
Indagine dell’Ordine di Padova sulle condizioni di lavoro e le difficoltà di conciliarle con la vita privata

Lavorano in media 9 ore al giorno e si dividono tra carriere difficili e scelte familiari

C ompetitiva, preparata,
«permeabile ai modelli di
successo e di carriera», im-

pegnatissima nel conciliare il la-
voro con tutti i ruoli sociali che
la vedono protagonista (moglie,
madre, nonna). Soprattutto entu-
siasta della sua professione, ma
anche frustrata per la carriera
spesso ostacolata, «divisa fra i
diversi ruoli coinvolgenti ma
molto faticosi che si trova con-
temporaneamente ad assumere».

Le fatiche, le speranze e i
“dolori” della donna medico
emergono con grande chiarezza
dalla ricerca realizzata con un
questionario inviato a tutti i me-
dici dall’Ordine di Padova tra
metà settembre e inizio novem-
bre 2010. L’indagine («Paradig-
mi professionali e tempi di lavo-
ro e vita dei medici») è stata
condotta in collaborazione con
il Comitato pari opportunità del-
le tre Asl padovane (Ao di Pado-
va, Asl 16 e Istituto oncologico
Veneto) e la facoltà di Statistica
dell’Università di Padova, e po-
trebbe presto estendersi a tutti i
medici del Veneto.

Dall’indagine - che riguarda
sia dottori che dottoresse - è
emerso innanzitutto come per le
donne medico sia maggiore il
peso familiare, anche se il peso
orario è determinante per en-
trambi i sessi (9,37 ore di lavoro
al giorno per l’uomo versus le
8,97 delle donne). Quindi i medi-
ci, a prescindere dal genere, si
trovano a non avere praticamen-
te tempo da dedicare alle attività
sociali, essendo assorbiti quasi
totalmente dal lavoro e dovendo
dividersi tra il lavoro familiare e
quello extrafamiliare.

Nelle famiglie in cui è presen-
te un componente che svolge la

professione di medico, appare
prevalente una divisione dei ruo-
li tradizionale; alle donne spetta
la gestione delle faccende quoti-
diane, come a esempio la prepa-
razione dei pasti, mentre gli uo-
mini si occupano dell’extra-quo-
tidiano (come le piccole ripara-
zioni). «Nel 30% dei casi - spie-
ga l’indagine - è presente un
modello familiare condiviso,
che implica spesso il ricorso a
servizi di collaborazione familia-
re». Dall’indagine non è poi
emersa alcuna differenza di «pa-
radigma professionale» tra ma-
schi e femmine: a fare un buon
medico e a segnare la sua carrie-
ra è sempre e comunque la com-
petenza professionale, corrobo-
rata da esperienza e da un’ade-
guata formazione. A differenzia-

re spesso maschi e femmine è
invece la scelta delle specialità,
che nel caso di queste ultime
appare condizionata in molti ca-
si dalle esigenze di conciliazio-
ne tra vita lavorativa e familia-
re: le donne scelgono così le
specialità tradizionalmente fem-
minili, quali la medicina genera-
le, la pediatria, la neuropsichia-
tria infantile, l’allergologia, la
ginecologia e l’ostetricia, l’odon-
toiatria.

Le donne poi risultano, più
frequentemente dei colleghi ma-
schi, essere condizionate dal la-
voro nelle scelte familiari. Ecco
alcuni dati della ricerca che sem-
brano confermare tale quadro: il
44% delle dottoresse “under 35”
non sono sposate, così come
non lo sono il 17% delle donne

medico tra i 36 e i 50 anni,
mentre gli uomini non sposati
nella stessa fascia d’età sono po-
chissimi; quelle con due figli
sono il 45%, i colleghi con due
figli sono il 74%; le donne che
arrivano ai vertici di carriera sin-
gle o separate sono il 30%, gli
uomini il 10%; sempre il 30%
delle donne non ha figli, mentre
gli uomini che non hanno figli
sono solo il 13%, perché è dimo-
strato che fanno più carriera le
donne nubili senza figli rispetto
alle donne sposate e con figli.

Per quanto riguarda infine la
carriera, il 37,84% dei rispon-
denti è insoddisfatto del livello
raggiunto nella carriera profes-
sionale: molto più le donne
(21,96%) che gli uomini
(15,88%). Insomma è «aperto il
problema dell’impegno profuso
nel lavoro che non sembra con-
cretizzarsi in termini di carrie-
ra». Per questo l’indagine avver-
te che il «processo di femmini-
lizzazione» di questa professio-
ne obbliga tutti - medici e mana-
ger - a prevedere «nuovi scenari
di organizzazione del lavoro»: a
partire dalle «limitazioni alla ca-
pacità di lavoro extra-familiare
che sorgono durante la gravidan-
za e la prima infanzia dei figli»
e che nei fatti riducono la dispo-
nibilità complessiva di ore lavo-
rate dalle donne. Diventa quindi
una «priorità per le organizzazio-
ni - conclude la ricerca - indivi-
duare soluzioni che accompagni-
no le donne medico durante tut-
to l’iter lavorativo ed extralavo-
rativo e che contemporaneamen-
te salvaguardino l’offerta dei ser-
vizi sanitari».
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Andi: «No a cure
low cost sul web»

Donne medico: camice e famiglia
DENTISTI SUL PIEDE DI GUERRA

No alle prestazioni dentistiche vendute a
prezzi stracciati su Internet e pubbliciz-

zate alla stregua di televisori, week end al
mare o voli low cost. A dichiarare guerra
alla giungla di offerte che proliferano on
line per pulizia dei denti, sbiancamento e a
breve anche per gli apparecchi è l’associa-
zione dentisti italiani (Andi), che ha scritto a
Groupon Italia, e per conoscenza al ministe-
ro della Salute, chiedendo di «cambiare ap-
proccio, con una diversa gestione della co-
municazione e del marketing», spiega Mau-
ro Rocchetti, vice-presidente vicario del-
l’Andi.

Nel mirino dell’Andi ci sono le offerte di
prestazioni dentali a prezzi stracciati, larga-
mente pubblicizzati, come l’ablazione del
tartaro anche a meno di 20 euro. «A queste
cifre - sottolinea Rocchetti - è impossibile
offrire una prestazione corretta. È uno spec-
chietto per le allodole, con cui si attirano in
studio i pazienti per poi effettuare altri inter-
venti a prezzo pieno». Immediata la rispo-
sta di Groupon Italia che precisa di attener-
si «scrupolosamente alle prescrizioni di leg-
ge sulla pubblicità in ambito medico». In
particolare, spiega Groupon Italia in una
nota, «l’articolo 2 (lettera b) del Dl
223/2006, convertito in legge 248/2006,
ha abrogato, dalla data dell’entrata in vigo-
re, le disposizioni legislative e regolamenta-
ri che prevedono, con riferimento alle atti-
vità libero-professionali e intellettuali, il
divieto, anche parziale, di svolgere pubbli-
cità informativa circa i titoli e le specializ-
zazioni professionali, le caratteristiche del
servizio offerto, nonché il prezzo e i costi
complessivi delle prestazioni. Di conse-
guenza - afferma - la categoria degli odon-
toiatri può fare pubblicità informativa».
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Domenica 31
■ Accise - Pagamento imposta
Ultimo giorno per pagare l’accisa per i prodotti a essa
soggetti, immessi in consumo nei primi quindici giorni del
mese corrente (salvo le diverse scadenze stabilite per
particolari prodotti).
■ Iva - Scheda carburanti
Termine ultimo a disposizione dei soggetti che impiegano
mezzi di trasporto nell’ambito della propria attività d’im-
presa, per eseguire l’annotazione delle relative percorrenze
chilometriche mensili o trimestrali sulla scheda carburanti
(articolo 4 del Dpr 444/1997).
■ Iva - Autofatture e fatture integrative per le
operazioni intracomunitarie
Se il contribuente non ha ricevuto dal cedente o dal
prestatore, entro giugno, la fattura per le cessioni di beni o
prestazioni di servizi intracomunitari effettuate nel mese

precedente, il cessionario o committente nazionale deve
emettere autofattura entro oggi. Analogamente, se lo stes-
so soggetto ha ricevuto nel mese di giugno per le medesi-
me operazioni una fattura che indichi un corrispettivo
inferiore al reale, deve emettere un’apposita fattura integra-
tiva (articolo 46 della legge 427/1993).

Lunedì 1
■ Imposte dovute in base al Mod. Unico - Versa-
mento rateale dai non titolari di partita Iva
Per i contribuenti che non siano titolari di partita Iva e
abbiano scelto di versare le imposte risultanti dalla dichia-
razione annuale Mod. Unico in rate mensili di uguale
importo (da completarsi comunque entro il mese di novem-
bre), l’ultimo giorno del mese rappresenta la scadenza per
eseguire il pagamento, che deve essere maggiorato degli
interessi (articolo 20 del Dlgs 241/1997).
■ Ires e Irap - Seconda rata di acconto per i sogget-
ti Ires
Scade il termine entro cui le società e gli enti soggetti a

Ires con periodo d’imposta non coincidente con l’anno
solare e per i quali luglio sia l’undicesimo mese del
periodo stesso devono eseguire il versamento della secon-
da (o unica) rata di acconto dell’Ires e dell’Irap. Si utilizza
il modello di pagamento unificato F24. Il modello deve
essere presentato con modalità telematiche per i titolari di
partita Iva, ovvero, a un’azienda di credito convenzionata,
al concessionario della riscossione o a un ufficio postale
abilitato per i non titolari di partita Iva.
■ Sostituti d’imposta - Modello 770 ordinario -
Presentazione
Scade il termine di presentazione in via telematica del
Modello 770 - Ordinario.
■ Imposte dovute in base al Mod. Unico - Versa-
mento rateale dei non titolari di partita Iva
Per i contribuenti non titolari di partita Iva che abbiano
scelto di versare le imposte risultanti dalla dichiarazione
Mod. Unico in rate mensili di uguale importo (da completa-
re entro novembre), l’ultimo giorno del mese rappresenta
la scadenza per eseguire il pagamento, che deve essere
maggiorato degli interessi (articolo 20 del Dlgs 241/1997).


