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Donne medico: sfide attuali e future

Sin dalla meta degli anni Novanta la FNOMCeO

ha prestato particolare attenzione al fenomeno crescente
della femminilizzazione della professione medica e sanitaria
evidenziandone opportunita e criticita. Su tale problematica
e sul lavoro svolto in questi anni dalla Federazione, M.D.

ha intervistato Annarita Frullini, Coordinatrice dell’Osservatorio
FNOMCeO della Professione Medica-Odontoiatrica Femminile

necessario mettere in atto
E un nuovo paradigma per

affrontare un fenomeno or-
mai acclarato: la crescente pre-
senza delle donne nel mondo
medico e sanitario. Pit che di ana-
lisi oggi c'é bisogno di creare so-
luzioni. Ne & convinta Annarita
Frullini, Coordinatrice dell'Osser-
vatorio FNOMCeO della Profes-
sione Medica-Odontoiatrica Fem-
minile che, intervistata da M.D.,
sottolinea quanto il lavoro svolto in
questi anni dall'Osservatorio abbia
contribuito a far crescere la consa-
pevolezza che unire diversi punti di
vista e diversi sguardi di genere
migliori la visione del mondo e pro-
duca valore.
“Per il gruppo Osservatorio ¢'é pe-
ro il rischio di diventare simbolo del
proprio genere, espressione di un
femminile omogeneo e indistinto.
Per evitare questo - tiene a precisa-
re Annarita Frullini - abbiamo attiva-
to forme di coinvolgimento oltre la
rappresentanza e nostra metodolo-
gia di lavoro ¢ il tessere reti operati-
ve e relazionali, per aumentare par-
tecipazione e confronto nella vita
della Federazione”.

> Anna Sgritto

In che modo I'Osservatorio

ha segnato una svolta
nell'affrontare il fenomeno della
femminilizzazione professionale?

"['Osservatorio propone politiche di
consapevolezza, soprattutto di gene-
re, per ridurre stereotipi limitanti e
costruire nuovi modi per affrontare
questa crisi del sistema sanitario che
aumenta nonostante l'accumulo di
professionalita e conoscenze. Come
medici donna ci sentiamo coinvolte
in azioni per governare i cambiamen-
ti senza esserne travolte, interessate
a temi trasversali e politiche com-
plessive rivolte ad uomini e donne. Ci
sono domande antiche che risuona-
no: cosa hanno da dire le donne me-
dico? Che impatto hanno nel mondo
della sanita? Come si valutano le po-
litiche sanitarie dal punto di vista
delle donne medico? Ci sono diversi-
ta uomo/donna nell'essere medico?
Per rispondere, dando un significato
alla nostra presenza nella professio-
ne, vorremmo modificare organizza-
zioni e istituzioni, perché siano meno
burocratizzate e piu adeguate alle
esigenze delle persone. Da donne
destinate alla cura tradizionale, come
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medici abbiamo rielaborato questo
concetto passando da una cura non
riconosciuta socialmente, invisibile, a
una cura medica, capace di manuali-
ta e correlazioni, organizzativa e ge-
stionale, che pone attenzione alle re-
lazione e alle ricadute delle proprie
azioni, che diventa un prendersi cari-
CO € cura, un lavoro, un impegno e
un dono, per sé oltre che per l'altro.
Sentiamo, legittimo, il bisogno di un
agio lavorativo, di realizzazione e cre-
scita personale. Vorremmo, senza
corse ad ostacoli e acrobazie, svilup-
pare interessi personali e professio-
nali con un tempo che abbia lo stes-
so valore, per uomini e donne, per
single e madri perché la capacita ge-
nerativa, la maternita e la conciliazio-
ne sono priorita del Paese, non que-
stioni femminili”.

Quali sono gli strumenti messi
in campo per fronteggiare
tali criticita?

“Come Osservatorio abbiamo chie-
sto alla Federazione di realizzare una
“Indagine Conoscitiva sulla Profes-
sione Medica-Odontoiatrica per Ge-
neri e Generazioni” sul territorio na-



zionale, per avere dati di realta e indi-
catori da monitorare per meglio inte-
ragire con i cambiamenti in atto: la
presenza, nelle giovani generazioni,
di un elevato numero di donne e le
poche certezza lavorative. Nel 2020,
nella prevista parita numerica tra uo-
mini e donne, la parte attiva della
professione sara in maggioranza
femminile. Oggi i medici donna vivo-
no piu criticita: la diseguale distribu-
zione dei carichi di lavoro non profes-
sionali, la presenza di un welfare co-
struito sul sistema famiglia e la co-
mune difficolta di accesso alla for-
mazione e al mondo lavorativo. Un
dato inatteso va pero detto: le donne
medico, da sempre caratterizzate da
bassa apicalita e bassa fecondita,
durante gli anni della specializzazione
hanno ripreso a fare figli, per un per-
sonale progetto di vita e realizzazio-
ne. Attraverso i risultati dell'Indagine
potremmo da un lato valutare la diso-
mogenea presenza femminile nelle
specializzazioni, cercando di capire
quanto la scelta sia libera o frutto di
condizionamenti e adesione a norme
del gruppo di riferimento, dall’altro
creare modelli formativi e lavorativi
pit appropriati. Dal 1995 la FNOM-
CeO ha posto la crescente presenza
femminile, medica ed odontoiatrica,
fra i suoi temi. Nella fascia di eta fra i
44 e i 49 anni, con quasi 16.000
donne, si & avuta parita numerica
con i colleghi. Al di sotto dei 40 anni
le donne sono oltre il 60% e sono |l
70% le donne iscritte a medicina.
Nel 2007, anno europeo delle pari
opportunita per tutti, nel primo in-
contro nazionale sulla Medicina e
sanita declinate al femminile, si sono
delineati modelli di leadership al fem-
minile. Nel 2008 si € creata una rete
interattiva con le colleghe degli Ordi-
ni provinciali. La Federazione ha dato
poi mandato all'Osservatorio di ana-
lizzare realta e criticita, per individua-

re possibili cambiamenti. Per questo
nel 2012 abbiamo presentato un do-
cumento “Proposte per una ri-orga-
nizzazione del lavoro in sanita” dal
quale ripartiremo, con un confronto
allargato, per inserire modelli organiz-
zativi nella programmazione dei biso-
gni e nella gestione delle risorse”.

La rappresentanza delle donne
nei Consigli degli Ordini pero
€ ancora scarsa...

“A tale proposito mi preme eviden-
ziare che per riconoscere il valore
della presenza femminile, la Federa-
zione ha posto in essere misure
concrete nelle sue disponibilita, con
I'inserimento di donne, competenti e
attive, nei gruppi di lavoro interni, un
po’ I'equivalente dei Ministeri, e ha
inserito presenze femminili, in rap-
presentanza FNOMCeO, nelle desi-
gnazioni esterne. Malgrado cio, per-
mane a livello provinciale il non equi-
librio della rappresentanza nei Consi-
gli degli Ordini e negli esecutivi degli
stessi. Ci sono solo due donne Presi-
denti e ben settanta Ordini non han-
no presenze femminili nell’esecutivo.
Stiamo lavorando per aumentare
coinvolgimento femminile e senso di
appartenenza all'istituzione e avremo
proposte, in linea con i cambiamenti
culturali e legislativi avvenuti, nella
riformulazione della legge istitutiva
per costruire la necessaria presenza
di donne nei luoghi decisionali. An-
che se sara opportuna una riflessio-
ne sul ruolo e sul grado di soddisfa-
zione dei Consiglieri negli Ordini”.

Quali sono le sfide future?

“"Abbiamo proposto la creazione di
una “Banca dati curricula eccellenti
in sanita” che tenga conto di saperi
trasversali: comunicativi, organizzati-
vi ed economici. Iniziativa gia speri-
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mentata, ma nuova in sanita. Fra i
temi che ci sono cari ¢'é quello dello
sviluppo professionale continuo e del
mantenimento delle competenze, le-
gato sia al rientro dopo una gravidan-
za sia a possibili lunghe assenze di
uomini e donne. Importante sara in-
crementare il dialogo e partecipare
alle reti esistenti con le altre profes-
sioni sanitarie € non sanitarie. Vi so-
no quasi 25.000 donne medico fra i
54 e i 59 anni e oltre 14.000 fra i 59
e i 64 anni. La sfida & quella di inven-
tare nuovi utilizzi con quelle colleghe
che, spinte da modifiche previdenzia-
li, hanno lasciato il lavoro. Tali colle-
ghe rappresentano una risorsa socia-
le e un patrimonio di competenze,
che, senza entrare in competizione
con le giovani generazioni, non dovra
essere sprecato. Infine & doveroso e
utile, come donne e come medici,
essere presenti nelle attivita istituzio-
nali e culturali di contrasto alla violen-
za sulle donne che ¢ diretta conse-
guenza delle ineguaglianze di genere.
Vogliamo esserci per contribuire a
prevenire questa escalation, aiutan-
do le donne a credere in se stesse, e
a meglio osservare la propria intera-
zione con l'altro. Vogliamo che nei
luoghi del quotidiano, quelli dove si
agisce/subisce la violenza si ottenga
uguaglianza di opportunita e liberta
per costruire salute e benessere”.
Molte le proposte, da portare avanti
con tenacia, per trasformazioni con-
tinue e globali, forti e lievi come
gocce d'acqua sulla roccia.
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