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Le disuguaglianze di genere nella professione

Pay: Hoff 2004, Sasser 2005, Weeks et al. 2009,

Jagsi et al. 2012, Magnusson et al. 2015, Ly et al. 2016,
Roth 2016, Gaiaschi 2019.

Specialty fields: Baker 1996, Hinze 2000, Sasser 2005,

Boulis and Jacobs 2010, Lepiece et al. 2012, Crompton and
Lyonette 2011, Ku 2011.

Career progression and leadership:
Wright et al. 2003, Ash et al. 2004, Allen 2005,
Carnes et al. 2008, Mc Manus and Sproston 2000,
Boulis and Jacobs 2010, Zhuge et al. 2011,
Abelson 2016.




Il progetto STAGES

« Studio sulle disuguaglianze di genere nelle carriere mediche
 Finanziato da: EU FP7 — 2012-2015, Universita Statale di Milano
* Due ricerche sul campo:

Survey in 5 ospedali lombardi (2014-2015)
Populazione 2205 medici

1074 rispondenti (tasso di risposta 48.7%) 4Q%) 5 e®,
Analisi descrittive e di regressione multipla STAGES
25 interviste in profondita (2015) in un -

grande ospedale pubblico di cui: PV PROGRAMME

> 14De11U
» 11 area medica e 14 area chirurgica
Analisi del contenuto




| field

guantitativo: il
sample

Eta

Voto

Lode

Esperienza (anni)
Formazione all'estero (mesi)
Settore: pubblico

Ore di lavoro (settimanali)
Ore di lavoro salariate (settimanali)

Ore di libera professione (settimanali)

Tipo di contratto

A tempo indeterminato
Partita IVA

Atipico

Reddito annuo (euro)

Sposo/a o convivente
Convivente
Sposo/a

Figli: si
Numero di figli
Larovo non retribuito (ore/a settimana)

Esternalizzazione lavoro non retribuito (ore/settimana)

Uomini
52,3
107,1
45,1
21,6
5,2
81,6

47,8
44,0

3,7

78,4
15,0
6,5

85.973,0

86,4
15,9
70,5

76,1
1,5

15,5

5,8

Donne
47,9
108,0
51,5
17,1
2,8
84,1

45,0
42,9

2,0

74,1
12,7
13,1

62.747,4

73,7
15,7
58,0

61,0
1,1

25,5

7,0

T-Test
0,000
0,000
0,047
0,000
0,000
0,276

0,000
0,047

0,000

0,097
0,279
0,000

0,000

0,000
0,938
0,000

0,000
0,000

0,000

0,000



| Genere e specialita
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| Genere e scala gerarchica
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| bias o discriminazione diretta: i risultati dell’analisi multivariata

1 livello Vice Primario

o o L

- NO SIG adj!

Gaiaschi 2021, 2022

The adjusted logit models control for: educational credentials (final grade at medical school), human capital characteristics (experience, on-the-job training, work hours without private practice,
hours of private practice - h/w), institutional work characteristics (sector, specialty, type of contract), family characteristics (the marital and the parental status) and work-life balance
arrangements (domestic and care work hours and outsourced domestic and care work hours — h/w).



Le ragioni delle disuguaglianze di genere

MICRO MESO

OFFERTA DOMANDA

LA DIFFERENZA DI LA DISCRIMINAZIONE
GENERE NELLE DOVUTA AI BIAS DI
CARATTERISTICHE GENERE DA PARTE
(ore di lavoro, ore DEL DATORE DI
di cura e lavoro LAVORO
domestico, auto-
promozione, ecc.)

I LUOGHI DI
LAVORO:

LA LORO CULTURA E

LA LORO
STRUTTURA

Babies Bias
] 1

Supply-side




La doppia B
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Che cosa leggi?
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Si dice che..

lo come mi sento

| nostri bias

Donne

Emotivita, empatia, gentilezza, dolcezza,
disponibilita, sensibilita, maternita, cura,
capacita di organizzare a margine,

determinazione, di bell’aspetto, femminilita.

Uomini

Capacita decisionale, intraprendenza,
virilita, integrita, assertivita,
autorevolezza, autonomia, forza,
intelligenza, pensiero logico-matematico,
razionalita

Testarda, socievole, disponibile,
determinata, empatica, emotiva,
autonoma, capacita decisionale,
sensibile, gentile.

Estroverso, capacita decisionale,
perseverante/determinato, sensibile,
solidale, emotivo, empatico, caparbio,
timido



Schemi e bias di genere

Il gender schema per 'uomo comporta: la forza, la virilita, le capacita manuali, le
capacita logico-strumentali, Tautonomia, I'assertivita, ma anche: l'incapacita di

ascoltare e ascoltarsi.

Il gender schema per la donna comporta: la delicatezza, 'empatia, la capacita di
ascolto, la capacita di prendersi cura, I'emotivita, ma anche: l'irrazionalita.

Poiché i gender schema riguardano anche le competenze professionali deformano
la valutazione delle performance.

stabiliscono cos’é un lavoro «maschile» e cos’e un lavoro «femminile»
(segregazione orizzontale)

Stabiliscono qual € il giusto posto di donne e uomini nella gerarchia aziendale
(segregazione verticale).




| Gli studi sui bias
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1. L'orchestra

Orchestrating Impartiality: The Impact of
"Blind"” Auditions on Female Musicians

Claudia Goldin

Cecilia Rouse

AMERICAN ECONOMIC REVIEW
VOL. 90, NO. 4, SEPTEMBER 2000
(pp. 715-741)




2. A caccia di un* lab manager
(Moss Racusin et al. 2012)

e CV study tramite uso di coppie di CV equivalenti con il genere
e Simulazione di una selezione per una posizione da lab manager

* Partecipanti: 127 reclutatori, in quel caso un campione formato da docenti di prestigiose
universita di ricerca, che dovevano valutare i CV

| partecipanti dovevano valutare i candidati in termini di: 1. competenza (su una scala);
2. “livello” di assunzione (su una scala: quanto & assumibile?); 3. di salario iniziale

 Risultati: i valutatori hanno valutato le donne con punteggi (in termini di «competenza»
e «impiegabilita») e salari inferiori rispetto ai candidati uomini equivalenti: le donne
sono state valutate come meno competenti e meno «assumibili».

* Non risultano differenze nella valutazione tra reclutatori uomini e donne.



B di babies



La maternity penalty e il paternity bonus

La maggior parte degli studi sul

mercato del lavoro di mostra che

avere un figlio ha effetti opposti per

uomini e donne: diminuisce la

retribuzione e I'avanzamento di

carrlera per le donne, lo aumenta
8I| uomini Budlng e En Iand

Hodges e Budig 201

AI contrarlo ﬂh studi nelle
rofessioni a amente qualificate,
ra cui la scienza e la ricerca,
sottolineano che l'effetto della
maternita & piu complesso (Sack et
al. 2002; Pripic, 2002; Pila, 2004;
Volpe, 2005; V\/olflnger et al. 2008;
Zppel, 2017)

|
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N
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| field
qualitativo

Donne e chirurgia:
una corsa ad
ostacoli?




Tre generi di ostacoli In chirurgia

* Prima della specialita
* Durante la specialita
* Dopo la specialita ——ss——)

L'allontanamento dalla sala

operatoria

27



L'allontanamento dalla sala operatoria

* lo non so perche...questa cosa che noi abbiamo due colleghe che non vengono
mai messe di turno in sala operatoria, pur essendo effettivamente brave
(Dirigente medico di primo livello, chirurgo, assistente, 37 anni).

* Non c'e una persona. C'e un entourage, c'e un sistema che le ha tagliate fuori,
qui davvero e un sistema che le ha tagliate fuori. Quando... E stata una lenta e
graduale evoluzione (...). La [X] e stata semplicemente... dimenticata, nel suo
ruolo di chirurgo. La [Y] e stata effettivamente allontanata dal suo ruolo di
chirurgo. Un po’ ha giocato effettivamente la necessita di seguire la bimba, un
po'la separazione, un po'... Purtroppo queste cose hanno giocato a suo sfavore
(Dirigente medico di primo livello, chirurgo, assistente, 37 anni).

 E un po'difficile capire perché le donne si siano [allontanate] ... se hanno fatto
un po' un passo indietro o sono state messe nelle condizioni magari anche di
farlo. Questo non me la sento... non so come l'abbiano vissuta loro (Dirigente
medico di primo livello con incarico professionale, chirurgo, anziano, 60 anni).

28



La doppia B

‘ babies
bias f




| babies

* 11 39% delle donne che hanno risposto al questionario non ha figli, contro 11 24%
de1 colleghi maschi.

* Il dato per le donne peggiora nella chirurgia: 11 45% delle donne non ha figli,
contro 1l 23% degli uomina.

* Il numero medio dei figli € 1,1 per le donne contro 1,5 degli uomini.

* Due le strategie possibili...



«Scegliere» di non avere figli o averne meno di
guanto desiderato

Quello che e certo e che avrei voluto altri figli a cui ho un po' rinunciato.
Quello e l'unico mio rammarico. Perché poi soprattutto visto che ero votata alla
chirurgia, quando uno poi comincia ad andare in sala operatoria, c'e un
percorso non facile. C'e una crescita comunque che necessita di dedizione, cosa
che io faccio molto volentieri perché potevo stare ore in sala operatoria senza...
E [i, se avessi avuto una gravidanza, voleva dire interrompere quel mio percorso
e non l'ho mai piu fatto. Tornassi indietro probabilmente quella e stata una scelta
un po' sbagliata (...) Tornassi indietro avrei preferito avere 3 o 4 figli piuttosto
che dedicarmi cosi... Pero sa, uno i per li non lo puo sapere. In quel momento la
mia passione era quella. (Dirigente medica con responsabilita di unita operativa
semplice, ginecologa, 56 anni).



Anticipare la maternita alla specialita

» 11 DPCM del 6 luglio 2007 ha recepito il D. Lgs. del 17 agosto 1999, n. 368 ha esteso il diritto

alla maternita alle specializzande retribuendole fino a un massimo di 12 mesi sulla base della
parte fissa del trattamento economico previsto dal contratto

Una donna che magari rischia di perdere il posto ci pensa un po’di piu, mentre invece in specialita non ha
questa paura, perché cioe tu firmi un contratto per cinque anni, non e che ti possono licenziare. Percio questa
gia e una forza che tu hai in quanto donna. (Specializzanda in scienza dell’alimentazione, 31 anni).

E un ambiente competitivo. Io mi inserisco nel mondo del lavoro per fare un tot. di interventi all'anno. Non
mi voglio perdere 2-3 anni che mi costa la gravidanza perché perdo il treno rispetto ai colleghi che... Non e
vero, in realta. Pero la sensazione che hanno e quella di perdere qualcosa rispetto ai colleghi maschi che
invece vanno avanti dopo la specialita. lo consiglio, a tutte quelle che hanno un rapporto stabile o che lo
vogliono fare, di fare il figlio in specialita dove invece hanno le garanzie (Ricercatore universitario e dirigente
medico di primo livello con incarico professionale, chirurgo, anziano, 57 anni)



| bias: il chirurgo
eeeeee




La «resistenza»

Non puoi bere, non puoi fare pipi [...]. E la struttura fisica che é
diversa, é una questione di scheletro, di struttura fisica. E piu facile che
un uomo possa non fare la pipi per otto ore che una donna. E una
questione di capacita di vescica. Sono cose anatomiche [...] o
banalmente hai le mestruazioni e devi cambiarti il pannolino ogni sei
ore il primo giorno (Dirigente medico di primo livello, chirurgo, capo-
turno, 47 anni).

%) UNIVERSITA
AE¢ DELSALENTO
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Cosa intendiamo per medicina di genere?

Si tratta di una prospettiva analitica che permette ai medici e ai
ricercatori biomedici di osservare come le malattie differiscano, in
termini di diagnosi, di sintomi, prevenzione, di prognosi e di
trattamento terapeutico, nei pazienti di diverso genere

Nasce in risposta al fatto che le donne vengono meno studiate,
meno trattate e peggio curate degli uomini (Healy 1991)

Questo percheé i corpi femminili (cellule, animali e persone) sono

corpi assenti dagli esperimenti clinici e farmacologici (Caspar &
Moore 2009; Potet al. 2019)



Cosa intendiamo per medicina di genere?

La medicina € una costruzione sociale, risente delle pratiche
mediche che sono intrise di bias di genere perché si basano su un
idea di paziente «standard» che ¢ il paziente maschile.

La scienza medica € espressione di una visione androcentrica
(Legato 2015), neutralmente maschile (Longino 1990; Harding
19906).

La medicina di genere € una medicina delle differenze e una
medicina per tutti/e



Cuore, dopo lI'angioplastica donne a
rischio piu degli uomini: ecco perché.
Lo studio

Una ricerca tedesca dimostra che dopo un intervento al cuore, lei
viene seguita in modo diverso rispetto a lui Inferiore anche la qualita
delle terapie

LE ALTRE
Martedi 7 Marzo 2023 di Antonio G. Rebuzzi*

S
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Un po’ di terminologia

Sesso: ¢ il corredo biologico di un individuo per caratteristiche cromosomiche,
anatomiche, riproduttive e ormonali (maschio, femmina, intersessuale).

Genere: € un costrutto sociale e culturale - il complesso degli elementi psicologici,
sociali e culturali che determinano I'essere uomo e I'essere donna. Ha a che fare con
I'identita, con | comportamenti, gli atteggiamenti, le “preferenze”, ecc.

Identita di genere: senso intimo e profondo di appartenenza alle categorie sociali di
uomo e donna, indipendente dal sesso biologico. E’ cid che mi fa dire: sono uomo,
sono donna, sono transgender, non binario, transessuale, etc.

Ruolo di genere: I'insieme delle caratteristiche (atteggiamenti, gesti, abbigliamento,

qualita, preferenze) che sono riconosciute come propriamente maschili e propriamente
femminili.

UNAR e DPO (2014). Linee Guida per un’informazione rispettosa delle persone LGBT



Le differenze di sesso e di genere in medicina

Le differenze sessuali derivano dal corredo genetico e dividono |la popolazione in

due grandi categorie - 1,7 % della popolazione mondiale nasce come intersex
(Day et al. 2016)

Le differenze di genere in medicina derivano da come le persone di diverso sesso
vivono nelle societa, ovvero dai comportamenti che influenzano lo stato di salute

Le differenze di genere e di sesso vanno tenute in considerazione nella diagnosi,
nel trattamento terapeutico e nella ricerca (es.patologie, sintomatologie,
esperienze del dolore, reazione ai farmaci, relazione medico-paziente)



| bias di genere nella
medicina

- Invisibilizzazione (gender
blindness) vs stereotipizzazione
(gender stereotyping): Ruiz and
Verbrugge, 1997 and Risberg et
al., 2009.

- Gender blindness: assume
|"'uguaglianza dove non c’e.

- Gender stereotyping: assume le
differenze dove non ci sono.

41



La ricerca

| bias di
genere

La clinica

La didattica




| bias di genere nella ricerca

La ricerca pre-clinica:

* || sesso maschile prevale nel disegno della ricerca, sia per quanto riguarda le cellule che gli
animali.

* Nel 99% dei lavori il sesso delle cellule non viene considerato, per quanto riguarda gli
animali, il 95% delle ricerche e condotto su animali maschi (Lee 2018).

La ricerca clinica:

| farmaci sono testati sul «paziente medio» che non include anziani e donne, i quali sono i
piu grandi consumatori di farmaci (60% delle prescrizioni). Tra il 1997 e il 2000 sono stati
ritirati 10 farmaci dal mercato statunitense per effetti collaterali su donne e anziani
(Schiebinger et al. 2013)

Le analisi dei dati e il reporting:

* Anche quando il sesso viene raccolto, non sempre viene analizzato. Nel 2009 gli studi
pubblicati su riviste scientifiche che includevano entrambi i sessi erano solo il 28%, nel
2019 il 49% (Woitowich et al. 2020)

43



| bias di genere nella ricerca

* A livello pre-clinico, 'assenza dei soggetti femminili e stata giustificata per
molto tempo con il bisogno di ridurre I'impatto del ciclo mestruale e quindi
della variabilita ormonale che questo comporta. Un presupposto che oggi e
considerato problematica e pretestuosa, anche alla luce dei risultati di
un’importante meta-analisi pubblicata nel 2014 che ha dimostrato il contrario
(Prendergast et al. 2014).

* A livello di ricerca clinica, spesso si presuppone che le donne abbiano impegni
di cura e famigliari che non consentono loro di sopportare lunghi periodi di
supervisione clinica. La loro invisibilizzazione in questo caso e connessa a uno
stereotipo: la presunzione di pensare che abbiano responsabilita famigliari e
che siano le uniche ad averle.

S(€B)° UNIVERSITA 44
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| bias di genere nella clinica

Gender blindness:

- I mancato riconoscimento dei sintomi dell’infarto nelle donne: le donne hanno piu
possibilita di essere «sotto-diagnosticate» (Snyder et al. 2014; Millett et al.

2018; Mehta et al. 2016), perché presentano sintomi differenti dagli uomini
(Springer et al. 2012; Berg et al. 2009; Hendrix et al. 2005).

Gender stereotyping:

- | medici sono piu inclini a leggere i sintomi maschili come biologici mentre quelli
femminili come psico-somatici (Claréus & Renstrom2019; Bernstein &
Kane 1991; Colameco et al. 1983).
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| bias di genere nella didattica
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Perché?



s Istituto Europeo
di Oncologia

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO

Fondazione

CARIPLO

Progetto «Integrating Gender in
Precision Medicine: Innovative
social, professional and research
practices»

* Time frame: 2020-2023
» Capofila: IEO (Istituto Oncologico Europeo) — PI:

Susanna Chiocca

» Ente partner: Universita degli Studi di Milano —

Centro Genders. Co-PIl;: Camilla Gaiaschi

» Finanziatore: Fondazione Cariplo
» Call: Science and Technologies Studies 2019
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.a ricerca

Prima parte di review della letteratura seguita da una seconda parte di
ricerca empirica, a sua volta divisa in due distinte fasi:

1) Sugli ostacoli (giugno 21-gennaio 22): 18 interviste semi-strutturate
presso il Dipartimento di Oncologia Sperimentale e in alcune
Divisione Cliniche dello IEO (con 7 ricercatori € 11 clinici) e 2 focus
group (uno sulla ricerca fondamentale e pre-clinica e uno sulla ricerca
clinica)

2) Sulle possibili soluzioni (febbraio — giugno 22): 2 focus group con
testimoni privilegiati e stake-holders. Un focus group focalizzato sulla
dimensione individuale ed organizzativa (3 partecipanti) e un focus
group focalizzato sulla dimensione istituzionale (4 esperti).

S(€%)° UNIVERSITA 49
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Lo IEO

50



| risultati della ricerca

Il livello

(€% UNIVERSITA
8¢ DELSALENTO

Il livello

Meso

Il livello
macro
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Il livello micro: le pratiche del ricercator!

1) Ostacoli di tipo epistemologico (le pratiche della progettazione): «il circolo
vizioso della ricerca» dovuto all'assenza di evidenze pregresse di tipo
prospettico (studi che seguono le persone nel tempo).

2) Ostacoli di tipo met_od_olo_clgico (le pratiche di analisi dati) : 'analisi per
genere puo rimpicciolire I campione

3) Ostacoli di tipo tecnico (le pratiche di laboratorio):

» Le cellule: spesso i ricercatori per consuetudine non si pongono il
problema di conoscere il sesso delle cellule, in alcuni casi per via di una
mancata consapevolezza di genere, in altri per via del problema della
«stabilizzazione delle cellule» (che con il tempo perdono la distinzione dei
cromosomi).

»| topi: 'uso maggiore di topi maschili puo essere dovuto a un pregiudizio
di genere (legato a una presupposta maggiore complessita dello Studio
dovuta alla maggiore variabilita ormonale delle femmine), vuoi al fatto che
avere una colonia con due sessi costa meno!

(€Y UNIVERSITA 52
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Il livello meso: le organizzazioni

1) 1l ruolo dell’ufficio ricerca: scarsamente coinvolto dai ricercatori nella
fase di progettazione + potrebbe fornire delle linee guida «gender
oriented».

2) |l contratto collettivo: manca una suddivisione delle mansioni, ovvero
del tempo dedicato alla clinica e del tempo dedicato alla ricerca, come
succede all'estero. La conseguenza e che in una struttura come lo
IEO, che e un IRCCS, la ricerca viene schiacciata sulla clinica: si fa la
sera, nei week-end! Ma avere un tempo adeguato alla ricerca e una
condizione fondamentale per fare ricerca di genere!

(€Y UNIVERSITA 53
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Il livello macro

1) | finanziamenti: a parte la UE, a livello nazionale, locale e privato mancano
| finanziamenti per la ricerca di genere + mancano i finanziamenti per la
ricerca di tipo esplorativo o di discovery, quella che potrebbe spezzare «il
circolo vizioso della ricerca»!

2) Le case farmaceutiche: non hanno interesse a finanziare sperimentazione
di genere perché costano di piu

3) La normativa sulla privacy nelle meta-analisi: molti studi non riportano il
genere e quindi non puoi fare meta-analisi di genere. Non lo prevedono per
via delle normative sulla privacy che consentono di riportare il sesso solo
per alcuni studi

4) Gili editori: solo pochissime riviste scientifiche chiedono, agli autori che
inviano i loro articoli, di specificare obbligatoriamente se e come sia
possibile includere le variabili di sesso e genere nella domanda di ricerca.

S(€%)° UNIVERSITA 54
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