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La donna MMG.: criticita e punti di forza
verso un contratto da lanciare verso il futuro

Dott.ssa Elisabetta Alti

Direttore Dipartimento Medicina Generale ASL TC
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Le Pioniere
in Italia

La prima donna a laurearsi in Medicina e Chirurgia in Italia € stata la
russa Ernestina Paper nel 18717, a Firenze, presso !'Istituto di Studi
Superiori Fiorentino. La sua attivita professionale si svolse in uno studio
privato «per malattie delle donne e dei bambini», perché alle donne
non era concessa attivita in ospedale.

Anche Maria Farne Velleda e Anna Kuliscioff (la dottoressa dei
poveri) esercitarono privatamente, con una connotazione piu di
assistenza verso donne e bambini che di cura verso la persona.

Aldina Francolini, fiorentina, laureata nel 1889, descrisse nel suo
libro “Come diventai dottoressa” ’ostilita in contrata nell’ambiente
Universitario specie nei compagni di Corso che non perdevano
occasione di manifestare la loro intolleranza e derisione nei suoi
confronti.

I1 dott. Ughetti , docente all’Universita di Messina, nel 1899 scriveva :

«Da una ventina d’anni in molte Universita d’ltalia e inscritta qualche
studentessa che diventa dottoressa. Ebbene e poi? che ne é stato? Tranne
uno o due pianeti satelliti, nessuna e salita ad astra; percio né scienziate
né pratiche; giacché non ne ho sentito parlare, mi auguro che siano
ritornate donne...Chi non potra mai esercitare in campagna, chi non
potra mai levarsi molto in alto in citta (...) € la donna medico.»*

*Dr Lupano:portale.fnomceo.it/donne-in-medicina-le-tappe-di-una-riconquista/



= La prima donna medico condotto fu Adelasia Cocco,
sarda, laureata nel 1913 a Sassari. Il Prefetto di allora

Medico condotto
ma ...
donna

non firmo la concessione di Medico condotto in

Barbagia, ma i consiglieri di Nuoro le assegnarono il
posto a Lollove nel 1915, nel 1919 prese la patente
d’auto e nel 1928 divento Ufficiale Sanitario.

= Nel 1919, un’altra donna, Isotta Gervasi ottenne il ’-lo n

ruolo di medico condotto nel riminese e continuo la
professione fino al dopo guerra sia in bicicletta

(«I’angelo in bicicletta») che in macchina poi.



= Per diventare un MMG occorre conseguire, dopo la laurea
in Medicina e Chirurgia, il diploma in Medicina Generale
che si ottiene con Corso di Formazione Specifica in
Medicina Generale che dura tre anni, disciplinato dal
Decreto Legislativo n. 368 del 1999.

= QOccorre poi presentare Domanda annuale di Inserimento
nella Graduatoria Regionale dei Medici di Medicina
Generale per poi poter fare la Domanda per gli Incarichi

- Provvisori oppure a Tempo Indeterminato per

Ch| e un I\/l MG ? I’assegnazione delle Zone Carenti (per specifiche zone).

La Graduatoria, in base al punteggio maturato per titoli

accademici e di servizio, viene utilizzata per

I'assegnazione dell’'incarico.

= |l contratto di lavoro e regolato da un Accordo Collettivo
Nazionale (attualmente 2016/2018) e prevede un
inquadramento di libero professionista convenzionato
con il SSN per un specifico ambito zonale (stabilito dalla
Regione o Azienda di appartenenza)



Tavola 4.1 Medici di medicina generale, pediatri di base & medici di guardia medica per regionea

Anno 2021
Medicl d medicina generale [Padatr d libera sceita Medicl d guardla medica
AN Valon assoils Per 10000 Valor assohfl Per 10000 Valoassontl  Per 100.000
REGICHNI abitanti abitanti aokant!
= 14 annl
27 43T T2 7.580 83 11.668 193
2018 42 967 T T4 93 11.837 195
2019 42,475 T T ADG 95 11.512 193
2020 41.707 T T2BS 85 11.404 19,3
2021 - PER. REGIONE
Pliamonte 2882 (-] T T2 463 10,8
‘Vale 0’ Aosta’vVales TAOEE 79 B4 14 =] 4 32
Liguria 1054 Ta 156 o4 HE 201
Lombanda 774 5B 1.1 BS BaT 04
Trentino-Altn Adige. S 0atroi az2 58 11 83 100 93
Bolzano-Bazen 2o 55 &1 T 89 124
Treniy 330 6,1 70 83 34 a3
. vensto 2955 6.2 535 B6 556 nAa
Friul-venazia Gulla 768 B4 116 B3 44 a7
Quanti MMG == .« & & = =
Toscana 2553 T 395 10,1 714 = |
- n 161 186
i Nel 2020 nell’Unione europea = -
Lazio H 566 949
o Francia 94.000 MMG - s
Moilse Germania 85.000, %0 30.5
Campania . . 1425 52
P Portogallo 29,2 per 10.000 abitanti ne
Calabria Irlanda 18,8 per 10.000 abitanti 721 385
Siclia 1.589 32.8

Variabilita re’gioria"le"dei medici ogni 10 mila abitanti

. n”eI'Nord-o_vest 6,2
' nel Nord-est 6,3
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N neI ce,n'tro} 7,4 Forte: Ministaro della Saute
; nelle Isole 7,8. .
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Tabella 10. Distribuzione dei Medici di medicina generale (MMG) e dei Pediatri di libera scelta (PLS) per
regione nel triennio 2019-2021.

ale del Servizio
Sanitario Nazionale

2019 2020

) REGIONE ‘
Approfondimeni ABRUZZO 1.078 166 1.065 151 1.036 147
BASILICATA 475 60 466 59 435 56
CALABRIA 1.496 256 1.494 254 1.089 186
CAMPANIA 4.037 754 3.732 739 3631 730
EMILIA ROMAGNA 2.949 615 2.947 612 2.850 595
FRIULI V. GIULIA 809 121 790 119 768 116

Nel 2013 45.203 MMG con 7,49\10.000 ab

Nel 2021 40250 MMG con 6,8 ab\10.000 ab

Quanti MMG

P. A. BOLZANO 284 63 292 61 292 61
P. A. TRENTO 340 72 334 71 330 70
PUGLIA 3.260 559 3.247 555 3.144 538
SARDEGNA 1.147 187 1.168 177 1.118 167
SICILIA 4.000 721 3.928 693 3.871 6356
TOSCANA 2.622 438 2.644 430 2.653 448
UMBRIA 728 115 729 110 T19 105
VALLE D"AOSTA 84 16 82 14 79 14
VENETO 3.123 551 3.070 549 2.995 538

Totale complessivo 7.408 41.707 7.288 40.250 7.022

Fonte. Elaborazione AGENAS su dati Ministero della salute — NSIS — modello FS12



Uomini e Donne

MMG in [talia
2019

MINISTERO DELLA SALUTEO

DIREZIONE GENERALE DELLA DIGITALIZZAZIONE, DEL SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO EDELLA STATISTICAD

UFFICIO DISTATISTICA

DISTRIBUZIONE DEI MEDICI GENERICI PER ANZIANITA' DI LAUREA EADULTI PER MEDICO GENERICO

ANNO 2019
. . o Adulti
Numero Medici Generici per anzianita di laurea Residenti
Regione % Medici per Medico
¢ Da0a6anni [Da6a13anni| D213320 | Da20a2r | o amni|  Totale Generici Generico
anni anni
Uomini

PIEMONTE 12 204 147 562 2.027 2.952 59.3 1.295
VALLED'AOSTA 7 5 10 62 84 59,5 1311
LOMBARDIA 348 267 758 4718 6.091 62,0 1.442
PROV. AUTON. BOLZANO 17 39 33 58 137 284 634 1.603
PROV. AUTON. TRENTO 2 18 50 250 340 68.5 1.395
VENETO 39 185 170 472 2257 3.123 64.5 1.374
FRIULI VENEZIA GIULIA 4 24 37 109 635 809 632 1.328
LIGURIA 81 43 157 858 1.139 66.5 1203
EMILIA ROMAGNA 19 167 184 362 2217 2.949 1.332
TOSCANA 3 142 164 242 2,071 2622 ( 670 ) 1.249
UMBRIA 8 34 47 79 560 728 ot 1.060
MARCHE 1 29 68 136 860 1.094 71.1 1.224
LAZIO 3 155 257 618 3.429 4.462 64.9 1.133
ABRUZZO 2 32 40 101 903 1.078 66.9 1.064
MOLISE 3 32 23 258 7.5 1.045
CAMPANIA 29 18 63 533 3.394 4.037 75,6 1.229
PUGLIA 84 100 531 2545 3.260 73,5 1.069
BASILICATA 2 13 66 394 475 653 1.039
CALABRIA 5 12 14 169 1296 1.496 713 1.113
SICILIA 4 89 118 477 3312 4.000 713 1.066
SARDEGNA 4 9 42 228 864 N — 1262
ITALIA 150 1.683 1.833 5.750 33.012 42.428

(_ 668] ) 1.237



Rapporto
medici
M\F nel 2021

MEDICI <45 ANNI MEDICI >= 45 ANNI

e ¢

: = donne = yomini
= donne = yomini

= Uomini m Donne

65 e oltre
2021
60-64
55-59
50-54

45-49

ETA' media 48,1 anni

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

ETA' media 50,5 anni

T T T T T T T T T T 1

22.000 18.000 14.000 10.000 6.000 2.000 2.000 6.000 10.000 14.000 18.000 22.000

0-19

Elaborazioni su dati del conto annuale - Tab.8 (ASL, AO, AOU, IRCCS PUBBLICI, ESTAR
TOSCANA, ISPO, ARES LAZIO E LOMBARDIA, AZIENDA VENETO E LIGURIA)



MMG Donne In
ASL TC

Settembre 2021

TOT M\F{1110 DONNE MMG Z/D DONNE MMG Z/D in forma associativa
Empolese Valdelsa e Valdarno Inferiore 60 48
Firenze Centro 118 61
Firenze Mugello 21 12
Firenze Nord Ovest 77 41
Firenze Sud Est 59 16
Pistoia 42 27
Prato 67 45
Valdinievole 17
TOTALE a7 267
agno 20
DESCRIZIONE RISULTATO
N° TOTALE MMG \104y/
N° TOTALE MMG IN FORMA ASSOCIATIVA 676
N° TOTALE MMG IN FORMA COOPERATIVA 342
N° TOTALE MMG IN CDS 135
N° TOTALE MASCHI 553

INCARICO

N° TOTALE FEMMINE

Gennaio 2024

MASCHI FEMMINE TOT ETA'M.J ETA'M.Q ETA'M.

r
MMG A.P. Ciclo di Scelta Titolari m ( 500 969) ; .

MG AP Rapporto OrroThori 392 | |




F ].“MG Convegno Nazion:
=

l 1V1 FiMMG-CA e Medici in For
LE DONNE MEDICO:
UNA PROSPETTIVA DI GENE

Sabato 3 Dicembre 2011 - Ore 9 - 17
Hotel Savoia Regency - Via del Pilastro, 2/3 - 40127 Bologna

Invito a:

Patrocinato dall’Ordine dei Medici di Bologna
Accreditato ECM Regione Emilia-Romagna

Sondaggio su un campione di 10.200 pazienti (50% uomini e
50% donne), che si sono recati in studi di medici di famiglia e
di guardia medica dell’Abruzzo e dell’Emilia Romagna.

35% dei pazienti maschi preferisce il medico di famiglia uomo, il 14% lo
preferisce donna, mentre per il 51% e indifferente.

Il 21% delle pazienti femmine preferisce, invece, il medico donna, il 7% lo
preferisce uomo, mentre per il 72% ¢ indifferente.

La scelta della donna medico & dettata soprattutto dalla sua sensibilita
(per il 67% degli uomini e per il 46% delle donne), dalla discrezione (per il
31% degli uomini), dalla capacita psicologica (per il 19% delle donne) e
dalla disponibilita (per il 14% delle donne).

Tuttavia solo il 10% delle donne e nessun uomo intervistato cita la
competenza come elemento di preferenza. Al contrario, la competenza,
professionalita e carisma sono i punti forti dei medici uomini.

La competenza e I'elemento distintivo per il 30% dei pazienti uomini e il
22% delle pazienti donne, la professionalita lo & per il 15% dei pazienti e
il 39% delle pazienti, il carisma lo e per il 26% dei pazienti e il 17% delle

pazienti.

Fimmg Continuita Assistenziale e Fimmg Medici in Formazione a Bologna, il convegno “Le donne medico: una prospettiva di genere” Dic 2011



I rapporto con per la donna medico di medicina
il lavoro generale

Cosa e cambiato negli ultimi decenni




Approccio al

lavoro in base alla
«Generazione»

| boomer (nati tra il 1946 e il 1964), venuti al mondo
dunque durante il boom economico del secondo
dopoguerra.

La generazione X (nati tra il 1965 e il 1980). Questa
generazione viene definita anche come “generazione
invisibile”, ovvero cresciuta allombra dei boomer

I millennials (nati fra 1981 e 1995) o anche definita
come generazione y. Sono cresciuti con nuove
tecnologie, i media e la comunicazione. E questa
generazione che ha vissuto la crisi economica tra gli anni
2007 e 2013, subendone i pesanti contraccolpi.

La generazione Z ( nati tra il 1997 e il 2010), nativi
digitali, utilizzano le tecnologie e il web quotidianamente.
La dimensione digitale fa pienamente parte della loro vita.
Gli appartenenti a questa generazione sono anche
conosciuti come "zoomer™.

La generazione Alpha sono i giovanissimi nati dal 2012
in poi.



Approccio al

lavoro in base alla
«Generazione»

ADP Research Institute (“People at work”):
report su 32.000 lavoratori in 17 Paesi, circa 2000 in Italia e

mterconnesso E’ nata con internet e non sa cosa voglla divere vivere
senza di essa. Cio0 la porta ad essere caratterizzata da un certo
individualismo, ma anche da una fortissima propensione

all'innovazione. Vede la mancanza del mito del posto fisso, aggiungendo a
questo una sua caratteristica peculiare, cid che nel report viene chlamato
My ltitas] " | it3 di I I

Le due generazioni piu mature
vivono per lavorare,

le due piu giovani lavorano per
vivere.

privata e lavorativa, un’atmosfera di lavoro piacevole e una retribuzione
interessante. Piu orientata all'imprenditorialita e all'indipendenza, condivide
il fatto di dover (e voler) essere competitiva.

* | Boomer (1946-1964) i Baby boomers ad esempio sono caratterizzati da
una sorta di abbandono totale verso il lavoro, dalla competizione e dal
raggiungimento del successo. Per fare questo si basano su attitudini
come la “dedizione totale”, I'ottimismo, la collaborazione e la
sperimentazione. (Era degli Yuppies)



Ritieni che I'organizzazione dei tempi
della tua professione siano adeguati?

Perché NO?

Professione”

FIMMG di T. Maio
2017
465 MMG (86% AP)
63% M 37% F




Ritieni che esistano potenziali differenze tra donne e
uomini medici per:

e Scelte di vita familiare 66,24%
e Conciliazione tempi di vita 59,78%
e Gestione organizzativa del lavoro 23,87%

= . o * No, nessuna differenza 18,7 %
Professione

FIMMG di T. Maio
2017
465 MMG (86% AP)
63% M 37% F




Professione”

FIMMG di T. Maio
2017
465 MMG (86% AP)
63% M 37% F

In quale aree ritieni che, ad oggi, ci siano delle
criticita per le Donne MMG?

e 71% Stress da mancato equilibrio famiglia-
lavoro

e 43% Difficolta economico-gestionali della
posizione lavorativa durante i congedi
maternita, adozione, affidamento

* 34% Mancanza di infrastrutture adeguate a
sostegno del lavoro di medico donna in squadra
e 24% Difficolta di accesso al lavoro flessibile

* 24% Mancanza di sufficienti tutele normative






Ritieni che le tutele lavorative della
nostra professione siano equamente
rispettate per gli uomini e le donne?

ndagine Genere e

Professione” FIMMG
di T. Maio 2017
465 MMG (86% AP)
63% M 37% F

38,2% - Sl 61,8% - NO




Risultati emersi da prima analisi risposte

1) tutto troppo lasciato all'organizzazione individuale
2) Perdita di assistiti
3) difficolta nel trovare sostituti

u rvey 4) mancanza della possibilita di lavoro part time(solo entro il primo anno di vita)

. 5) pochi aspetti realmente delegabili
N OV D | C '20 2 3 6) non avere giorni di copertura per eventuali urgenze familiari
FIMMG Firenze

- 7) lavoro non considerato a rischio si lavora fino alla maternita obbligatoria
(Caliari-Nicoolai dati in pub)

8) in caso di allattamento al seno, impossibilita di rientrare al terzo mese di vita del figlio




" Rapporto con i Pazienti

_ = Conciliazione Lavoro-famiglia

= Accesso ai ruoli apicali e/o di esercizio del
Potere

Criticita emerse
* Decisionale
" Gender Pay Gap (divario retributivo di genere)

= Sicurezza



Conciliazione
lavoro-famiglia

La genitorialita non e di genere.

Occorre prevedere forme di tutela per tre (sei) anni dalla
nascita del figlio per qualunque genitore tramite

e Vie preferenziali per la costituzione di medicine di
gruppo con realizzazione di Call center autogestiti
(segreterie centralizzate) 8-20 in grado di rispondere ai
bisogni amministrativo-burocratici dell’'utenza con
richiamo del MMG di fiducia su problematiche cliniche

e Sviluppo e incremento telemedicina con televisita e
teleconsulto

e Aumentare concessione indennita del personale di
studio e del collaboratore infermieristico anche come
quota oraria

e Asili nido vicini allo studio, accesso preferenziale



Conciliazione
lavoro-famiglia

Maternita Ciclo di scelta oltre i 5 mesi di
astensione previsti per il primo anno di vita del
figlio prevedere

" supporto professionale prioritario

" Medico in formazione in tirocinio
professionalizzante

= MMG in associazione

= supporto di personale infermieristico e di
segreteria

" concessione prioritaria

* indennita con quota oraria aumentata



_ Maternita Rapporto orario prevedere
_ = reperibilita telefonica in gravidanza

= uniformare le modalita regionali (regioni
con impedimenti ad orari notturni piuttosto

Conciliazione
|aVOrO = fam|g||a che diurni, turni in Distretti, ecc ecc)

attraverso attivita di supporto (anche H16)
alla AP anche per il primo anno di vita del
figlio



Rapporto con |
pazientl

= Pari Autorevolezza rispetto ai colleghi maschi:
nell'immaginario di molti pazienti le
dottoresse sono le «Signore» o meglio le
«Signorine»

* Molestie o attenzioni fastidiose o
indesiderate legate al genere

‘ Occorre un cambiamento culturale che
venga favorito anche dalle Istituzioni e da
programmi di educazione del paziente (tipo
Health literacy) specifici sul ruolo del
medico



Donne medico su totale dirigenti medici del SSN

48,19
a6,5% 8%
44 4%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Accesso ai ruoli

apicali e/o di
esercizio

43 0%
40,7% 412% 42,0%
39,4% 40.2%
38,4%

del Potere
Decisionale

me = L2 —

Fonte: 0ASI, 2023
presiaente (parial LUYo )

49,9%

51,3%

2021




Gender Pay
Gap

La disparita retributiva tra uomo e donna rappresenta un
fenomeno complesso, imputabile a una serie di fattori
interconnessi e che riflette ampie disparita di genere
ancora oggi presenti nell’economia e nella societa, il
cosidetto glass-ceiling, ovvero il ‘soffitto di cristallo’, cioe
qguella barriera invisibile che le donne che aspirano ad
occupare posizioni di responsabilita incontrano nei luoghi
di lavoro.

Il rapporto di OFM Consulting sembra suggerire che
nel nostro Paese la recessione innescata dal Covid
abbia consolidato il gender pay gap.. La crisi dovuta
agli effetti della pandemia si € abbattuta in modo
asimmetrico sul mercato del lavoro, finendo
col distruggere piu posti di lavoro femminili che
maschili (tanto che si parla di SHE-CESSION).



Confronto redditi medi per sesso e ripartizione geografica

I .- in medic
— . in media
R

gso00

Gender Pay —
Gap

CENTRO sUD

B UVomini W Donne

Annuario Statistico 2017 - ENPAM

Mentre si delinea in questi anni il fenomeno della "femminilizzazione” con
I'aumento del numero delle donne medico, non fa riscontro un aumento
della presenza delle stesse nelle posizioni di vertice anche per la carenza di

flessibilita del sistema e dell’organizzazione con riduzione delle p055|b|I|ta
di bilanciamento delle responsabilita familiari con il lavoro g

/



Sicurezza

dislocamento degli ambulatori in aree decorose, sicure ed
illuminate in strutture presidiate;

una cartellonistica chiara e visibile;

i pulsanti di allarme negli ambulatori e la dotazione ai medici
in servizio di strumenti GPS in grado di lanciare I’ allarme alle
FF.0O0. ed essere localizzati in remoto nelle attivita domiciliari
in caso di necessita;

strumenti di videosorveglianza, incentivati per AP

Centrale Operativa composta da medici con procedure
standardizzate di apertura e chiusura degli interventi
domiciliari e territoriali

accesso solo previo triage telefonico.

maggiore applicazione pene previste






