
Sondaggio
sul benessere
lavorativo
dei medici e
degli odontoiatri

2014

a cura del Comitato Unico di Garanzia

dell’OMCeO Napoli

Ordine Medici - Chirurghi e Odontoiatri
di Napoli e Provincia

copertina opuscolo sondaggi ODC 1:Layout 1  29/09/14  18:39  Pagina 1



Credits

Sondaggio sul benessere lavora1vo dei medici e degli odontoiatri

A cura del Comitato Unico di Garanzia (CUG) dell’OMCeO Napoli

Grafica e impaginazione: Iuppiter Group scg

Per info: cug@ordinemedicinapoli.it | www.ordinemedicinapoli.it



NOTA INTRODUTTIVA

3

Cari colleghi,

il lavoro del CUG, dove, peraltro, prevale il colore rosa, è stato intenso

e determinato.

Sono, pertanto, estremamente lieto e compiaciuto di invitarvi a leggere

questo sinteRco elaborato, che, oltre a contenere i risultaR più signi‐

ficaRvi del sondaggio riguardante il benessere lavoraRvo, evidenzia

l’impegno e la passione di un gruppo di colleghi su temi di grande ri‐

levanza, che incidono su aspeS esistenziali e professionali e che,

spero, possano cosRtuire un originale contributo per tuQe le isRtuzioni

interessate.

Bruno Zuccarelli

Presidente dell’Ordine provinciale 

dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Napoli
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Il benessere lavoraRvo è una condizione che riguarda la qualità di vita,

la performance lavoraRva, la produSvità e la qualità del lavoro. Un

buon livello di benessere lavoraRvo avvantaggia il singolo lavoratore,

ma si trasforma anche in una ricaduta economica posiRva per l’azienda.

Se applichiamo quesR conceS fondamentali dell’economia del lavoro

alla professione sanitaria ne risulta che un maggiore benessere lavo‐

raRvo ha ricadute fondamentali non solo sul singolo sanitario e sul‐

l’azienda sanitaria ma probabilmente anche sulla società intera. 

Ad oggi, sono pochi gli studi che hanno analizzato il benessere lavo‐

raRvo dei sanitari italiani e nessuno studio è stato faQo nella Regione

Campania,  cioè una grande regione che da anni vive in precarietà

economica che ha comportato tagli e blocco del turn‐over in Sanità.  

Il Comitato Unico di Garanzia dell’OMCeO di Napoli e Provincia ha

scelto di  realizzare  un sondaggio per individuare il livello del benessere

lavoraRvo dei medici e degli odontoiatri, quelli che sono punR di forza

e punR di debolezza, ciò al fine di intervenire, suggerendo possibili e

sostenibili azioni miglioraRve.

Dopo una fase preliminare di validazione, durata da giugno a dicembre

2013, è stato proposto un quesRonario (aQraverso la sua pubblicazione

sul sito dell’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Napoli e Provincia,

pubblicizzato tramite mailing‐list, social network o anche consegnato,

in maniera cartacea di persona) ai colleghi  in piena aSvità lavoraRva,

di età compresa tra i 25 e i 55 anni [12629 persone, di cui 10731

medici (4386 donne, 6345 uomini)  e 1898 odontoiatri (417 donne e

1481 uomini)]. 

Poiché  il quesRonario era aperto a tuS abbiamo anche oQenuto daR

di una piccola parte di medici in età di pensionamento. L’età media dei
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partecipanR  è stata di  50,6 ±10,5 (minimo 23 massimo 93 ‐ anno di

nascita 1924‐1990).  

Quali sono le aree esplorate? InnanzituQo l’anagrafica ma anche lo

stato civile e il numero di figli, l’ambito professionale e cioè la specia‐

lizzazione,  il ruolo aQualmente occupato, la percezione di soddisfazione

professionale e di eventuale discriminazione e le cause che i colleghi

aQribuiscono alla insoddisfazione in quesR campi. Poi si è esaminata

la percezione dell’ambiente di lavoro, sia come luogo fisico sia come

servizio offerto.  I colleghi hanno potuto indicare le cause delle difficoltà

lavoraRve, quando presenR, ed anche liberamente scrivere brevi com‐

menR ad integrazione delle domande a risposta fissa.

Quali sono i da1 più significa1vi ? ParRamo dal definire il nostro cam‐

pione valutando i partecipanR tuS insieme, Medici ed Odontoiatri.  

I rispondenR sono equamente distribuiR tra Napoli e Provincia. Gli

odontoiatri, come aQeso per la più recente isRtuzione del corso di lau‐

rea, sono di circa 5 anni più giovani dei medici (46,4±10,2 vs 51,2±10,4),

ed anche le donne in generale sono significaRvamente più giovani

degli uomini (età media±DS 52,02±10,1 uomini e 47,86±10,7 donne

p= 0.001). 

Gli uomini sono più rappresentaR sia tra i medici sia tra gli odontoiatri,

ma tra gli odontoiatri le donne sono un circa quarto del totale  mentre

tra i medici sono la metà.
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L’inversione di tendenza nel genere dei laureaR è dimostrata  dal faQo

che sopra  i 40 anni di età il 68,6 % è uomo, mentre tra i più giovani

il 50,5% è uomo e 49,5% è donna.

Dichiarano di non avere figli il 20% degli uomini e circa il 40% delle

donne intervistate e questa differenza rende ragione del faQo che il

numero medio di figli è maggiore negli uomini che non nelle donne.

InfaS, le donne partecipanR  hanno in  media significaRvamente meno

figli degli uomini 0,95± 0,93 vs 1,35 ±0,92 (p= 0,0001, n. 1407 uomini

n. 810 donne).

Però se guardiamo alla fascia soQo i 40 anni il 73% delle donne e il

30% degli uomini non ha figli, differenza fortemente significaRva.

Comunque il 16% soQo i quaranta anni ha un solo figlio, circa il 10%

ha due figli e nessuno più di due. Solo una minoranza (1,3%) dei medici

sopra i 40 anni ha più di due figli.

Circa il 70% dei partecipanR è coniugato.  Dichiarano di essere single

molte più donne che uomini  (20% verso 8,7%) e quindi i coniugaR

sono più frequenR tra gli uomini  (P=0.0001). Se separiamo i parteci‐

6

SONDAGGIO SUL BENESSERE LAVORATIVO DEI MEDICI E DEGLI ODONTOIATRI
a cura del Comitato Unico di Garanzia dell’OMCeO Napoli 

Partecipan� al sondaggio

1500

1000

500

0
Uomini Donne

Medici

Odontoiatri



panR in 2 fasce a seconda dell’età (sopra o soQo i 40 anni)  si nota che

queste differenze sono dovute sopraQuQo alle generazioni più avanR

con gli anni e scompaiono del tuQo nella fascia inferiore ai 40 anni.  

Analisi dei da� rela�vi ai soli medici

I medici e la professione

Mentre l’età della laurea e della specializzazione è simile per gli uomini

e le donne, il periodo di anni di precariato è significaRvamente più

lungo per le donne (Uomo 4,8 ±3,0, Donna 5,3 ± 3,2).

Riferendosi al passato la difficoltà a trovare lavoro è stata riferita  dal

30 % dei partecipanR (ugualmente per uomini e donne). Il nostro cam‐

pione indica che riferendosi ad ora l’8% circa degli uomini e il 15%,

cioè il doppio nelle donne hanno difficoltà a trovare lavoro. 

Guardiamo ora i più giovani. Il 35% dei medici soQo i 40 anni riferisce

di avere aQualmente difficoltà a trovare lavoro, il 24% solo un po’ di

difficoltà mentre il 26% riferisce di non aver mai avuto difficoltà a tro‐

vare lavoro.

Il grafico seguente riporta i daR relaRvi alle sole donne medico riguardo

alla difficoltà a trovare lavoro divise per fasce d’età. Appare evidente

come le donne più giovani abbiano molta più difficoltà a trovare lavoro

di quanto non avessero le colleghe in passato, alla loro stessa età.
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Da1 rela1vi alle sole donne medico. 
Hai mai avuto difficoltà a trovare lavoro?

Quindi  la maggiore aspirazione delle donne più giovani  è proprio

quella di avere un lavoro stabile. 

Una piccola differenza si è trovata anche nella percezione della discri‐

minazione all’assunzione poiché il 40% delle donne pensa di essere

stata discriminata contro il 35% degli uomini. Questa minima ma si‐

gnificaRva differenza nella percezione permane anche se si parla di di‐

scriminazione nella progressione di carriera. I moRvi riferiR dai colleghi

che giusRficano percezione di essere staR discriminaR sono rappre‐

sentaR nel grafico.

8
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Se pensi di essere stato/a discriminato/a, 
per quale mo1vo principalmente secondo te?

Tra i moRvi indicaR abbiamo trovato differenze staRsRcamente signi‐

ficaRve per poliRca e caraQere indicate dagli uomini, mentre  le donne

hanno indicato come moRvi il genere, gli impegni familiari e  meno fre‐

quentemente riferiscono poco impegno. 

La percezione di poca differenza nella discriminazione lavoraRva tra

uomini e donne appare tuQavia in contrasto con la reale situazione dei

ruoli professionali occupaR. 

Il 3,6% delle donne è dipendente di struQura privata contro il 2,5% degli

uomini. Anche nelle apicalità queste differenze si notano. Tra i partecipanR
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il 2,1% delle donne è dirigente di struQura complessa contro il 4,2 degli

uomini, meno del 12% è responsabile di struQura semplice contro il 14%

degli uomini. Invece le donne sono il doppio degli uomini sia tra i medici

di medicina generale e i pediatri di libera scelta, sia tra gli specialisR am‐

bulatoriali. Si potrebbe, quindi, ipoRzzare che le scelte lavoraRve delle

donne, siano probabilmente fondate su valori e aspirazioni differenR, ri‐

speQo all'universo maschile e che siano influenzate dalla necessità di ge‐

sRone della famiglia.

Queste differenze tuttavia tengono conto che dagli anni’ 50 alla

prima metà degli ’80 i laureati in Medicina erano in maggioranza ma‐

schi.  Però tra le nuove generazioni, in cui la maggioranza dei laureati

è donna, appare evidente che le donne abbiano maggiore presenza

in ruoli considerati meno stabili o addirittura precari. Ad esempio il

10%  delle donne è libero‐professionista contro il 7% degli uomini,

o ancora il 3% delle donne  e solo lo 0,4% degli uomini è contrattista

o borsista.

La situazione universitaria offre un quadro ancora più discriminante

visto che solo tra i doQorandi le donne sono lo 0,4 % contro lo 0,2 %

degli uomini (ma le donne spesso senza borsa di studio), tra i ricercatori

le donne sono lo 0,8% e gli uomini il doppio (1,8%), tra i professori as‐

sociaR le donne sono lo 0,1% e gli uomini il 2,4%, e infine tra gli

ordinari  le donne sono lo 0,4% mentre gli uomini l’1,4%, cioè circa 4

volte di più.

Il daR del sondaggio rispecchiano fedelmente i daR occupazionali re‐

gionali e quindi tesRmoniano la buona qualità del campione di popo‐

lazione in esame.
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La simile percentuale di percezione di discriminazione poi non risente

neanche del faQo che il 46% delle donne riferisce di  aver sofferto di

perdite di guadagno o di ruolo in caso di malaSa propria o dei familiari

(includendo maternità) contro il 24% degli uomini. Ed in parRcolare il

4,7% delle donne riferisce di aver perso guadagno o ruolo per la gra‐

vidanza, il 7,2% per la maternità, l’11,7% per propria malaSa, il 6,4%

per malaSa dei familiari. 

Infine, le donne fanno significaRvamente meno aSvità libero‐profes‐

sionale intramoenia degli uomini (20% contro 30%, p=0,001). Forse

questo rende ragione anche del maggior numero di ferie consumate

per anno. InfaS il 55% delle donne consuma da 16 a 30 giorni ferie

ogni anno, minore (50%) la percentuale degli uomini che lo fanno.

Però tra gli uomini il 9% non lavora solo 5 giorni all’anno. 

Quale la possibile interpretazione?  Le aspeQaRve femminili in campo

professionale forse sono meno forR. La percezione che sia necessario

uno sforzo maggiore in campo professionale con maggiore instabilità

perché donna rende ragione di una ‘rassegnazione’ a fronte di un

livello qualitaRvo di occupazione minore degli uomini.  

I medici e l’aggiornamento professionale 

In generale solo il 16% dei colleghi è soddisfaQo dell’aggiornamento

ECM,  il 60% riRene che si potrebbe fare meglio e il 23,5% non è per

nulla soddisfaQo.

Le donne sono significaRvamente più soddisfaQe degli uomini di come

vengono aggiornate aQraverso il sistema ECM (p=0.001).

Riguardo alle difficoltà che si incontrano a gesRre famiglia e/o figli

quando si deve dedicare il tempo all'aggiornamento professionale (corsi,

Ordine Medici - Chirurghi e Odontoiatri
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congressi, master) le differenze maggiori tra uomo e donna sono nelle

risposte più estreme: il 24,6% delle donne e il 18% degli uomini afferma

di avere tra ‘abbastanza’ e “molta difficoltà” a gesRre famiglia quando

deve dedicare tempo all’aggiornamento. Invece il 22% delle donne e il

25.4% degli uomini dichiarano di non avere alcuna difficoltà.

I medici ed i loro pazien1 

La buona noRzia è che il 70% degli uomini e il 79% delle donne  medico

riRene che il proprio rapporto con i pazienR sia buono e soddisfacente

e solo l’1,5% degli uomini e lo 0,7% delle donne  lo definiscono caSvo

e vorrebbero fosse diverso. Questo dato è tuQavia staRsRcamente signi‐

ficaRvo indicando un migliore rapporto in generale che hanno le donne

medico con i loro pazienR (sarebbe interessante conoscere la percezione

del rapporto da parte del paziente). Questo dato rende ragione anche

del faQo che oltre il 69% dei medici, nonostante tuQo, è soddisfaQo del

proprio lavoro, senza differenze tra sessi e tra fascia di età.

Il grafico soQostante evidenzia che non esistono differenze tra uomini

e donne.

Sei soddisfa0o/a del tuo a0uale lavoro?
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Quando viene chiesto ai medici perché non siano soddisfaS la risposta

è così suddivisa: insoddisfaQo in termini economici 24,3%, in termini

di progressione 24,8%, percezione di fare un lavoro inuRle 4.9%, che

le prestazioni offerte non siano adeguate alla richiesta 6,2,  monotonia

delle mie giornate 7,6%, eccessiva responsabilità 11,1%, poca respon‐

sabilità 2,1%, caSvi rapporR tra colleghi 1,7%, mancanza di sicurezza

7,2%, mobbing 6,2%, molesRe sessuali 0,2% (solo donne), caSvi rap‐

porR con pazienR  1,7%,  luogo di lavoro non idoneo 17,8%, altro (as‐

sicurazione, troppi anni di precariato, pressione fiscale elevata, man‐

canza di tutela per riposo biologico, eccessive responsabilità medico‐

legali) 7,1%.

I medici, lo spazio e le condizioni di lavoro

Il 23% dei medici riRene che il loro spazio di lavoro, e cioè lo studio,

la scrivania, l'ambulatorio o gli spazi del reparto in cui lavorano siano

del tuQo inadeguaR e irrispeQosi delle norme di salute degli ambienR

di lavoro.

Mentre l’11,5% degli uomini e il 7,5% delle donne riRene soddisfacente

la logisRca lavoraRva, la maggioranza riRene invece che ci sia molto

spazio ai miglioramenR. 

Le donne soffrono maggiormente per le condizioni ‘fisiche’ di lavoro

visto che oltre il 37% definisce il luogo in cui lavorano ‘poco adeguato,

potrebbe essere meglio’ contro il 30% degli uomini. 

Pochissimi medici riferiscono che non hanno difficoltà nella gesRone

del loro lavoro. Tra le cause che vengono indicate vi è una generale

mancanza di supporto da parte dei colleghi, del personale socio‐sani‐

tario ma sopraQuQo dei dirigenR per quasi il 40% dei colleghi, senza

disRnzione tra uomini e donne. Difficoltà nella gesRone del lavoro e

Ordine Medici - Chirurghi e Odontoiatri
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della famiglia è senRta dal 6,4% delle donne e dal 3% degli uomini,

inadeguatezza del luogo di lavoro dall’11% dei colleghi (uomini e donne

in eguale misura) ma vengono lamentate anche difficoltà relaRve al

traffico, ai servizi da circa il 3% dei partecipanR. MolR sono staR i com‐

menR aggiunR, che riguardavano la necessità di aQrezzature e tecno‐

logie più moderne, l’impellente necessità di turn‐over sia nella profes‐

sione medica sia nelle professioni sanitarie in genere, sia anche dei di‐

rigenR in modo da affrontare i problemi con minori condizionamenR;

la necessità di aQuare non solo la spending review ma un migliore

controllo della spesa pubblica, di cui spesso viene suggerita la centra‐

lizzazione; molta aQenzione viene posta ad una necessaria risoluzione

della medicina difensiva. 

I medici e la rappresentanza femminile 

Il 40% degli uomini e il 77% delle donne auspica una maggiore presenza

femminile nelle posizioni professionali apicali e il 56,5% degli uomini

e l’82,2% delle donne riRene giusto favorire la presenza femminile

nelle liste eleQorali dei Consigli degli Ordini dei Medici Chirurghi e

degli Odontoiatri. (garantendo una percentuale di presenza). Si dichia‐

rano, invece, contrari il 23% degli uomini e l’8% delle donne.

Sogni, speranze e suggerimen1 dei medici 

Alla domanda ‘Tra queste opzioni, cosa vorresR di più ora dalla vita?’

che prevedeva una sola scelta possibile, la scelta più frequente è stata

più tempo per me (14% uomini, 15% donne) seguita a ruota da un

lavoro stabile (9% uomini, 18% donne), più tempo per la famiglia (14%

14
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uomini, 8% donne) ed infine più responsabilità professionale (10% uomini,

7% donne).

Si nota che un figlio o più figli sono il desiderio solo del 2,2% degli uo‐

mini e del 3,6% delle donne ( percentuale che sale nelle donne soQo

i 40 anni al 9%).

MolRssimi medici ( 35% dei partecipanR) hanno uRlizzato lo spazio li‐

bero per esprimere un altro desiderio. 

Segnaliamo tra gli altri desideri andare in pensione, ridurre la burocrazia,

semplificare i percorsi assistenziali, maggiore tutela delle fasce deboli,

una maggiore umanizzazione della professione ma anche della società. 

QuesR desideri contrastano con la previsione fortemente negaRva di

come sarà il futuro della Sanità. InfaS più del 60% dei medici prevede

un futuro peggiore e solo il 12% migliore di ora. 

Ordine Medici - Chirurghi e Odontoiatri
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Lo spazio libero messo a disposizione per indicare eventuali, soste‐

nibili suggerimen1 volR a migliorare la sanità ma anche la qualità di

vita professionale dei medici è stato uRlizzato da un quarto dei parte‐

cipanR, che si auspicano sopraQuQo: che le future scelte siano fa2e per

merito, che la poli3ca rimanga estranea alle decisioni sia a livello locale

che nazionale, che ci sia gente onesta, credibile nella ges3one della sanità

pubblica, privata, convenzionata, che gli Ordini dei medici facciano di più

16
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Cosa desideri maggiormente in questo momento? 



per proteggere la professione medica dalla gogna media3ca/giudiziaria alla

quale ogni giorno siamo so2opos3 (es. pubblicità, organi di stampa etc),

che si stabilisca una convenzione sul rischio professionale unica e non

esosa per tu4 i medici, che ci sia più elas3cità nel lavoro, che ci sia un na­

turale turn­over, che finisca il precariato, che si possa verificare l’operato

dei dirigen3, che si u3lizzi meglio il web ma anche le risorse umane mo3­

vando le persone, che i 3cket sanitari siano più equi. Da so2olineare un

20% dei commen3 pessimis3, quali ‘Tu2o inu3le, non spero più in nulla e

nessuno’, ‘La speranza di essere stabilizza3 per coloro che sono precari è

vana’, o ancora ‘La possibilità che la burocrazia e la poli3ca non condizionino

ogni scelta è pura utopia’. 

Diversi commenR, infine, riguardano la poliRca di smantellamento della

medicina ospedaliera, effeQuata senza aver rifondato in maniera con‐

grua la medicina territoriale.

Conclusioni

Dal sondaggio emerge una grande differenza generazionale nella platea

dei medici. E’ evidente che pur senza la protezione offerta dal numero

chiuso la passata generazione ha affrontato meno problemi nel trovare

una lavoro, è riuscita a gesRre meglio famiglia e figli e impegno profes‐

sionale anche perché il numero di uomini medici era sostanzialmente

maggiore. Le donne tra i 25 e i 40 anni invece si sono trovate non solo

a lavorare in una profonda e conRnua crisi economica, per cui il numero

chiuso non ha prodoQo un effeQo di sicurezza ma anzi ha aumentato la

compeRRvità sia per la formazione ( posR limitaR nelle scuole di specia‐

lizzazione) sia nel lavoro, sostanzialmente precario. Il quadro finale sem‐

brerebbe non rasserenante. Il desiderio più frequente per le donne

medico della fascia più giovane che hanno completato la formazione
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non è avere un figlio o la famiglia ma avere un lavoro stabile e più tempo

per se stesse, anche se per il 10% di loro la maternità segue a ruota.

TuQavia, queste giovani donne, più degli uomini coetanei meno precari

e meno sofferenR per la situazione lavoraRva in genere, si ritengono

tuQo sommato soddisfaQe del proprio lavoro e del rapporto con i pazienR,

sono quelle che vorrebbero un sistema di formazione conRnua migliore

e che suggeriscono un rafforzamento del SSN aQraverso un rinnovo

delle aQrezzature, il miglioramento delle stanze di lavoro, dei rapporR tra

colleghi e dirigenR e sopraQuQo vogliono vedersi rappresentate nelle

posizioni che contano. E, visto il cambiamento nella maggiore presenza

femminile in Medicina, avere persone con spirito di adaQamento e insieme

voglia di miglioramento ci fa ben sperare.

Un commento finale va su come vedono i medici, uomini e donne, la ge‐

sRone poliRca della Sanità. Sia nelle domande specifiche sia nei commenR

liberi i partecipanR al sondaggio in larga maggioranza esprimono una

ferma condanna al passato, con la dichiarata sfiducia nella poliRca sanitaria

e nelle regole di reclutamento per le posizioni apicali e seppur poco spe‐

ranzosi nel futuro, auspicano che la meritocrazia sia il faQore unico per

la progressione di carriera e la dirigenza. 



Analisi dei da� rela�vi ai soli odontoiatri

Al sondaggio sul benessere lavoraRvo hanno partecipato 389 iscriS

all’Albo degli Odontoiatri, un campione pari a circa il 15% del totale e

come tale piuQosto rappresentaRvo. 316 uomini e 73 donne hanno de‐

scriQo se stessi ed espresso il loro parere. A proposito delle colleghe

odontoiatre, è da soQolineare come la partecipazione è stata parRcolar‐

mente senRta dalle iscriQe under 40.

Gli odontoiatri e la professione

Il sondaggio era costruito per esplorare le differenze di genere sul

grado di soddisfazione nell’aSvità professionale. L’analisi dei risultaR

fa emergere che il 15% dei maschi incontra difficoltà a trovare aQual‐

mente lavoro. Questa percentuale raddoppia tra le colleghe (31.8%).

Il 42% degli uomini ma solo il 22% delle donne non percepiscono di‐

scriminazioni in ambiente lavoraRvo. Nell’analisi delle moRvazioni di

chi si sente discriminato, la poliRca ha un peso maggiore per i maschi

(14.1% contro il 6.1% delle femmine). Il quadro si capovolge se gli im‐
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pegni familiari diventano moRvo di discriminazione lavoraRva con il

10.6 delle femmine contro solo lo 0.7% dei maschi.

La professione dell’odontoiatra è risultata essere sempre più scelta

dalle donne che sono raddoppiate in numero negli ulRmi 15 anni. 

Di seguito le risposte alle domande presenR nel sondaggio.

Hai avuto difficoltà a trovare lavoro?                                                                                           

Hai mai avuto difficoltà a trovare lavoro? 
Solo donne divise per età
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Se pensi di essere stato/a discriminato/a, 
per quale mo1vo principalmente secondo te?

I problemi delle donne derivano dal doversi occupare della famiglia e,

al contempo, di una professione che richiede un notevole impegno e

un conRnuo aggiornamento da conciliare con gli altri carichi.
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Hai difficoltà a ges1re famiglia e/o figli quando devi dedicare il tuo tempo
all’aggiornamento professionale (corsi, congressi, master)

P=0,001

I temi più comuni sulle difficoltà della professione, evidenziaR nelle ri‐

sposte libere, sono relaRvi alla eccessiva pressione fiscale , all’aumento

dei cosR amministraRvi e gesRonali, alla copertura previdenziale per

malaSa o infortunio, alla necessità di una sempre maggiore loQa al‐

l’abusivismo. Altri problemi segnalaR riguardano il taglio alle risorse

economiche e umane, la burocraRzzazione, la penalizzazione della tra‐

sparenza e della meritocrazia.

Le proposte auspicano un migliore uRlizzo delle risorse esistenR ,una

maggiore aQenzione ai liberi professionisR come motori dello sviluppo

e dell’occupazione e, come tali, desRnatari di poliRche di sostegno mi‐

22

SONDAGGIO SUL BENESSERE LAVORATIVO DEI MEDICI E DEGLI ODONTOIATRI
a cura del Comitato Unico di Garanzia dell’OMCeO Napoli 

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
Abbastanza Per nullaSì

Uomini

Donne



rate a creare opportunità di lavoro, sopraQuQo per i giovani, aQraverso

programmi di prevenzione primaria. 

Non tuS i daR sono negaRvi. Maschi e femmine si dichiarano abba‐

stanza o molto soddisfaS del rapporto con i pazienR e del proprio la‐

voro in oltre il 70% dei casi e un buon grado di soddisfazione si registra

anche per l’ambiente di lavoro che l’82.3% dei colleghi ed il 71.2%

delle colleghe giudicano abbastanza o molto adeguato. 

Come definires1 il tuo rapporto con i pazien1?
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Ri1eni che il tuo spazio di lavoro, e cioè lo studio, la scrivania, l’ambulatorio
o gli spazi del reparto in cui lavori siano adegua1 e rispe0osi delle norme
della salute degli ambien1 di lavoro?

In modo abbastanza prevedibile esiste una neQa differenza di genere

sulla figura femminile nelle struQure di rappresentanza della profes‐

sione: sono soltanto due le donne presidenR di Ordine, su 106, e po‐

chissime siedono nei Consigli.

Oltre il 90% delle partecipanR al sondaggio  auspica una professione

sempre più rosa (gli uomini che si augurano la stessa cosa  sono solo

il 39.8%). Questa differenza si manRene anche per l’Ordine dove il

92% delle donne e solo il 56% degli uomini si augura una maggior pre‐

senza femminile. 
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Gli odontoiatri e la rappresentanza femminile

Per il futuro della Sanità? Le previsioni non sono buone per il 67% dei

partecipanR maschi ed il 62% delle donne. Queste ulRme hanno un

desiderio maggiore dei colleghi di un lavoro stabile (25% contro 10%)

e di maggior guadagno (30% contro 17%). Gli uomini desiderano mag‐

giore tempo per sé e per la famiglia  rispeQo alle donne (34.1% contro

26.6%).
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Ri1eni giusto favorire la presenza femminile nelle liste ele0orali 
(garantendo una percentuale di presenza) per diventare consiglieri all’Ordine
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri?

Sì 

No

Non so



Conclusioni

I daR emersi in questo campione di odontoiatri, sopraQuQo nelle

nuove generazioni, sono indicaRvi di nuove aspeQaRve rispeQo al la‐

voro: una maggiore ambizione ed aspirazione alla carriera, per le quali

si è maggiormente disposR a ridimensionare i progeS familiari.

Infine, rimangono forR preoccupazioni per la qualità della formazione,

per la precarietà lavoraRva e per le difficoltà a costruirsi un sereno

orizzonte  previdenziale.
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Come prevedi il futuro della Sanità nella nostra Regione?
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SCRIVI AL CUG

Il Comitato Unico di Garanzia dell'Ordine provinciale dei Medici e

degli Odontoiatri di Napoli valorizza e promuove il benessere orga‐

nizzaRvo ed è impegnato nel contrasto di qualsiasi genere di discri‐

minazione.  

Per informazioni e segnalazioni è oggi possibile uRlizzare l'indirizzo

di posta eleQronica cug@ordinemedicinapoli.it
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