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Una nuova maggioranza silenziosa in medicina solleva negli Stati Uniti e non solo  
grandi interrogativi 
 

Sulla scena facevo tutto quello che faceva Fred Astaire,  
e per di più lo facevo all’indietro e sui tacchi alti. 

Ginger Rogers 
 
 

Secondo il rapporto  annuale dell'Association of American Medical Colleges sulle tendenze della 
specializzazione,  per la prima volta le donne rappresentano la maggioranza dei medici nei 
programmi di formazione negli Stati Uniti. 
 
Secondo il rapporto, nell'anno accademico 2024-25 le donne rappresentavano il 50,2% degli 
specializzandi e dei borsisti in tutte le specializzazioni e sottospecializzazioni. Il dato segna un netto 
contrasto rispetto agli anni '70, quando le donne rappresentavano meno del 10% 
 dei medici, e riflette decenni di crescita costante della rappresentanza femminile nelle facoltà di 
medicina e nei programmi di formazione. 
 
Tuttavia, questo traguardo si verifica in un settore che rimane lontano dalla parità di genere. Le 
donne rappresentano il 38% della forza lavoro medica attiva nel 2022, rispetto al 26% del 2004, 
secondo i datidell'AAMC . Rimangono sottorappresentate nelle specializzazioni più retribuite e nei 
ruoli dirigenziali senior, con persistenti divari retributivi e alti tassi di molestie che continuano a 
plasmare i percorsi di carriera di molti medici. 
 
La questione per ospedali, sistemi sanitari e centri medici universitari non è più come far entrare 
più donne nella professione. La questione è se le strutture della professione siano preparate per 
un futuro in cui le donne costituiranno una quota crescente della forza lavoro e se le istituzioni 
siano pronte ad affrontare le lacune di lunga data in termini di retribuzione e avanzamento di 
carriera, nonché le barriere culturali che la sola rappresentanza non è riuscita a risolvere. 
 

  "Ora siamo a questo punto in cui la professione nel suo complesso 
deve davvero affrontare le problematiche sistemiche climatiche e ambientali che hanno impedito 
a tutti di avanzare equamente nella propria carriera e di poter esercitare la professione medica nel 
miglior modo possibile",  
 
ha affermato Diana Lautenberger, consulente nazionale senior e responsabile del programma per 
le iniziative di equità di genere presso l'AAMC. 
 
Cosa significhi questo cambiamento demografico per le organizzazioni sanitarie e quali misure le 
istituzioni dovrebbero adottare per sostenere e trattenere una forza lavoro sempre più femminile 



solleva  grandi interrogativi 
 

Crescita senza diversificazione 
Sebbene le donne costituiscano la maggioranza degli specializzandi, la loro distribuzione tra le 
specialità è cambiata in modo molto meno drastico. I  dati dell'AAMC mostrano che le specialità 
con la più alta e la più bassa rappresentanza femminile un decennio fa rimangono sostanzialmente 
le stesse oggi. 
 
Le donne continuano a concentrarsi nelle specialità incentrate sulla famiglia e sulla salute 
femminile, tra cui pediatria, ostetricia e ginecologia, dermatologia e medicina di famiglia.  
Nel frattempo, rimangono significativamente sottorappresentate nelle specialità chirurgiche e in 
quelle basate su procedure.  
In chirurgia ortopedica, ad esempio, le donne rappresentavano solo il 6% dei medici attivi nel 
2022, rispetto al 3% del 2004.  
"Non stiamo diversificando molto le specializzazioni", ha detto la Dott.ssa Lautenberger. "Stiamo 
assistendo a un aumento delle donne che scelgono ostetricia e ginecologia, pediatria, medicina di 
famiglia" e altre specializzazioni incentrate sull'assistenza familiare.  
 
Gli esperti affermano che barriere culturali e ambientali di lunga data all'interno di alcune 
specializzazioni possono contribuire a questi modelli. La ricerca ha documentato alti tassi di 
molestie e pregiudizi di genere in ambito medico, e alcune specializzazioni sono state 
storicamente caratterizzate da rigide gerarchie e orari di lavoro impegnativi. 
Tali norme culturali possono influenzare la scelta della specializzazione, in particolare quando i 
tirocinanti valutano anche lo stile di vita, ha affermato Diana Lautenberger. 
 
Anche il mentoring è un fattore chiave nella scelta della specializzazione. Gli studenti di medicina 
spesso gravitano verso campi in cui vedono mentori e leader che riflettono la loro identità e le loro 
aspirazioni di carriera.  
 

  Promuovere il ruolo delle donne come mentor visibili in specializzazioni in cui 
rimangono sottorappresentate potrebbe contribuire ad ampliare tali percorsi. Senza una maggiore 
rappresentanza e un maggiore mentoring in questi campi, ha affermato, è probabile che la 
professione continui a vedere persistere le stesse lacune di specializzazione, anche se un numero 
maggiore di donne entra in medicina in generale. 
 

Persistono divari nella retribuzione e nell'avanzamento di carriera 
Negli ultimi anni, il divario retributivo di genere in ambito medico si è ampliato : il divario medio 
tra uomini e donne in tutte le categorie di medici è salito a 96.000 dollari nel 2024, secondo un 
rapporto di Medscape pubblicato nel 2025. Tra gli specialisti, gli uomini hanno dichiarato di 
guadagnare in media 447.000 dollari, rispetto ai 339.000 dollari delle donne.  
Alcune ricerche hanno anche dimostrato che quando più donne entrano in un settore, la 
retribuzione media e il prestigio percepito possono diminuire, una dinamica osservata anche in 
settori diversi da quello sanitario, hanno affermato i leader.  



 
 
"In altri campi, la letteratura evidenzia che più donne entrano in un campo, più è probabile che lo 
stipendio diminuisca, più è probabile che il prestigio diminuisca", ha affermato Vineet Arora, MD, 
preside della formazione medica presso l'Università di Chicago. "C'è ancora un fenomeno culturale 
qui: anche se è entusiasmante vedere più donne entrare in un campo, è comunque importante 
esserne consapevoli". 
Inoltre la  Dott.ssa Arora ha evidenziato un esempio tratto dall'Università di Medicina di Chicago durante la 
pandemia di COVID-19, quando l'istituzione ha ottenuto finanziamenti per sostenere medici scienziati le cui 
carriere sono state interrotte dalle responsabilità di assistenza, tra cui l'assistenza all'infanzia e agli anziani, 
indipendentemente dal genere. 
 

Pertanto, l'equità salariale è da tempo una preoccupazione centrale per i medici, hanno 
affermato i dirigenti. Analisi interne dell'AAMC hanno rilevato che una retribuzione iniqua 
contribuisce al turnover del corpo docente, ha affermato la Dott.ssa Lautenberger, sottolineando 
le implicazioni per la forza lavoro nei sistemi sanitari e nelle facoltà di medicina.  
 
Anche nelle specializzazioni in cui le donne rappresentano una quota significativa della forza 
lavoro, persistono divari materiali. Nell'assistenza primaria, ad esempio, gli uomini guadagnano in 
media 307.000 dollari, rispetto ai 268.000 dollari delle donne, secondo i dati dell'indagine di 
Medscape . Oltre agli squilibri retributivi, le lacune nell'avanzamento di carriera e nella leadership 
continuano a plasmare i percorsi di carriera. 
 

Negli ultimi decenni, la medicina accademica ha compiuto notevoli progressi nell'aumentare la 
rappresentanza femminile nei ruoli dirigenziali di medio livello, ha affermato la Dott.ssa 
Lautenberger. Tuttavia, l'avanzamento è stato molto più lento nelle posizioni con maggiore 
autorità e controllo di bilancio. I ruoli di direttore di dipartimento, che sovrintendono alle aree di 
specializzazione clinica, sono uno degli esempi più evidenti di progresso disomogeneo. Nel 2013, le 
donne rappresentavano il 15% dei direttori di dipartimento. Entro il 2023, questa percentuale era 
salita al 25%, secondo i dati dell'AAMC. 
"I direttori di dipartimento non hanno ancora raggiunto il 25%, il che è davvero molto basso se si 
pensa a quanto a lungo le donne abbiano rappresentato una buona maggioranza nella 
rappresentanza delle facoltà di medicina", ha affermato la Dott.ssa Lautenberger.  
"Abbiamo visto i maggiori progressi in posizioni di leadership che, francamente, hanno un budget 
molto limitato, un prestigio molto limitato, pochissima responsabilità e influenza istituzionale, 
ma c'è molto lavoro da fare per ricoprire queste posizioni". 
 
 



  La Dott.ssa Tracey Conti, vicepresidente della pratica accademica presso 
SSM Health con sede a St. Louis e vicepreside degli affari clinici presso SLUCare, ha indicato il 
mentoring e la sponsorizzazione come fattori chiave per l'avanzamento. Le donne hanno bisogno 
di accedere non solo a consulenti che comprendano i percorsi di carriera, ha affermato, ma anche 
a sponsor che possano sostenerle e aprirle le porte a ruoli di leadership. 
Ha esortato le organizzazioni a guardare oltre la rappresentanza dei medici specializzandi e ad 
analizzare i percorsi esecutivi e la leadership dei vertici aziendali, dove spesso persistono disparità 
strutturali. I leader in questi ruoli definiscono le politiche e le priorità che riguardano i medici in 
prima linea.Poiché sempre più donne seguono il percorso formativo, i leader affermano che sia i 
modelli di retribuzione sia le politiche istituzionali devono evolversi di pari passo con la demografia 
della forza lavoro. 
"Il mio obiettivo finale è, non importa se sei un uomo o una donna, che dovremmo avere delle 
politiche che siano valide per tutti i sessi, per poter gestire le cose che facciamo fuori 
dall'ospedale e quelle che facciamo dentro I sistemi di retribuzione che premiano una maggiore 
produttività clinica, come ore aggiuntive o un volume di visite più elevato, possono svantaggiare 
i medici con responsabilità di assistenza, ha affermato. Il congedo parentale e le politiche di 
flessibilità oraria dovrebbero essere strutturati in modo da supportare tutti i genitori, non solo le 
donne. 
 
 

  Alexa Kimball, MD, CEO e presidente della Harvard Medical Faculty 
Physicians presso il Beth Israel Deaconess Medical Center di Boston, ha affermato che i leader 
dell'organizzazione hanno cercato di integrare flessibilità e supporto nella cultura organizzativa 
anziché considerarli un vantaggio una tantum.  
L'organizzazione ha introdotto programmi pensati per offrire ai medici una serie di opzioni per 
alleviare le pressioni familiari e assistenziali, dalla consegna di pasti e generi alimentari alla 
preparazione delle dichiarazioni dei redditi a domicilio e ad altri servizi di supporto domestico, 
consentendo alle persone di scegliere ciò che è più utile per loro. 
Sia gli uomini che le donne hanno dichiarato di sentirsi maggiormente valorizzati dall'iniziativa, ha 
affermato Alexa  Kimball. Tuttavia, le donne erano più propense ad affermare che i servizi 
riducevano significativamente lo stress, a dimostrazione della quota sproporzionata di 
responsabilità familiari e di assistenza che molti continuano a sostenere. 



Ha inoltre indicato gli aggiustamenti strutturali, come ad esempio evitare riunioni mattutine che 
possono entrare in conflitto con l'orario di accompagnamento dei bambini a scuola o con 
l'assistenza all'infanzia, come misure pratiche che possono ampliare la partecipazione alla 
leadership e al lavoro dei comitati."Questo è un esempio di tattica, ma deve essere una filosofia", 
ha affermato. 
 

Sradicare pregiudizi e molestie 
Nel 2022, l'AAMC ha pubblicato il suo primo rapporto sulla prevalenza delle molestie sessuali nella 
medicina accademica, rilevando che oltre un terzo di tutte le donne docenti ha subito molestie. In 
una prospettiva più ampia, circa la stessa percentuale di donne medico riferisce di aver subito 
molestie sessuali sul posto di lavoro, secondo uno studio del 2019 condotto da ricercatori 
dell'Università del Michigan con sede ad Ann Arbor. Lo stesso studio ha anche rilevato che il 66% 
delle donne subisce pregiudizi di genere.  
Le statistiche sottolineano la necessità che tutti i settori della medicina adottino azioni mirate per 
sradicare pregiudizi di lunga data e problemi culturali che possono ostacolare l'avanzamento di 
carriera delle donne o impedire loro di intraprendere un determinato campo, hanno affermato i 
leader. 
Per gli ospedali e i sistemi sanitari, questo inizia con l'adozione di politiche di tolleranza zero visibili 
sia ai pazienti che al personale, e con l'implementazione di sistemi di segnalazione anonima che 
vengono evidenziati durante le riunioni, ha affermato la Sig.ra Lautenberger. 
 
"La medicina è seconda solo all'esercito in termini di tassi di molestie e violenza sessuale che si 
verificano nella professione", ha affermato. "Credo che i pregiudizi, le discriminazioni e le 
molestie dilaganti e pervasive in medicina siano tra i principali fattori che contribuiscono al 
burnout. Avere politiche e pratiche più solide che adottino tolleranza zero per molestie e 
discriminazioni sarà di grande aiuto". 
 
Il rapporto 2022 dell'AAMC ha rilevato che l'anestesiologia e la medicina d'urgenza erano le 
specialità con i tassi di molestie più elevati, ciascuna al 52,6%. Da allora, la Dott.ssa Lautenberger 
ha affermato che entrambe le specializzazioni hanno intrapreso iniziative per affrontare questo 
problema, tra cui la convocazione di task force, la conduzione di sondaggi e l'organizzazione di 
sessioni formative. 
 
Nel 2025, l'AAMC ha riesaminato i dati sulle molestie e ha riscontrato una diminuzione dei tassi in 
anestesiologia e medicina d'urgenza.  
"Dovremmo concentrarci su quelle specializzazioni che storicamente hanno tassi più elevati, ma 
che hanno lavorato per ridurli", ha affermato la Sig.ra Lautenberger. "Questi sono punti di forza 
a cui possiamo guardare".  
 

Flessibilità e radici strutturali del burnout 
Con l'aumento delle donne che entrano in medicina, i leader affermano che per affrontare il 
burnout dei medici è necessario riesaminare le aspettative di lunga data in materia di disponibilità, 
assistenza e carico di lavoro che plasmano il modo in cui i medici esercitano la loro professione.  
"Ognuno ha una vita al di fuori della propria professione, e non abbiamo ancora dato spazio a 
questo aspetto nella cultura medica", ha affermato la Dott.ssa Lautenberger. "Dobbiamo 
affrontare nozioni e norme consolidate su come dovrebbe essere un medico 'ideale', di cui non 
riconosciamo la vita esterna, la vita personale o la vita familiare, e che dovrebbe semplicemente 
tollerare abusi e molestie. Sono questioni che non abbiamo ancora affrontato appieno". 



 

 
 
Le conseguenze del mancato superamento di queste sfide strutturali sono già visibili nel mondo 
del lavoro. Secondo uno studio pubblicato su JAMA quasi il 23% delle donne medico non lavora a 
tempo pieno entro sei anni dal completamento della specializzazione, rispetto al 3,6% degli 
uomini. Questo divario evidenzia il rischio di fidelizzazione per i sistemi sanitari che non riescono 
ad affrontare le barriere strutturali legate alla flessibilità, alle differenze retributive e alle questioni 
culturali.  
 

  Secondo la dottoressa Neda Etezadi-Amoli, vicepresidente della 
formazione per il reparto di ostetricia e ginecologia presso Renown Health, con sede a Reno, 
Nevada, e preside associato senior per gli affari accademici universitari presso UNR Med, 
l'assistenza sanitaria sta iniziando a registrare progressi significativi nella rappresentanza 
femminile in tutte le specializzazioni, trainata da un crescente numero di donne che accedono 
all'università, ai corsi di laurea STEM e alle facoltà di medicina, nonché dall'evoluzione dei modelli 
di pratica che supportano meglio l'equilibrio tra lavoro e vita privata. 
"Storicamente, le specializzazioni chirurgiche sono state indietro nel reclutamento delle donne", 
ha detto la Dott.ssa Etezadi-Amoli a Becker's . "Questo perché i modelli tradizionali non 
consentivano di bilanciare i molteplici ruoli che le donne tendono a ricoprire nella vita personale 
e professionale, ma abbiamo assistito a un cambiamento in questo senso". 
 
Un aumento dei programmi di borse di studio e un'ulteriore sottospecializzazione in specialità 
basate sulle procedure come ostetricia e ginecologia, compresi ruoli di specialisti in medicina 
materno-fetale e oncologi ginecologici, ha creato maggiore flessibilità nella struttura della pratica 
e nei modelli di chiamata, consentendo ai medici di adattare meglio la propria carriera alle 
preferenze di lavoro e di vita privata, ha affermato. 
"Attribuisco [l'aumento della rappresentanza] a numerose riforme nazionali, nonché 
all'attenzione rivolta agli orari di lavoro, al benessere e alla garanzia che la cultura sia ospitale 
per tutti, non solo per le donne, ma per tutti", ha affermato la Dott.ssa Arora. 



 
Le sfide strutturali che le donne in medicina devono affrontare – dalle molestie alle disparità 
retributive, fino alla limitata flessibilità – sono strettamente legate al rischio di burnout. Quando i 
sistemi sanitari eccellono in questi ambiti, il rischio di burnout dovrebbe ridursi, ha affermato la 
Dott.ssa Lautenberger. 
 
 
Tuttavia, la flessibilità da sola non risolve gli squilibri più profondi nel carico di lavoro. Le donne 
medico possono avere un carico maggiore di responsabilità non cliniche e spesso si trovano ad 
affrontare gruppi di pazienti più complessi, il che può contribuire al burnout, ha affermato la 
Dott.ssa Conti. 
"Ho spesso scoperto che a volte le donne si occupano di pazienti considerati complessi, perché 
abbiamo la capacità di gestirli. ... Ma a volte questi pazienti richiedono più tempo per essere 
curati", ha affermato. "Come possiamo assicurarci di esserne consapevoli, di utilizzare i dati, non 
solo sugli orari delle visite dei pazienti, ma anche di considerare la complessità per garantire di 
non aggravare ulteriormente la situazione delle donne?" 
 
Sebbene le organizzazioni misurino sempre più il burnout, il dott. Conti ha affermato che il passo 
successivo è garantire che siano disponibili le risorse necessarie per affrontarlo, dal supporto alla 
salute comportamentale alla flessibilità degli orari. 
"Dal punto di vista della fidelizzazione, se consideriamo il costo di perdere un fornitore dal nostro 
sistema perché esaurito, rispetto all'implementazione di solide iniziative di benessere, i vostri 
sistemi possono far risparmiare denaro sulla perdita di dipendenti istituendo queste iniziative", ha 
affermato. "Bisogna essere più creativi e assicurarsi che tutti i pezzi del puzzle si incastrino? 
Assolutamente sì, ma è possibile". 
 

Da dove possono iniziare i sistemi sanitari 
 
Per adottare misure volte a supportare e trattenere al meglio una forza lavoro sempre più 
composta da donne, è necessario innanzitutto analizzare attentamente le strutture retributive, i 
modelli di promozione e le politiche istituzionali, hanno affermato i leader.  
"Non saprai come agire se non analizzerai i tuoi dati e non verificherai le tue politiche", ha 
affermato la signora Lautenberger.  
Ciò significa analizzare attentamente la parità retributiva, i tassi di avanzamento per genere e 
specializzazione, e la rappresentanza nelle diverse fasi della carriera. Indagini sulla soddisfazione e 
sul coinvolgimento possono anche aiutare a individuare gli ostacoli segnalati dai medici in termini 
di flessibilità, pregiudizi o cultura aziendale. 


