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Riflettere sulla femminilizzazione permette di comprendere le

nuove sfide che i gruppi professionali sono chiamati a

fronteggiare (Dubar 1994).

Crescita della componente femminile come rilevatore e, al

tempo stesso, come acceleratore, di trasformazioni strutturali

profonde all’interno della professione (Lapeyre, Le Feuvre 2011).





Annuario Statistico Ministero della Salute , 2017



Cosa spiega il ritardo nella femminilizzazione della Medicina Generale?

• Ragioni valoriali

• Ragioni strutturali

Sebbene i dati mostrino come oggi le cose siano
cambiate, permangono alcuni meccanismi di
segregazione.

Perché si possa parlare di femminilizzazione è necessario che
si modifichino i meccanismi di regolazione informale della
professione e le prassi operative che si sono definite attorno a
una figura specifica: il medico maschio.

Per cambiare il modello è necessario agire a livello della governance. 



Donne nelle posizioni apicali



Donne nella FIMMG

Nostra elaborazione su dati FIMMG, 2019



Le donne non sembrano aver sfondato il tetto di cristallo.

Conseguenze 

Diseguaglianza in termini 
di  potere

Difficoltà di adattare i
contesti professionali alle
esigenze di genere.

Che cosa è necessario fare?



In realtà la divisione di genere potrebbe non rappresentare l’unico

elemento di discrimine all’interno della medicina (necessità di

condurre indagini su questo aspetto): accanto alla frattura di genere

potrebbe essercene una generazionale che contrappone le vecchie

generazioni di donne medico (le pioniere) alle nuove, portatrici di

ethos professionali differenti.

Necessità di un patto di genere tra donne

appartenenti a generazioni diverse.



In conclusione
Alle trasformazioni endogene sperimentate dalla medicina si

assommano quelle esogene (demografiche, epidemiologiche, sociali,

istituzionali) che impongono un ripensamento nel modo di agire la

professione.

Le donne devono adoperarsi per affermare un punto di vista nuovo che

tenga conto della loro massiccia presenza.

Due spunti di riflessione (su cui avviare ricerche in futuro):

- Socializzazione alla professione

- Contenuti formativi



«Le donne devono sempre ricordarsi chi sono, 

e di cosa sono capaci. 

Non devono temere di attraversare 

gli sterminati campi dell’irrazionalità, 

e neanche di rimanere sospese sulle stelle, di notte, 

appoggiate al balcone del cielo. 

Non devono aver paura del buio che inabissa le cose, 

perché quel buio libera una moltitudine di tesori.

Quel buio che loro, libere, scarmigliate e fiere conoscono, 

come nessun uomo saprà mai.»

Virginia Woolf
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