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Abstract: Litigation  Frequency among Physicians: a Gender Perspective. Studies 
dealing with the medical liability in a gender perspective show that male physicians are sued 
more often than women. A possible explanation consists in the higher prevalence of men not 
only in the medical career itself, but also in the specialties with the greatest levels of claim 
frequency, and in the fact that, in average, male physicians have spent longer time in practice 
than female colleagues, resulting in a longer time period over which to accumulate claims. 
Other studies point out to the better communication skills and the patient-centered 
communication style belonging to female physicians. The aim of this study was to evaluate 
the gender difference of physicians involved in criminal proceedings and the criminal 
litigation frequency within the clinical areas, considering the gender composition. Using the 
Litigation Health Database by AUSL Bologna (Italy), data about criminal procedures reported 
to insurances in the time span 2011-2012, and related to events happened between 1997 and 
2012, were considered. Results show that out of 81 criminal procedures, it was possible to 
identify 69 physicians involved in criminal charges, 39 men (56,5%) and 30 women (43,5%). 
Among the departments burdened by criminal proceedings, only the Surgery Department 
showed a prevalence of male physicians. Moreover, only 5 out of the 14 clinical areas (35%) 
affected by criminal proceedings, and 9 out of the 15 clinical areas (60%) not affected by any 
criminal proceeding, were composed by a predominantly female staff. The collected data, 
compared with those of the international literature and interpreted in the light of the 
communication gender differences, point up to a scenario according to the international 
frame, in which the doctor-patient relationship is greatly influenced by gender. 
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Riassunto: Dagli studi che affrontano la tematica della responsabilità professionale in una 
prospettiva di genere, emerge che i medici maschi sono citati in giudizio più spesso rispetto ai 
medici donne. Ciò dipenderebbe dalla prevalenza dei maschi nella professione medica, dalla 
loro maggiore concentrazione nelle specialità con i più alti livelli di frequenza di sinistri e 
dalla maggior durata della loro attività lavorativa, con la conseguente maggiore probabilità di 
esposizione al contenzioso. Altri studi sottolineano che il minor numero di richieste di 
risarcimento a carico di medici donna trovi spiegazione nella loro migliore abilità di 
comunicazione e in uno stile comunicativo più centrato sul paziente. Obiettivo della ricerca è 
quello di valutare la differenza di genere dei medici coinvolti in procedimenti penali e la 
frequenza del contenzioso penale all’interno delle Unità Operative, tenuto conto della 
composizione dell’organico medico in termini di genere. Dalla Banca Dati Contenzioso 
Sanitario dell’Azienda USL di Bologna, sono stati pertanto estrapolati i dati relativi ai 
procedimenti penali comunicati all’assicurazione negli anni 2011 e 2012, riguardanti eventi 
compresi fra il 1997 e il 2012. Dall’analisi dei risultati, i medici coinvolti in procedimenti 
penali dei quali è stato possibile risalire al sesso sono 69: 39 uomini (56,5%) e 30 donne 
(43,5%). Nei dipartimenti coinvolti in procedimenti penali solo il Dipartimento Chirurgico 
mostra la prevalenza di medici maschi. Dalla nostra casistica è emerso che solo 5 delle 14 
Unità Operative, coinvolte da procedimento penale (35%), avevano una composizione 
dell’organico con prevalenza femminile, mentre 9 dei 15 privi di procedimenti penali (60%) 
avevano un organico in prevalenza composto da donne. I dati rilevati, confrontati con quelli 
della letteratura internazionale ed interpretati alla luce delle differenze comunicative di 
genere, evidenziano uno scenario in accordo con il contesto internazionale in cui il rapporto 
medico-paziente è fortemente influenzato dal genere. 
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Introduzione 

Dagli studi che affrontano la tematica della responsabilità professionale in una 
prospettiva di genere emerge costantemente che i medici maschi sono citati in 
giudizio con una frequenza maggiore rispetto ai medici donne [1-6]. Se da un 
lato ciò appare dovuto alla prevalenza dei maschi nella professione medica, è da 
segnalare che negli ultimi anni in Italia si è registrata una netta prevalenza di 
iscrizioni di donne nel corso di laurea in Medicina e Chirurgia. Secondo i dati 
della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici e Odontoiatri 
(FNOMCeO), infatti, nonostante attualmente il 63,5% degli iscritti sia ancora 
rappresentato da uomini, il sorpasso delle donne è imminente: le donne 
rappresentano il 40% del totale dei medici dipendenti di ospedali pubblici e tale 
percentuale sale al 62-63% nella fascia di età compresa tra i 25 e i 39 anni [7]. 
Peraltro, le pari opportunità in termini di carriera appaiono ancora lontane: ad 
oggi, infatti, solo il 14% ricopre un incarico di Direttore di Struttura Complessa 
e solo il 9% è Direttore Generale [7].  

Da un recente studio della American Medical Association (AMA), emerge che 
l’incidenza di richieste di risarcimento è più alta fra i medici maschi: di questi il 
47,5% è stato denunciato almeno una volta durante la carriera, a differenza del 
23,9% dei medici donne [1]. Secondo gli Autori ciò dipenderebbe sia dalla 
maggiore concentrazione di medici maschi nelle specialità con i più alti livelli di 
incidenza di sinistri, quali la chirurgia generale e l’ostetricia/ginecologia, sia 
dalla durata dell’attività lavorativa che risultava essere di 6 anni maggiore 
rispetto ai medici donna, con la conseguente maggiore probabilità di esposizione 
al contenzioso [1]. 

Altri studi sottolineano che la spiegazione del minor numero di richieste di 
risarcimento a carico di medici donna risiede nella loro migliore abilità di 
comunicazione e nello stile comunicativo centrato sul paziente [8-12]. 

Obiettivo dello studio. Valutare la differenza di genere dei medici coinvolti in 
procedimenti penali e l’incidenza del contenzioso penale all’interno delle Unità 
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Operative, tenuto conto della composizione dell’organico medico in termini di 
genere. 

Materiali e metodi. Dalla Banca Dati Contenzioso Sanitario - Regione Emilia 
Romagna, in uso presso l’Unità Operativa di Medicina Legale Centro - Azienda 
USL di Bologna, diretta dalla Dott.ssa Maria Caterina Manca, sono stati 
estrapolati i dati relativi ai procedimenti penali comunicati all’assicurazione 
nell’anno 2011-2012 e riguardanti eventi in un intervallo di tempo compreso fra 
il 1997 e il 2012.  

L’azienda USL di Bologna comprende nove presidi ospedalieri: l’Ospedale 
Maggiore, l’Ospedale Bellaria, l’Ospedale di Bazzano, l’Ospedale di 
Bentivoglio, l’Ospedale di Budrio, l’Ospedale di Loiano, l’Ospedale di Porretta, 
l’Ospedale di San Giovanni in Persiceto e l’Ospedale di Vergato. 

Sono quindi stati individuati i singoli reparti interessati da procedimento penale 
e, di ognuno di questi, è stato estrapolato il genere dei medici coinvolti e le 
Unità Operative (UO) di appartenenza. 

Si è posta particolare attenzione all’individuazione delle UO dell’Ospedale 
Maggiore di Bologna maggiormente coinvolte in procedimenti penali e, di 
queste, è stato raccolto il dato relativo al genere e al numero dei medici in 
organico. Ai fini di confronto, è stata successivamente indagata la composizione 
dell’organico medico delle UO dell’Ospedale Maggiore non coinvolte in 
procedimenti penali. 

Risultati. Di 81 procedimenti penali coinvolgenti i presidi ospedalieri 
dell’Azienda USL comunicati all’assicurazione negli anni 2011-2012 (49 nel 
2011 e 32 nel 2012), è stato possibile identificare il genere del medico 
denunciato in 31 casi (38%).  

I medici coinvolti in procedimenti penali dei quali è stato possibile risalire al 
sesso sono un totale di 69: di questi 39 sono uomini (56,5%) e 30 sono donne 
(43,5%).  
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Nel periodo preso in esame, sul totale dei medici in servizio presso i reparti 
coinvolti in procedimenti penali, il 19,9% sono uomini e il 15% donne.  

Le UO dell’Azienda USL coinvolte nei procedimenti penali sono 39; 14 
appartengono all’Ospedale Maggiore.  

Delle 14 UO dell’Ospedale Maggiore coinvolte in un contenzioso penale 5 su 14 
(35%) sono composte da un organico prevalentemente femminile.  

Nelle restanti 15 UO, non coinvolte in procedimenti penali, 9 sono composte 
prevalentemente da personale medico di sesso femminile (60%).  

Le UO gravate dal maggior numero di procedimenti penali (Pronto Soccorso, 
Medicina D’Urgenza e 118/ Rianimazione) si trovano all’interno del 
Dipartimento di Emergenze, il cui organico è composto dal 47,5% di donne e 
52,5% di uomini, per un totale di 13 procedimenti penali. 

Ad alto livello di contenzioso, con 10 procedimenti penali, risulta essere anche il 
Dipartimento Chirurgico (Chirurgia A, B, Chirurgia Toracica, Chirurgia 
Oculistica e Gastroenterologia), all’interno del quale si rileva la maggior 
concentrazione di personale medico di sesso maschile (61% uomini, 39% 
donne). 

Il Dipartimento Medico (Medicina Interna A, B, C e Cardiologia), coinvolto in 6 
procedimenti penali, è composto per il 64% da dirigenti medici di sesso 
maschile e per il 36% da medici donne. 

Il Dipartimento Materno–Infantile, coinvolto in 5 procedimenti penali, tutti a 
carico dell’Ostetricia e Ginecologia, è composta da personale medico 
prevalentemente femminile (73%). 

Discussione. Dall’analisi dei risultati, se complessivamente il 56,5% di medici 
maschi risulta coinvolto in procedimenti giudiziari rispetto al 43,5% dei medici 
donne, è da rilevare che il Dipartimento Chirurgico, ad alta incidenza di 
contenzioso in tutte le casistiche, mostra la maggior concentrazione di personale 
medico di sesso maschile (61% uomini e 39% donne). Nel Dipartimento di 
Emergenza con il più alto numero di procedimenti, la percentuale di medici 
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donne è lievemente superiore rispetto ai maschi, peraltro questo settore si 
caratterizza per gli intensi ritmi lavorativi ed un rapporto medico-paziente di 
breve durata, fattori che equiparerebbero sostanzialmente i due generi nelle 
modalità di assistenza. Il Dipartimento Materno-Infantile ha mostrato il più 
basso numero di procedimenti penali tutti a carico dell’Ostetricia e Ginecologia, 
settore ad alto rischio di contenzioso e che risulta composta da personale 
prevalentemente femminile. Dalla nostra casistica emerge che solo 5 delle 14 
unità operative coinvolte da procedimento penale (35%) avevano una 
composizione dell’organico con prevalenza femminile e dei 15 privi di 
procedimenti penali, 9 (60%) avevano un organico in prevalenza composto da 
donne. Il dato, in accordo con la letteratura scientifica, potrebbe essere attribuito 
alla più efficace capacità comunicativa delle donne che si basa non tanto sulla 
quantità e qualità delle informazioni offerte, ma soprattutto sulle modalità di 
comunicazione e sul modello di rapporto medico-paziente [13-15]. Dagli studi, 
infatti, emerge che i medici donne passano più tempo con i loro pazienti, sono 
più propense a coinvolgerli nell’impostazione del percorso clinico-terapeutico e 
affrontano i sentimenti e le emozioni del paziente in modo più efficace di quanto 
non facciano i medici maschi [16-20]. 

L’ampliamento del campione e lo studio di altre variabili, quali l’età e la 
formazione, sono in corso. Non di meno i dati già rilevati evidenziano uno 
scenario in accordo con il contesto internazionale che, nella valutazione della 
responsabilità professionale medica, non tralascia più il genere. 
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