delle donne. E anche 
il sindacato di fronte a questi nu-
meri deve ripensare se stesso, in 
termini di servizi offerti e di obiet-
tivi organizzativi su cui  impegna-
re energie e risorse per creare mi-
gliori  condizioni lavorative per 
i medici del Ssn uomini o donne 
che siano”.




