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Nursing: a gender issue too?

Infermieristica: una 
questione, anche, di 
genere?

ABSTRACT 
Introduzione
I dati OMS 2025 indicano che i 
laureati in infermieristica sono 
per l'82% donne, ma che gli uo-
mini sono in costante crescita 
nella professione.
Obiettivo
Esplorare le caratteristiche relati-
ve alla presenza del genere ma-
schile in ambito infermieristico 
con un confronto tra il contesto 
italiano e quello di altri Paesi.
Metodo
Da una prospettiva storico-so-
ciale è stato analizzato quanto il 
genere intervenga nello sviluppo 
dell’infermieristica, attraverso fonti che hanno incluso studi di tipo qualitativo e di tipo quantitativo, documenti e 
report internazionali.
Risultati
Vi è una tendenza generale alla “mascolinizzazione” del personale infermieristico e, soprattutto in Italia, del ruolo 
più politico, della sua rappresentanza.
Discussione
Che riflessi può avere sull’organizzazione dell’assistenza la maggiore presenza maschile?  Una ipotesi può essere 
quella che la maggiore presenza di uomini da un lato stia cambiando l’ottica assistenziale infermieristica e che 
l'ingresso maschile nella professione sia già dipendente da un cambiamento di condizioni organizzative, influenti 
sullo specifico ruolo infermieristico.  Dall'altro il fenomeno potrebbe rappresentare un contributo per la proposi-
zione di nuovi quadri concettuali e teorici relativi all’infermieristica.
Parole chiave
Evoluzione dell’assistenza infermieristica, infermieri uomini, organizzazione.

Introduction
WHO 2025 data indicates that 82% of nursing graduates are women, but that the number of men in the profession 
is constantly increasing.
Aim
The characteristics related to the presence of the male gender in the nursing field with a comparison between the 
Italian context and that of other countries have been explored.
Method
From a historical-social perspective, the role of gender in the development of nursing was analysed through 
sources that included qualitative and quantitative studies, international documents and reports.
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Results
There is a general tendency towards the "masculinization" of nursing staff and, especially in Italy, of the more po-
litical role of its representation.
Discussion
What impact could a greater male presence have on the organization of care? One hypothesis is that the increased 
presence of men is changing the nursing perspective, and that men's entry into the profession is already under-
pinned by changes in organizational conditions, which influence the specific nursing role. On the other hand, the 
phenomenon could contribute to the development of new conceptual and theoretical frameworks for nursing.
Key word
Evolution of nursing care, nurse male, organization.

Le riflessioni che vengono proposte prendono origine dall’analisi di una parte dei risultati emersi da una ricerca, 
effettuata nel corso del 2025, per esplorare le caratteristiche relative alla presenza di uomini nel contesto infermie-
ristico. 
Lo stimolo di partenza è quanto emerso da ricerche condotte negli USA, nelle quali infermieri uomini sosteneva-
no di essere vittime di gender bias e gender disparity e, inoltre, che la diffusa convinzione che l’infermieristica sia 
una professione “per donne” sia stata per loro un freno alla decisione di intraprendere la professione (AAMN 2023; 
Blackley et.al 2019; Miller, Fremson 2018).
Con un approccio di tipo storico-sociale è stato quindi condotto un approfondimento, inerente alla presenza di 
uomini nell' infermieristica, che ha usufruito di un ampio corpus di fonti e ha incluso sia elementi di tipo quantita-
tivo che qualitativo. Inoltre, l’accesso a siti web e social di comunità infermieristiche, ha consentito di rintracciare 
discussioni pertinenti la tematica.
Benché, tra le numerose revisioni sistematiche e/o di tipo qualitativo disponibili, siano notevoli i contributi pro-
venienti dal contesto delle regioni asiatiche (Wong, 2025; Ng, M., 2024; Lyu, 2022; Woo, 2022; Mao, 2021; Chang 
et al.2021; Quershi, 2020; Kim, 2018) e africane (Masibo et. al, 2025; Lalam, 2023; Shakwane, 2022; Kalemba 2019; 
Achora 2016), nelle quali risulta percentualmente maggiore la presenza di uomini infermieri, la scelta è stata quella 
di restringere il campo di analisi a tre Paesi dell’ambito europeo, Italia, Francia, Regno Unito e due del nord Ame-
rica, USA e Canada, in modo da circoscrivere la riflessione, includendo quelli ritenuti storicamente più omogenei 
sia dal punto di vista dell’evoluzione sociale che dello sviluppo della professione infermieristica. L’intento quello di 
delineare alcuni tratti e caratteristiche salienti, comuni o differenti. Il tentativo quello di problematizzare la temati-
ca per mettere a fuoco gli aspetti chiave più rilevanti, ovvero le variabili intervenienti. 

Una iniziale ricognizione
Nei Paesi considerati qual è la numerosità, la percentuale e la proporzione femminile/maschile del personale infer-
mieristico? Da un punto di vista storico-sociale, quali sono stati gli scenari nei vari Paesi?  

Tabella 1 - Infermieri: numerosità, percentuale e proporzione femminile/maschile 

Abitanti (2024)
Infermieri 

iscritti Ordine 
professionale

Calcolo % 
infermieri per 
1000 abitanti

Proporzione 
femminile 

del personale 
infermieristico

Proporzione 
maschile del 

personale 
infermieristico

ITALIA 58.934.177
461.313 

(circa 60.000 in 
pensione)

6,5 76,42% 23,58%

FRANCIA 68.401.997 565.553 8.3 87% 13%

REGNO UNITO 
(NP - APN) 69.551.331 788.074 11.3 88,8% 11,2%

USA 
(RNs - APRN) 347.275.807 3.430.600 11 89% 11%

CANADA 
(RN - NP - APN) 40.126.723 478.000 11.5 90% 10%
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Lo scenario in USA 
Negli USA la distribuzione del personale infermieristico presenta significative differenze nei vari Stati federali, an-
che in ragione della numerosità della popolazione. Alcuni esempi: la California conta il numero maggiore, con 
575.145 RNs nel 2024 (9,77% del totale) e supera di molto sia Texas (426.449, 7,24% del totale) che Florida (382.012, 
6.49% del totale), mentre fanno registrare i numeri più bassi, per esempio, il Wyoming (8.597, 0.15% del totale), il 
Vermont (11.214, 0.19% del totale) e l'Alaska (20.870, 0.35%) (NCSBN, 2024; U.S. Bureau of Labor Statistics, 2024). Nel 
Delaware c’è il più alto numero di infermieri di anestesia, mentre la California vanta il maggior numero di personale 
infermieristico specializzato in ostetricia, e la Carolina del Sud il più basso. Complessivamente la percentuale è di 
poco meno di 11 infermieri per mille abitanti.
Per quanto riguarda il genere, gli infermieri maschi rappresentano quasi il 12% del personale in attività e la percen-
tuale è molto aumentata rispetto al 4% del 1970. Negli ultimi 10 anni, infatti, la percentuale di infermieri uomini 
ha avuto un aumento di oltre il 59% (World metrics, 2025; U.S. Bureau of Labor Statistics, 2024).  Il 15% è costituito 
da veterani  (7% per quanto concerne la frazione femminile). La presenza di infermieri maschi è più alta sia nelle 
cliniche e negli ospedali urbani (65%) piuttosto che in quelle rurali (35%), e nelle branche specialistiche con circa 
il 20% del personale infermieristico nei contesti di emergenza, di terapia intensiva, oltre che di anestesia, mentre 
sono solo il 3% nell’ambito pediatrico (AANA, 2024). 
Secondo dati del 2022 l’etnia delle/i Registered Nurse (RNs) è per l'80% bianca/caucasica, 7,4% asiatica, 6,3% nero/
afroamericana, il 7% ispanica o latina (con un aumento del 3% rispetto al 2015), il 2,5% multi-raziale, lo 0,4% 
nativi/e americani/e o dell'Alaska, lo 0,4% nativi hawaiani o di altre isole del Pacifico. 
Sia le infermiere che gli infermieri sono chiamate/i nurse . I maschi hanno stipendi più alti, dell'8-10%, rispetto alle 
loro colleghe femmine in ruoli comparabili e sono più propensi ad assumere ruoli di leadership - sia negli ospedali 
urbani che nelle cliniche delle aree rurali - con un tasso del 65% contro il 35% delle infermiere. Circa il 10% degli 
infermieri uomini ricopre posizioni manageriali all'interno delle strutture sanitarie (contro il 7% delle infermiere) 
(Lindner, 2025; NCSBN, 2024; AACN, 2023).
Nell’ultimo decennio il numero complessivo degli studenti in Infermieristica è aumentato del 35% (Lindner, 2025; 
Worldmetrics.org, 2025). Per quanto riguarda i veterani maschi (ex militari) essi possono usufruire di percorsi facili-
tati proprio grazie alle loro pregresse esperienze e/o alle risorse disponibili ad hoc, ma la loro formazione infermie-
ristica segue il previsto percorso di base: laurea triennale (Bachelor of Science in Nursing, BSN), laurea magistrale 
(Master of Science in Nursing, MSN); dottorato (Doctor of Nursing Practice, DNP o PhD) (VA News, 2016).  
Per esercitare la professione (RN) gli infermieri devono superare l'esame di abilitazione del National Council Licen-
sure Examination for Registered Nurses (NCLEX-RN), dopo di che possono far domanda presso uno specifico Stato. 
L'American Academy of Nursing (AAN), in quanto società onorifica, riconosce più di 3200 Fellows in 42 Paesi (AAN, 
2025). Sono statunitensi molte teoriche del nursing, tra loro: V. Henderson (1897-1996), H. Peplau (1909-1999) F.G. 
Abdellah (1919- 2017); M. Leininger (1925-2012); Suor C. Roy (1939 v); A.I Meleis (nata in Egitto,1942); J. Watson 
(1940 v). C.H. Barton (1821 –1912) è stata l'infermiera statunitense che ha fondato la Croce Rossa Americana.  

Gli infermieri uomini in USA
Nel 1849, Theodor Fliedner, pastore protestante tedesco e riformatore sociale, su richiesta del pastore luterano Wil-
liam Alfred Passavant, si recò negli Stati Uniti per promuovere il movimento delle diaconesse, fondare la Pittsburgh 
Infirmary e lavorare nel primo ospedale protestante del Paese che, in seguito, prese il nome di Passavant Hospital 
(ora parte del Centro Medico dell’Università di Pittsburg). L'obiettivo di Fliedner era quello di introdurre e diffondere 
il modello della Kaiserwerthere Diakonie, un centro di formazione per diaconesse da lui fondato in Germania.  
Dorothea Dix fu la prima sovrintendente delle infermiere nominata dall’esercito degli Stati Uniti nel 1861. E fu duran-
te la Guerra Civile Americana (1861-1865) che gli uomini (principalmente soldati) furono coinvolti in attività assisten-
ziali negli ospedali da campo e ciò viene considerato il primo passo nel loro coinvolgimento assistenziale negli USA. 
Le prime scuole di infermieristica furono istituite verso la fine del XIX secolo, tra queste, nel 1873 vengono aperte 
sia la Scuola di infermieristica di Bellevue a New York, che la Scuola di infermieristica del Massachusetts General 
Hospital, entrambe basate sugli standard sviluppati da Florence Nightingale, e aperte solo alle donne. Nel 1875 
Fannie G. Irwin è nominata capo infermiera nella scuola di formazione infermieristica del Pennsylvania Hospital (il 
più antico ospedale degli Stati Uniti, fondato nel 1751).
Già dal 1899 le prime infermiere furono ammesse all’università presso la Columbia University che, nel 1916, ave-
va istituito tredici corsi universitari per infermiere. Ma è solo dopo il 1900 che si sono sviluppate le prime scuole 
che accettarono uomini come studenti di infermieristica. Infatti, negli anni 1920-1930 si iniziò a permettere loro 
l'accesso che però, in genere, rappresentavano solo una piccola percentuale degli studenti all'epoca poiché negli 
Stati Uniti meno dell'1% erano infermieri uomini.
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L'Institute of the Pennsylvania Hospital nel 1914 fondò la Pennsylvania Hospital School of Nursing for Men, la prima 
scuola di formazione del suo genere, diretta dal dr. Joseph S. Neff (chiusa nel 1965).
Durante la Seconda Guerra Mondiale, 1940-1950, a fronte di una carenza di personale assistenziale, gli uomini 
furono incoraggiati a entrare nella professione, con l'istituzione di programmi di infermieristica militare (VA, 2016). 
Questi programmi, seppur inizialmente destinati a formare infermieri militari, contribuirono anche a normalizzare 
la presenza maschile nella professione.
Successivamente, nel 1970, la Scuola di Infermieristica dell'Università di Pennsylvania ha promosso attivamente 
(una delle prime) l'inclusione degli uomini benché, secondo il Bureau of Labor Statistics (BLS), nel 1970 gli infer-
mieri uomini fossero ancora solo il 2,7%. 
Per quanto riguarda gli afroamericani (il 13% circa) va ricordato che, dopo la guerra civile, alcuni stati avevano 
vietato loro di diventare infermieri, mentre altri avevano consentito di frequentare scuole separate e di lavorare 
in ospedali secondari. Inoltre, che la loro possibilità di esercitare la professione infermieristica ha fatto parte delle 
lotte per l'uguaglianza e per il riconoscimento del 
loro lavoro. Da ricordare che il diritto di voto ai neri 
fu permesso dal Voting Rights Act solo a partire dal 
1965.
Oggi, gli infermieri americani consigliano di intra-
prendere la carriera infermieristica in quanto molto 
dinamica, specie nei settori di urgenza, rianimazio-
ne, elisoccorso, con possibilità di sviluppo di com-
petenze avanzate in sala operatoria e cardiologia, 
ambiti che vengono da loro considerati ‘adrenali-
nici’ (Lyu, 2022).
Il Consiglio dell'American Association of Colleges 
of Nursing (AACN), voce nazionale per l'infermie-
ristica accademica, è composto da 14 membri: 13 
donne e 1 uomo.

Lo scenario in Canada
Complessivamente la percentuale di infermieri per 
ogni mille abitanti in Canada è 11.5. Le infermiere 
sono quasi il 90% e gli infermieri poco più del 10%. 
Il 38% del personale infermieristico (RN, NP) lavo-
ra in strutture sanitarie territoriali (incluse quelle 
relative alle cure primarie) e il 34% negli ospedali 
(NCSBN, 2024; OECD, 2024; CNA, 2021).  
In Canada, stante le differenti densità abitative ter-
ritoriali, la situazione nelle varie aree geografiche 
risulta però piuttosto diversificata. In Québec e in 
Ontario, per esempio, la dotazione di infermiere/i 
(RN - NP - APN) è più alta rispetto alle regioni rurali/
remote (Alberta, Manitoba, Saskatchewan). Nel Québec sono 110.510 (su un totale nazionale 478.000) - benché 
la percentuale di personale infermieristico, tra il 2022 e il 2023, sia diminuita dal 9,4% al 9,0% - mentre in Ontario 
il personale infermieristico si attesta a 78.255 unità. Gli infermieri autonomi (liberi professionisti) in Québec sono il 
3,19% del totale e, generalmente, lavorano in cliniche infermieristiche e aziende sanitarie come consulenti di ge-
stione o di formazione in agenzie e residenze private per anziani.  Gli infermieri aborigeni sono circa il 2% (n. 9695).
Nelle professioni infermieristiche e sanitarie si constata una significativa sovra-rappresentazione di persone pro-
venienti da Filippine, Caraibi, Bermuda e Africa sub-sahariana.  In particolare, dal 1996 al 2016, per occupazioni 
di tipo assistenziale, la presenza di immigrati provenienti dall'Africa subsahariana e dalle Filippine è aumentata 
notevolmente. In Alberta, Saskatchewan e Manitoba, per esempio, sono state condotte specifiche campagne di 
reclutamento di infermieri nelle Filippine (Cornelissen, 2021). 
La Canadian Nurses Association (CNA) è l’organizzazione infermieristica che guida lo sviluppo della politica assi-
stenziale in tutto il Canada. Nel 2019 ha fondato la Canadian Academy of Nursing che, fino al 2024, ha nominato 
113 Fellows (CNA, 2024).
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Gli infermieri uomini in Canada 
Anche in Canada la formazione infermieristica alle sue origini fu legata a istituzioni religiose e militari. Nel XVII 
secolo dalla Francia giunsero le prime infermiere, sia religiose sia laiche, dopo aver imparato a prendersi cura dei 
malati dalle Figlie della Carità di san Vincenzo de’ Paoli.  La prima infermiera laica arrivò a Montreal nel 1641 (Cohen, 
2000). Importante è stato anche il contributo delle donne aborigene, che avevano condiviso le loro conoscenze 
tradizionali con i coloni e le loro famiglie. 
La prima scuola di infermieristica è stata istituita nel 1874 a Montreal, mentre nel 1881 la prima associata ad una 
istituzione ospedaliera, il Toronto General Hospital, primo ospedale ad offrire una formazione strutturata per le 
infermiere. Benché in Canada non ci sia stata una selezione d’ingresso alle Scuole di infermieristica in base al 
sesso, nella professione vi è sempre stata una persistente sottorappresentazione degli uomini (Roy et al., 2011). La 
percentuale di infermieri maschi risulta in lento aumento a partire dal 2006 quando solo il 5,5% degli infermieri 
erano uomini. 
Nella Regione Nord-du-Québec, però, già nel 2011, la percentuale di infermieri maschi raggiungeva il 16,5 % e 
nella Capitale-Nationale (Québec) l’11,6% (OIIQ, 2022). Attualmente gli infermieri uomini sono circa il 10 % del 
totale e sono particolarmente presenti nelle terapie intensive, (il 20% contro il 14% delle femmine) e nei centri di 
salute mentale e/o psichiatria (l'19% contro il 5%). Minore è invece la loro presenza nelle attività di cure primarie/
assistenza di base (l'11% contro il 18%). 
Il tasso di occupazione per gli infermieri che lavorano a tempo pieno è del 75% e risulta più elevato rispetto al 68% 
delle infermiere (CIHI, 2024; CNA 2024, 2021).
L’attuale Consiglio nazionale della Canadian Nurses Association ha una presidente donna e, su 11 componenti, gli 
uomini sono 3. 

Lo scenario in Francia
L'Ordre National Infirmiers (ONI) a marzo 2025 ha pubblicato uno studio sulla demografia infermieristica - utilizzan-
do i dati dell’Annuaire santé, che il Ministère de la Santé e l’Agence du Numérique en Santé (ANS) mettono a di-
sposizione. In Francia il numero di infermieri iscritti è 573.994.  Il personale infermieristico femminile con contratto 
di lavoro dipendente rappresenta l’87% e quello maschile il 13% (ONI, on line, 11 luglio 2025). In ambito di libera 
professione il numero di Infirmier Diplômé d'État Libéral (IDEL) o mixte è di 99.472 (18%) e nell’82% sono donne 
(La Ruche des infirmières libérales, 2025).
L'Île-de-France è di gran lunga la regione che, grazie alle sue numerose infrastrutture sanitarie (ospedali, cliniche 
e centri di cura), vanta il maggior numero di infermieri dipendenti e da sola concentra il 16% del totale nazionale. 
Segue un'altra grande regione l'Auvergne-Rhône-Alpes con il 12%. Tuttavia, nell'Île-de-France la crescita degli in-
fermieri tra il 2013 e il 2021 è stata solo dell'1%, mentre il loro numero risulta maggiormente aumentato in Corsica 
e nei territori francesi d'oltremare (DRESS, 2025; MASCF 2025; ANS, 2024; Groupe Pasteur Mutualité, 2024).
Uno studio DREES sui percorsi di carriera del personale infermieristico ospedaliero, che abbia iniziato la profes-
sione tra il 1989 e il 2019, documenta che, dopo dieci anni di lavoro, quasi la metà di loro ha lasciato l'ospedale o 
cambiato tipologia di attività (Pora, 2023) e, inoltre, che uno/a infermiere/a ospedaliero su dieci ha lasciato il lavoro 
dipendente per dedicarsi esclusivamente alla libera professione (Babet et al, 2024). Per quanto riguarda la frazione 
femminile, questo fenomeno è stato influenzato dalla nascita del primo figlio nei primi dieci anni di lavoro (Pora, 
2023). 
Il personale infermieristico specializzato del blocco operatorio (IBODE) è di 6.338 unità; con diploma di anestesia 
(IADE) 7.479; con diploma di puericultura (IPDE)14.462; gli infermieri in pratica avanzata (IPA) 2.367 (ONI, 2025).
Le statistiche francesi non riportano informazioni relative all'origine etnica o al background migratorio degli infer-
mieri.
Nel 1973 Marie-Françoise Collière, artefice della «Teoria olistico-antropologica» è stata nominata Experte en soins 
infirmiers dal Ministero della Sanità francese. 

Gli infermieri uomini in Francia
In Francia i primi ad assumersi i compiti di assistenza furono i gesuiti nel XV secolo (Roy et al., 2011). Nel XVIII seco-
lo, però, Pierre Jean Georges Cabanis medico, filosofo e politico che aderiva ai principi della Rivoluzione francese, 
affermò che gli uomini non erano in alcun modo adatti a servire i malati, ritenendo la funzione solo per donne. 
Alla fine del XIX secolo, comunque, gli uomini costituivano una parte significativa del personale laico negli ospe-
dali, oltre a quello religioso. Nel 1871 le suore negli ospedali pubblici rappresentavano solo il 38% del personale 
e il personale maschile costituiva tra un terzo e la metà del personale laico, a seconda dell'istituzione (Carbuccia, 
2010). 	 A partire dal 1878, con la laicizzazione degli ospedali, gli infermieri uomini furono progressivamente 
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esclusi dai servizi di cura e vennero adibiti a ruoli di barellieri o ausiliari, senza possibilità di accesso alla formazione 
infermieristica.
Nei primi decenni del ‘900 le Figlie della Carità, conosciute anche come Suore di San Vincenzo de' Paoli, man-
tennero una grande presenza in Francia, fino a quando nel 1922 venne previsto anche un diploma per le figure 
femminili di infirmière e infirmière visiteuse (infermiera domiciliare).
Negli anni '60, in un contesto di tecnicizzazione e specializzazione della medicina, le scuole per infermieri si apriro-
no anche agli uomini e la loro integrazione fu incentivata dalla carenza di personale infermieristico. 
Sin dal loro ingresso nella professione gli uomini iniziarono a optare per specializzazioni in settori tecnici (come 
anestesia e chirurgia) acquisendo un proprio spazio nella professione. In 30 anni la percentuale di uomini tra i nuo-
vi diplomati triplicò: dal 4,7% nel 1970 al 15,1% nel 1999 (Babet et al, 2024). Nel 2008 gli uomini rappresentavano il 
12,5% del personale infermieristico totale, mantenendo una maggiore presenza oltre che nei settori tecnici anche 
nelle posizioni di leadership.
In ambito di libera professione (IDEL) i maschi sono al 18%, quindi maggiori, e la loro massima concentrazione si 
ha nelle regioni Provence-Alpes- Côte d'Azur, Occitanie, Auvergne-Rhône-Alpes.
L’ufficio di direzione del Conseil National de l'Ordre des Infirmiers (CNOI, 2025) è formato da 9 componenti: 5 don-
ne, compresa la presidente e 4 uomini. Nelle elezioni triennali di metà mandato del 2024 i nuovi eletti sono stati 
36, di cui 18 donne e 18 uomini.
Sono uomini i rappresentanti nazionali di vari sindacati infermieristici, ad esempio: Syndicat National des Profes-
sionnels Infirmiers (SNPI CFE-CGC); Syndicat National des Infirmières et Infirmiers Libéraux (SNIIL); Syndicat Natio-
nal des Infirmiers Anesthésistes (SNIA); Fédération Nationale des Infirmiers [liberaux] (FNI); Syndicat CFTC Santé 
Sociaux. È donna la presidente del Coordination Nationale Interprofessionnelle de Santé / Coordination Nationale 
Infirmière (CNI).

Lo scenario nel Regno Unito
L’annuale report del Nursing & Midwifery Council (NMC, 2025) informa che, al 31 marzo 2025, le/gli infermiere/i 
iscritte/i sono 788.074, con un aumento del 3% rispetto all’anno precedente. Inoltre, il NMC comprende 46.606 
ostetriche (+5,6%) e 12.782 Nursing Associates  (+ 17,5%).
Il personale infermieristico (NPs, ANPs) per la maggior parte svolge la sua attività nel National Health System (NHS). 
L’assistenza rivolta agli adulti vede impegnati 628.897 infermieri/e (+3.1% rispetto al 2024); alla salute mentale 
103.852 (+4.9%); in ambito pediatrico 61.493 (+4.2%); nell’ambito delle disabilità 16.832 (+0.9%); in sanità pubblica 
di comunità 29.336 (+0.2%). Gli iscritti all’Ordine che si sono formati in UK sono il 75,9% mentre il 24.1% in altri 
Paesi.
È prevista una diversificazione della carriera infermieristica con quattro distinte opzioni: clinica, educativa, di ricer-
ca, manageriale. Ogni opzione prevede il conseguimento di titoli universitari ed il raggiungimento di particolari 
livelli di esperienza con adeguate competenze e retribuzioni.
Un numero significativo di personale infermieristico, 20.671, proviene dall’estero (inclusa l’Italia) benché nel 2025 
sia inferiore del 30,2% rispetto all’anno precedente. Questa diminuzione ha interessato diverse nazioni di prove-
nienza, comprese le tre principali fonti di reclutamento internazionale degli ultimi anni: India (-36,7%) Filippine 
(-47,6%) e Nigeria (-25,5%).
Negli anni la percentuale di professionisti provenienti da contesti neri, asiatici e appartenenti a minoranze etniche 
ha continuato a crescere e oggi rappresentano poco meno di un terzo di tutti gli iscritti all'albo professionale, il 
32,5% rispetto al 20,1% del 2020. Per quanto concerne le religioni gli infermieri/e che si dichiarano cristiani sono 
477.502 (+2%), di nessuna religione 273.070 (+4,3%) e islamici 23.417 (+14.7%).
Da ricordare che il termine nursing è stato introdotto da Elisabeth Fry (1780-1845), che Florence Nightingale (1820-
1910) è stata la fondatrice, della prima scuola professionale per infermieri al mondo presso il St. Thomas’ Hospital di 
Londra e che Florence Sarah Lees (1840-1922) la pioniera inglese dell'infermieristica distrettuale.

Gli infermieri uomini nel Regno Unito
La storia indica che, anche nel Regno Unito, gli uomini da sempre hanno avuto un ruolo attinente all'infermieri-
stica, infatti la loro presenza è stata riscontrata in vari contesti quali monasteri, ospedali, infermerie di workhouse e 
asili; ma con la dissoluzione dei monasteri nel XVI secolo, è andata persa ogni traccia scritta. 
Solo nel XVIII secolo, grazie anche allo sviluppo degli ospedali di beneficenza - come il Manchester Royal Infir-
mary nel 1752 - l’infermiere/a iniziò ad acquisire un ruolo più distinto da quello dei serventi/domestici. Il ruolo 
infermieristico, allora, non escludeva gli uomini che, per esempio, dovevano assistere i chirurghi nelle medicazioni 
(Mackintosh, 2008).
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Nel 1860 Florence Nightingale istituì la prima scuola infermieristica al St. Thomas di Londra e il suo insegnamento 
si diffuse rapidamente al St. Bartholomew's Hospital e alle province, raggiungendo, nel 1864, il Manchester Royal 
Infirmary. Questo sviluppo creò una grande comunità infermieristica, femminile, non religiosa, formata con princi-
pi professionali all'interno del settore ospedaliero, di cui non facevano parte gli uomini. 
A seguito del Nurses' Registration Act del 1919, il General Nursing Council pubblicò il suo primo registro infer-
mieristico per l'Inghilterra e il Galles e nel 1922, oltre al registro generale, esisteva un registro riservato alle donne, 
uno per le sezioni supplementari per infermieri maschi, uno per infermieri psichiatrici (uomini e donne), uno per 
infermieri pediatrici e infermieri per la febbre. Il primo infermiere che è stato inserito nel registro si era formato nel 
Royal Army Medical Corps (RAMC) dell’esercito britannico. Ma all'inizio della seconda guerra mondiale gli infermie-
ri maschi iscritti erano meno dello 0,5% del totale. Tutti i registri infermieristici vennero poi unificati intorno al 1947.
Durante la prima guerra mondiale è stato istituito il Queen Alexandra Imperial Military Nursing Service (QAIMNS) 
con 10.500 infermieri uomini iscritti. Nel 1937 è stata fondata la Society of Registered Male Nurses, un organi-
smo professionale per infermieri maschi che in precedenza, dal 1910, si erano riuniti in sindacati come il National 
Asylum Workers’. Nel 1953 da una sezione di Chief Male Nurses della Society of Registered Male Nurses fu creata la 
National Association of Chief Male Nurses. 
Nel 1960 anche agli uomini fu con-
sentito di diventare membri del-
l'Royal College of Nursing.
Il Nurses & Midwifery Council, che 
viene nominato dal Privy Council , 
è composto (2025) da dodici mem-
bri: sei sono laici e sei infermiere o 
ostetriche, provenienti da Inghilter-
ra, Irlanda del Nord, Scozia e Galles, 
le donne sono 11 e comprendono 
le varie rappresentanti professionali, 
l’unico uomo, membro laico esterno 
alla professione, è il presidente.

Lo scenario in Italia
Nel 2025 il numero di infermiere/i in 
attività è di 398.112 - oltre ai 60.000 
in pensione - costituendo la profes-
sione sanitaria più numerosa  (FNOPI, 
2025; FNOMCeO, 2024). 
Secondo l’Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico in Italia, mediamente, si contano circa 
6,5 infermieri ogni 1000 abitanti, contro la media UE che è di 8,4 (OECD, 2024). E la distribuzione del personale 
infermieristico non appare uniforme. La media nazionale è raggiunta principalmente da Regioni del Centro-Nord 
come Liguria (6,3), Emilia-Romagna (6,25) e Friuli-Venezia Giulia (6,13). Al contrario, Regioni come Lombardia (3,53), 
Sicilia (3,54) e Campania (3,57) si trovano agli ultimi posti (Vainieri, Taddeucci 2025 pag. 13) .
Circa 267mila infermieri lavorano nel Sistema Sanitario Nazionale, gli altri 86.000 si distribuiscono tra privato accre-
ditato o privato puro, 45mila infermieri sono liberi professionisti e 3mila delle Forze Armate (Alizzi, 2025).
Il rapporto tra dirigenti infermieristici e infermieri del comparto si attesta mediamente su 1,66 dirigenti ogni 1000 
infermieri e le regioni del Nord presentano valori considerevolmente più alti rispetto a quelle del Sud. Per ciò che 
concerne le aziende ospedaliere su 346 posizioni dirigenziali, circa il 3% sono occupate da esercenti la professione 
infermieristica (principalmente in Lombardia e Emilia Romagna) (Vainieri, Taddeucci 2025 pag. 25).
Questi dati si allineano solo parzialmente a quelli generali del settore sanitario nel quale si constata una accentuata 
disparità tra uomini e donne: «dall’analisi effettuata la professione infermieristica presenta una maggiore presenza di 
uomini rispetto alle donne nella posizione di vertice […] La Sicilia presenta il valore più elevato, indica una forte disparità 
di genere nelle posizioni dirigenziali, con una netta predominanza maschile» (Vainieri, Taddeucci 2025, pp. 111-116).
Dal 1996 la formazione professionale è a livello universitario e prevede il percorso iniziale della laurea triennale in 
Infermieristica alla quale possono seguire la laurea magistrale, master e lauree specialistiche . 
La FNOPI, commentando i dati della Ragioneria generale dello stato 2023, ha constatato che nel settore pubblico 
il numero di infermieri, soprattutto donne, sta diminuendo mentre molti infermieri scelgono il lavoro all’estero o 
la libera professione.
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Nel Comitato centrale FNOPI, eletto nell’anno 2025, sono donne la presidente e altre 3 componenti, gli uomini 
sono 11 (73,33%); il Consiglio nazionale, composto dai 102 presidenti degli Ordini provinciali, per il 73,52%  è com-
posto da uomini (n.75). La FNOPI ha inoltre costituito 12 Coordinamenti Regionali degli Ordini provinciali in cui i 
coordinatori maschi sono 10 (83,33%) (FNOPI, 2025).
Marisa Cantarelli (1930 - 2024) è ampiamente riconosciuta come eminente teorica dell’assistenza infermieristica 
ed è stata figura di rilievo anche nel mondo accademico infermieristico .

Gli infermieri uomini in Italia
In Italia la percentuale di infermieri maschi è poco meno del 24%, quindi ben più elevata rispetto a quella degli altri 
Paesi presi in considerazione, che si attestano intorno tra il 10% e il 13% (si veda Tabella 1). È invece più vicina alle 
percentuali della regione africana (34%) o del mediterraneo orientale (27%). Esiste, inoltre, una notevole differenza 
di questa percentuale tra le regioni italiane, con una numerosità maschile media del 33,3% per le regioni del Sud 
Italia e con punte del 40,9% in Sicilia, 38% in Campania, 35 % in Calabria, 31,1% in Puglia (FNOPI, 2025). 
Inoltre, come si legge nel Rapporto Professioni Infermieristiche 2025: «[…] Dall’analisi effettuata, la professione in-
fermieristica presenta una maggiore presenza di uomini rispetto alle donne nelle posizioni di vertice […] Analizzando 
i dati regionali, emerge una notevole variabilità nella distribuzione di questo indice. […] nonostante l’alto numero di 
donne nel personale sanitario, le politiche per favorire l’accesso delle donne alle posizioni dirigenziali non hanno ancora 
prodotto risultati sufficientemente equi».  Mentre, per quel che riguarda le posizioni accademiche, «L’analisi dei dati 
relativi alla composizione del personale accademico nel settore scientifico-disciplinare ex MED 45 evidenzia una crescita 
[…] passando da 35 nel 2014 a 83 nel 2024. Questo incremento riguarda tutte e tre le categorie di personale accademico: 
Professore Ordinario, Professore Associato e Ricercatore», con un progressivo aumento della frazione percentuale di 
uomini (Vainieri, Taddeucci 2025, pp.107-113 e 136).
Sono uomini i segretari nazionali dei sindacati Nursing Up, Nursind, CGIL/ FP Coordinamento infermieri pubblici e 
privati, CISL/FP Comparto Sanità Pubblica e Privata, UGL Salute. È assegnata ad una donna la delega nazionale per 
la Sanità pubblica della UIL. Anche molti dei Presidenti delle numerose Società scientifiche e Associazioni infermie-
ristiche specialistiche oggi sono uomini .
L’European Nurse Directors Association (ENDA), rete di direttori infermieristici di tutta Europa, è presieduta (2025) 
da un infermiere italiano.
I riconoscimenti Fellow da parte dell’American Academy of Nursing a infermieri/e italiane/i, ad oggi (2025), sono 
sei: due donne professori di prima fascia e quattro uomini di cui un professore associato e tre ricercatori.

Tra costanti e variabili
La numerosità e la struttura per età e sesso, che caratterizzano ogni professione, da una parte riflette e dall’altra 
condiziona i ruoli che esse assumono (WGH, 2023). In qualsiasi organizzazione sanitaria il personale infermieristico 
costituisce una parte significativa della forza lavoro e il genere è inscritto nella vita e nei cambiamenti organizzativi, 
cosicché anche le relazioni di genere si evolvono e possono essere utilizzate per supportare le sue trasformazioni. 
nel funzionamento delle organizzazioni sanitarie. 
La ricerca effettuata conferma una tendenza alla “mascolinizzazione” del personale infermieristico e del ruolo, più 
politico, della sua rappresentanza.  Fra i tanti fattori, che possono contribuire a spiegare il fenomeno, hanno un 
peso particolare sia i fattori di genere (ruoli sociali, comportamenti, aspettative culturali) che gli stereotipi che 
vengono utilizzati per spiegare, per esempio, la minore intraprendenza delle donne, pur nella consapevolezza 
che, su tutto ciò, incidono e sono determinanti anche fattori di tipo economico, sociale e di welfare (RCN, 2020).
Quando si osserva la situazione generale si scopre che la cura non ha sempre fatto rima con “lavoro delle donne” e 
numerosi studi attestano la presenza maschile nel mondo sanitario e assistenziale fin dall’antichità. L'avvento del 
cristianesimo ha rafforzato la loro presenza attraverso la creazione di ordini di frati ospedalieri, che hanno aperto la 
strada all'emergere del ruolo dell'infermiere. Intorno al IV-V secolo i monaci consideravano un onore curare i malati 
e il monachesimo si è esteso da Oriente ad Occidente fino a raggiungere l’Inghilterra, l’Irlanda e l’Africa. Ross-Kerr 
ricorda che i primi soignants in Nuova Francia furono uomini (Carbuccia, 2010).
La storica Yolande Cohen documenta che sia in Canada che in Francia le pratiche di guarigione precristiane ve-
nivano svolte, a seconda della regione da esperti, uomini o donne, che conoscevano le piante medicinali; furono 
i gesuiti, per primi, ad assumersi i compiti di assistenza, presumibilmente con l'aiuto delle popolazioni indigene, 
ma poiché era moralmente inappropriato per gli uomini prendersi cura delle donne, vennero sostituiti da suore 
agostiniane (Cohen, 2000). 
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Benché i dati internazionali e nazionali non siano sempre del tutto assimilabili, molti autori documentano che nei 
secoli passati in ambito sanitario gli uomini fossero presenti a volte più delle donne (Carbuccia, 2010; Caramia, 
2006; Cohen, 2000; Carpenter, 1978). Le confraternite prevedevano infermieri maschi e i Riformatori dell’assistenza 
(1400-1600, S. Giovanni di Dio, S. Camillo De Lellis, S. Vincenzo de Paoli) intrapresero essi stessi attività assistenziali 
(Manzoni, 1996; Leroux-Hugon, 1992; Sironi, 1991; Calamandrei 1983).
È a seguito delle caratteristiche stabilite dalla scuola fondata da Nightingale, diffusasi progressivamente in vari 
Paesi, che negli ospedali emerse la riproduzione della struttura di classe vittoriana, basata su nozioni preconcette 
della divisione del lavoro tra i sessi e tra donne di classi diverse. E, in seguito, anche il concetto di caring ha con-
tribuito in modo significativo, almeno simbolicamente, alla ricerca di una identità delle infermiere nella società, 
specie in un mondo sanitario dominato a lungo dalla medicina maschile (Kober-Smith, 2018).
Oggi in alcuni Paesi del Mediterraneo orientale, per esempio la Giordania, gli studenti maschi iscritti a infermieri-
stica, costituiscono il 95% (Saleh et al. 2020), perché in questi Paesi per una donna è problematico interagire con 
gli uomini se a rischio di essere esposta alla loro nudità (Sullivan, 2000). Sia la minoranza etnica araba in Israele 
(Popper-Giveon et al., 2015) che quella infermieristica dell'Africa francofona includono un gran numero di maschi 
con tassi generalmente superiori al 50% (Achora, 2016).  Tutto ciò nonostante le donne rappresentino tutt’ora l'80-
90% delle infermiere a livello mondiale (WHO, 2025) e che la proto-infermiera nel mondo islamico e orientale sia 
stata una donna, Rufaida Al-Aslamia (620 d.c.).
La descrizione della situazione nel nostro Paese risulta esplicativa di una tendenza in atto e ben documentata dal 
movimento Women in Global Health (WGH, 2023) e cioè che, a livello mondiale, circa il 70% dei posti di lavoro nel 
settore sanitario è ricoperto da donne, tra cui oltre l'80% delle posizioni infermieristiche e il 90% delle posizioni 
ostetriche, ma che il 75% dei ruoli dirigenziali risulta assegnato a uomini. Questo vale anche per la tendenziale so-
vra rappresentazione maschile in ambito accademico, come documentano anche in studi e ricerche nell’ambito 
delle scienze sociali (Picardi, 2019). 

Questioni aperte
Per poter influenzare e orientare qualsiasi sviluppo professionale, risulta rilevante comprendere sia le peculiarità 
che ne hanno caratterizzato l’evoluzione, che la realtà sociale in cui si trova ad operare oggi (Lewis, 2022).
Benché la ri-significazione dell’assistenza infermieristica sia molto presente nel quadro di un’attenzione crescente 
a livello accademico (Sena et al., 2017), oggi un elemento condizionante è rappresentato da una forte carenza 
di infermieri, mentre l’organizzazione può scegliere di avvalersi di altre figure, quali quella dell’operatore socio 
sanitario (OSS) o dell’assistente infermiere, a cui far svolge attività prima di pertinenza infermieristica (Brugnolli 
et. al. 2024). A questo proposito, mentre l’Ordine professionale, la FNOPI, ha dichiarato che ciò ridurrà il rischio di 
demansionamento dell’infermiere (Lo Torto, 2025), la Consociazione Nazionale delle Associazioni Infermiere/i, la 
maggioranza delle Società scientifiche infermieristiche e delle Organizzazioni sindacali si sono dichiarate contrarie 
in quanto questo, a loro avviso, potrebbe compromettere la sicurezza degli assistiti (De Caro, 2024).
Che riflessi può avere l’aumentata presenza maschile sull’organizzazione dell’assistenza?
Una ipotesi può essere quella che la maggiore presenza di uomini da un lato stia cambiando l’ottica assistenziale 
infermieristica e che l'ingresso maschile nella professione sia già soggiacente a un cambiamento di condizioni 
sociali e organizzative, influenti sullo specifico ruolo infermieristico.  Dall'altro il fenomeno potrebbe rappresentare 
un contributo per la proposizione di nuovi quadri concettuali e teorici relativi all’infermieristica.
Gli argomenti e le domande poste non possono essere considerati irrilevanti e per questo meriterebbero un ap-
profondimento di analisi, alla luce dei tanti cambiamenti strutturali e organizzativi sia in atto che in prospettiva.
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