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OGGETTO: Bilancio di genere 2024 - Approvazione. 
 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
 
 

Vista la deliberazione del Direttore Generale n.329 del 17/02/2025, con l’assistenza del 
Segretario, sulla base della istruttoria e della proposta formulata d’intesa tra la 
Presidentessa del Comitato Unico di Garanzia, la Direttrice dell'Area Gestione Risorse 
Finanziarie ed il Direttore della U.O. Controllo di Gestione che ne attestano la regolarità 
formale del procedimento ed il rispetto della legalità, considera e determina quanto 
segue: 
 
Premesso che: 
 

- il D.Lgs.n.150/2009, all'art.10, dispone che le pubbliche amministrazioni 
evidenzino a consuntivo, nell'ambito della relazione annuale sulla performance 
relativa all'anno precedente, i risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto 
ai singoli obiettivi programmati e alle risorse, con relazione degli eventuali 
scostamenti, nonché il bilancio di genere realizzato; 
 

- la L.n.196/2009, all'art.38-septies, introdotto dall'art.9, D.Lgs.n.90/2016, ha 
disposto l'avvio di una sperimentazione avente ad oggetto la redazione del 
bilancio di genere relativo al conto del bilancio dello Stato, quale strumento per 
la valutazione del diverso impatto delle politiche di bilancio sulle donne e sugli 
uomini, in termini di denaro, servizi, tempo e lavoro non retribuito, tramite una 
maggiore trasparenza della destinazione delle risorse e attraverso un'analisi degli 
effetti delle politiche in base al genere; 

 

- in attuazione delle previsioni di cui al c. 2 del predetto art. 38-septies, 1. 
196/2009, il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, di concerto con il 
Ministro dell'Economia e delle finanze del 16/06/2017 ha definito la metodologia 
generale del bilancio di genere ai fini della rendicontazione; 

 

- da ultimo, con la direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri 2/2019, il 
bilancio di genere viene auspicato quale pratica da consolidare progressivamente 
nelle attività di rendicontazione sociale di tutte le pubbliche amministrazioni; 

 
Dato atto che, anche a livello europeo, con la Risoluzione del 15/01/2019 sulla parità di 
genere e le politiche fiscali dell'Unione, il Parlamento invita la Commissione e gli Stati 
membri ad attuare il bilancio di genere, così da identificare esplicitamente la quota di 
fondi pubblici destinati alle donne e garantire che tutte le politiche per la mobilitazione 
delle risorse e l'assegnazione della spesa promuovano l'uguaglianza di genere; 
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Rilevato che, benché rivolta alle sole amministrazioni dello Stato, la sperimentazione 
avviata nel 2016, con il coordinamento del Ministero dell'Economia e delle Finanze, non 
esclude la possibilità che analoghe iniziative siano avviate anche da pubbliche 
amministrazioni diverse, atteso che il citato decreto del 16/06/2017, all'art. 6, auspica 
che anche le amministrazioni non statali avviino "un percorso di adozione della 
riclassificazione contabile secondo una prospettiva di genere e del ricorso a indicatori di 
monitoraggio in analogia al bilancio dello Stato" e invita le amministrazioni vigilanti a 
supportare le amministrazioni vigilate; 
 

Preso atto che con D.D.G.n.2701 del 17/12/2024 è stato approvato il precedente Bilancio 
di genere dell’ASL Bari relativo all’anno 2023, in attuazione del Piano delle Azioni Positive 
(obiettivo 11), adottato con precedente deliberazione del Direttore Generale 
n.195/2024; 
 
Richiamate 

 

- la propria precedente deliberazione n.194/2025, di Adozione del Piano Integrato 
di Attività e Organizzazione (P.I.A.O.) 2025/2027 nel quale è ricompreso il Piano 
delle Azioni Positive che prevede, all'obiettivo 11, l'elaborazione del quinto 
bilancio di genere aziendale, assegnandone congiuntamente la responsabilità alla 
Direzione Strategica, al Comitato Unico di Garanzia e all'Area Gestione Risorse 
Finanziarie, in virtù della stretta connessione con il principale strumento di 
programmazione aziendale; 

 

- la nota del 04/11/2021 (prot.n.71609), con cui la Direzione Generale ha istituito 
il Comitato operativo per la raccolta, l'analisi e l'elaborazione dei dati finalizzati 
alla redazione del primo bilancio di genere ASL BA, relativo al 2020, costituito, tra 
gli altri, dal Direttore dell'Area Gestione Risorse Finanziarie, dalla Presidentessa 
del Comitato Unico di Garanzia, dal Direttore dell'U.O.C. Controllo di Gestione, 
anche quale Coordinatore della Struttura Tecnica Permanente di supporto 
all'Organismo Indipendente di Valutazione e dall'Addetta Stampa e Portavoce, 
confermando le forme di raccordo informativo già esistenti tra il management 
aziendale e i principali attori cui siano istituzionalmente attribuiti compiti 
funzionali al perseguimento di obiettivi sanitari specifici, tanto ospedalieri che 
territoriali, nonché obiettivi trasversali volti al progressivo miglioramento quali-
quantitativo dei servizi erogati e al raggiungimento di maggiori livelli di 
trasparenza e accountability; 

 
Ritenuto necessario, pertanto, procedere ad approvare il documento allegato sub A) al 
presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale, avente ad oggetto "Bilancio 
di genere 2024 – Il genere come determinante di Salute", in attuazione del Piano delle 
Azioni Positive (obiettivo 11), adottato con precedente deliberazione del Direttore 
Generale n.194/2025 all’interno del Piano Integrato di Attività e Organizzazione 
2025/2027; 
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Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, 
 
per le motivazioni esposte in narrativa, che qui si intendono integralmente acquisite e 
che formano parte integrante e sostanziale del presente atto deliberativo 

D E L I B E R A  
 

1. di approvare il documento allegato sub A) al presente atto di cui costituisce parte 
integrante e sostanziale, avente ad oggetto "Bilancio di genere 2024 - Il genere 
come determinante di Salute", in attuazione del Piano delle Azioni Positive 
(obiettivo 11), adottato con precedente deliberazione del Direttore Generale 
n.194/2025 all’interno del Piano Integrato di Attività e Organizzazione 2025/2027; 

 

2. di trasmettere il presente provvedimento, a cura della Presidentessa del Comitato 
Unico di Garanzia, all'OIV e al Collegio Sindacale; 

 

3. di dare atto che dal presente provvedimento non derivano oneri di spesa a carico del 
bilancio aziendale; 
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La normativa di riferimento

 Successivamente, il Decreto Legislativo 11 aprile 2006, n. 198 (Codice delle pari
opportunità tra uomo e donna) ha fornito un quadro normativo organico, definendo
strumenti e azioni per garantire la parità di trattamento e promuovere l’uguaglianza
sostanziale in tutti i settori, incluso quello pubblico.

 In Italia, l’esperienza del bilancio di genere nelle pubbliche amministrazioni è piuttosto
recente. L’elaborazione del bilancio di genere da parte delle amministrazioni pubbliche è
oggetto di una prima raccomandazione, non vincolante, solo nel 2007 (Direttiva del
Dipartimento per i Diritti e le Pari Opportunità, “Misure per attuare parità e pari
opportunità tra uomini e donne nelle amministrazioni pubbliche”, in G.U.R.I. n. 173 del
27/7/2007).
 La stessa, prioritariamente orientata alle amministrazioni pubbliche territoriali,
suggerisce la redazione del bilancio di genere quale strumento per la promozione di una
cultura organizzativa pubblica orientata alla valorizzazione del differente contributo di
uomini e donne.
 Il Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 (c.d. Riforma Brunetta) ha introdotto
nell’ambito delle pubbliche amministrazioni l’obbligo di adottare misure per favorire la
parità di genere, tra cui il bilancio di genere, riconosciuto come strumento essenziale per
monitorare e valutare l’impatto delle politiche e delle risorse sulle diverse componenti di
genere. Il bilancio di genere, dunque, si affianca ai più tradizionali strumenti di
rendicontazione economico-finanziaria per misurare le azioni poste in essere
dall’amministrazione e valutarne la performance, secondo la prospettiva del genere.
 Solo nel 2016, con l’art. 9, d. lgs. 90/2016 (che ha introdotto, l’art. 38-septies, l.
196/2009) ha preso avvio – da parte del Ministero dell’Economia e delle Finanze e con
riferimento al Rendiconto generale dello Stato – una attività sperimentale

 Il bilancio di genere trova fondamento in
un quadro legislativo nazionale e
internazionale che promuove la parità di
genere e l’uguaglianza sostanziale tra
donne e uomini, riconosciuta come
principio fondamentale per la costruzione
di una società equa e inclusiva.
 A livello nazionale, la Legge 10 aprile
1991, n. 125 (Legge Mancino) rappresenta
uno dei primi interventi legislativi a favore
delle pari opportunità, introducendo
misure per prevenire e contrastare le
discriminazioni basate sul genere. 
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per l’adozione di un bilancio di genere per la valutazione del diverso impatto della
politica di bilancio sulle donne e sugli uomini, in termini di denaro, servizi, tempo e
lavoro non retribuito, “anche al fine di perseguire la parità di genere tramite le politiche
pubbliche, ridefinendo e ricollocando conseguentemente le risorse”, in un’ottica –
dunque – non più esclusivamente di valutazione ex post ma anche di programmazione
ex ante.
 Il DPCM 16 giugno 2017 descrive la metodologia generale per la redazione del bilancio
di genere ai fini della rendicontazione dello Stato. Questo decreto ha avviato una
sperimentazione del bilancio di genere per il bilancio dello Stato, come previsto
dall'articolo 38-septies della legge n. 196 del 2009 (Legge di Contabilità e Finanza
pubblica).
 
 Con il D.L. 12 settembre 2018 n.116 viene sancito che il Bilancio di Genere deve essere
utilizzato come base informativa per promuovere la parità di genere nelle politiche
pubbliche.
 
 Con la direttiva 2/2019 della Presidenza del Consiglio dei Ministri, il bilancio di genere
viene auspicato quale pratica da consolidare progressivamente nelle attività di
rendicontazione sociale delle amministrazioni.
 
 Il trend nazionale viene rafforzato, infine, a livello europeo con la Risoluzione del
Parlamento del 15/01/2019 sulla parità di genere e le politiche fiscali dell’Unione, che
invita la Commissione e gli Stati membri ad attuare il bilancio di genere così da
identificare esplicitamente la quota di fondi pubblici destinati alle donne e garantire che
tutte le politiche per la mobilitazione delle risorse e l’assegnazione della spesa
promuovano l’uguaglianza di genere.
 Sempre sul piano europeo, la Strategia dell’Unione Europea per l’uguaglianza di genere
2020-2025 evidenzia come l’uguaglianza di genere rappresenti un valore
fondamentale e una condizione essenziale per la crescita sostenibile, l’innovazione e la
coesione sociale. Le direttive europee impongono inoltre alle istituzioni pubbliche di
adottare politiche di inclusione e pari opportunità, che si riflettono direttamente
nell’organizzazione del lavoro e nell’erogazione dei servizi sanitari.
 
 Il bilancio di genere, dunque, si evolve da strumento di valutazione ex post di decisioni
e politiche di gestione delle risorse già realizzate (cd. gender auditing) a nuovo
strumento di programmazione delle decisioni da adottare per il futuro (cd. gender
budgeting), per una effettiva eguaglianza tra uomini e donne ed un complessivo
arricchimento del tessuto sociale. 
 A tale risultato, dal sapore costituzionale, l’ordinamento cerca di pervenire mediante
sempre più incisive forme di trasparenza circa utilizzo ed allocazione di risorse
pubbliche.

Bilancio di genere 2024
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Il contesto sanitario

contabile secondo una prospettiva di genere e del ricorso a indicatori di monitoraggio in
analogia al bilancio dello Stato” ed invita le amministrazioni vigilanti a supportare le
amministrazioni vigilate (si pensi alla Regione nei confronti delle ASL).

 È di tutta evidenza che il settore sanitario assuma un ruolo di primo piano nel contesto
dell’analisi di utilizzo ed allocazione delle risorse pubbliche, connaturata al bilancio di
genere. 
 Sull’intero territorio nazionale, infatti, il comparto sanitario è la voce di spesa prevalente
nei bilanci regionali.
 A ciò si aggiunga che, data l’attuale composizione demografica della popolazione
italiana rilevata dall’ISTAT, le donne sono lo stakeholder più numeroso nella comunità
nazionale, presente trasversalmente in tutti i contesti.

 Perché, dunque, una analisi di genere specifica del settore sanitario?
 
 Perché il genere (al pari dello status sociale, economico, delle condizioni lavorative e del
contesto politico, degli stili di vita e dei comportamenti personali) costituisce un
determinante di salute. Il concetto di “salute e medicina di genere” nasce dall’idea che le
differenze tra i sessi in termini di salute non sono legate esclusivamente alle peculiarità
derivanti dalla caratterizzazione biologica dell’individuo e dalla sua funzione riproduttiva.
La medicina di genere, infatti, si pone come obiettivo quello di realizzare una condizione
di “salute” ponendo attenzione non solo alla malattia in quanto tale, ma anche ai
determinanti di salute, a partire dagli stili di vita quali alcol, fumo, attività fisica,
alimentazione e peso corporeo, che condizionano inevitabilmente la salute di donne e
uomini.

 Deve subito rilevarsi che, benché rivolta
alle sole amministrazioni dello Stato, la
sperimentazione avviata nel 2016 non
esclude la possibilità che analoghe
iniziative siano avviate anche da pubbliche
amministrazioni diverse.
 La stessa Presidenza del Consiglio dei
Ministri, infatti, con il decreto del
16/06/2017, auspica che anche le
amministrazioni non statali avviino “un
percorso di adozione della riclassificazione
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Perché un bilancio di genere in ASL BA

 Il bilancio di genere in un’Azienda Sanitaria Locale rappresenta uno strumento
indispensabile per promuovere la parità e l’equità di genere all’interno
dell’organizzazione e nel rapporto con l’utenza. La sanità è infatti un settore in cui le
differenze di genere assumono un ruolo cruciale, sia per la composizione del personale
sia per le diverse esigenze di salute della popolazione.
 La ASL BA è, nel panorama pugliese, la principale azienda sanitaria, per estensione
territoriale, numero di assistiti, numero di lavoratori occupati, rilevanza economica; al
medesimo tempo, la ASL BA è tra le principali aziende sanitarie a livello nazionale.
Strategico e di assoluto primo piano, dunque, l’impatto aziendale:

sia sulla salute in senso stretto, quale erogatrice di prestazioni e servizi sanitari;
sia sul contesto socio-economico più in generale, quale azienda datrice di lavoro e
volano di occupazione per tutto il relativo indotto.

 
 Il bilancio di genere della ASL BA, dunque, è un’opportunità strategica per rafforzare la
responsabilità sociale dell’ente, migliorare il benessere di lavoratrici e lavoratori e
garantire una sanità più equa e di qualità per tutta la collettività mediante:
 

la sensibilizzazione della comunità presente sul territorio provinciale sulla
questione di genere e sul differente impatto delle politiche;
la riaffermazione dei principi di trasparenza e partecipazione per quanto riguarda
l’utilizzo delle risorse pubbliche e la programmazione delle politiche aziendali. 

 Adottare, quindi, un approccio di genere contribuisce a migliorare la qualità
complessiva dei servizi, favorendo un clima organizzativo più equo e partecipativo, e
rispondendo in modo più efficace alle richieste di una società sempre più attenta ai temi
dell’uguaglianza e della giustizia sociale.

Bilancio di genere 2024
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Piano del lavoro e note metodologiche

 In coerenza con quanto previsto a livello statale, il Piano assegna l’elaborazione del
bilancio di genere al coordinamento dell’Area Gestione Risorse Finanziarie ed introduce
forme di raccordo informativo tra questa ed i principali attori aziendali cui siano
istituzionalmente attribuiti compiti funzionali al perseguimento di obiettivi sanitari
specifici, tanto ospedalieri che territoriali, nonché obiettivi trasversali volti al
progressivo miglioramento quali-quantitativo dei servizi erogati ed al raggiungimento di
maggiori livelli di trasparenza ed accountability.
 Si pensi, nel primo caso, alla rete ospedaliera e territoriale, cui si affiancano soggetti
trasversalmente competenti sull’intero territorio aziendale, quali la U.O.C. Controllo di
Gestione, la Struttura Tecnica Permanente di supporto all’Organismo Indipendente di
Valutazione, il Comitato Unico di Garanzia, il Responsabile per la Prevenzione della
Corruzione e per la Trasparenza.

 Il presente documento si articola in cinque sezioni.

 La prima sezione introduce il lavoro svolto dal Comitato operativo, prendendo le mosse
dai richiami ai principali atti normativi, emanati a livello nazionale ed europeo ed
illustrando, successivamente, le ragioni sottese all’adozione del bilancio di genere in
ambito sanitario e, spiccatamente, nel contesto della ASL Bari.

 La prosecuzione del processo di
rendicontazione e programmazione di
genere è previsto nel paragrafo “Piano
delle Azioni Positive”, in
corrispondenza dell’obiettivo 11,
all’interno del Piano Integrato di
Attività e Organizzazione – Anni 2025-
2027” approvato con la deliberazione
del Direttore Generale n.194 del
29/01/2025. L’elaborazione del
documento, fortemente voluta dal
C.U.G., viene assegnata alla congiunta
responsabilità del medesimo Comitato,
oltre che della Direzione Strategica e
dell’Area Gestione Risorse Finanziarie,
valorizzandone la stretta connessione
con il principale strumento di
programmazione aziendale.
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 La seconda sezione si sofferma sull’analisi del contesto esterno di riferimento e,
dunque, sul ruolo della ASL quale azienda erogatrice di servizi sanitari, ripartendo le
prestazioni ambulatoriali, ospedaliere, di screening oncologico e di assistenza
domiciliare integrata, erogate nel 2024, in base alla loro diretta/indiretta incidenza
ovvero neutralità rispetto al genere. 

 La terza sezione contiene la riclassifica dei dati contabili presenti nel conto economico
aziendale 2024, limitatamente ai costi sostenuti per garantire le prestazioni LEA
erogate nell’anno e rilevabili dal modello LA. I costi rendicontati in bilancio vengono
distinti in base al genere del soggetto assistito, al fine di evidenziare la diversa
incidenza economica delle prestazioni sanitarie essenziali garantite in favore di uomini e
donne.

 La quarta sezione si sofferma sul contesto interno di riferimento, valorizzando il ruolo
della ASL quale datrice di lavoro, disaggregando le risorse umane in ragione del genere
e – successivamente – per età, livello di istruzione e ruolo professionale, così da
evidenziare la presenza di possibili posizioni di svantaggio a danno di uno dei due
generi. Successivamente, il documento ripercorrerà le principali iniziative adottate nel
corso del 2024 al fine di garantire pari opportunità alle lavoratrici ed ai lavoratori o,
comunque, di sensibilizzare circa i temi della parità di genere. Particolare attenzione
verrà dedicata, in tale contesto all’analisi del lavoro agile e della composizione delle
commissioni di concorso per l’accesso agli impieghi e il conferimento di incarichi.

 Infine, la quinta sezione – confermata la scelta aziendale di porre in essere iniziative
puntuali e finalizzate alla riduzione delle disuguaglianze di genere rilevate – presenta le
iniziative programmate per il 2025. L’analisi e la programmazione di genere nel
contesto aziendale confermano il convincimento della Direzione Strategica e del
management tutto secondo cui la valorizzazione delle specificità di genere assicura un
contributo trasparente sulle scelte pubbliche ed una maggiore equità delle stesse, con
ricadute positive in termini di efficacia ed efficienza di servizi e prestazioni erogate a
vantaggio dell’intera collettività. 
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 Il lavoro, come agevole rilevare da
quanto sin qui detto, fotografa la
situazione dell’ente relativa all’anno
2024. Quanto alla metodologia seguita, si
precisa che non è stato possibile
accogliere in toto le indicazioni fornite,
per le amministrazioni dello Stato, con il
d.p.c.m. 16/6/2017 e le linee guida del
16/4/2020 (circolare n.7), in ragione delle
profonde differenze anche di regime
contabile che caratterizzano le aziende
sanitarie rispetto alle amministrazioni
centrali. 
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Il contesto esterno
e l’analisi delle
prestazioni erogate
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Fascia d'età Maschi Femmine Totale

0 4,224 4,131 8,355

1 - 4 anni 17,998 16,965 34,963

5 - 14 54,935 51,676 106,611

15 - 44 206,099 200,572 406,671

45 - 64 182,982 192,983 375,965

65 - 74 68,685 76,685 145,370

+ di 74 61,146 82,601 143,747

TOTALE 596,069 625,613 1,221,682

Il genere come determinante di Salute
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Il contesto esterno di riferimento

 La ASL Bari opera su un territorio di
3.865,14 Km , coincidente con la
provincia di Bari, oggi Città Metropolitana
di Bari, su cui risiedono
complessivamente n.1.221.682 abitanti,
con una densità pari a n.316,1 abitanti
per Km , distribuiti in 41 comuni a loro
volta suddivisi in n.12 Distretti Socio
Sanitari. 

2

2

 Il 51,2% della popolazione è di sesso
femminile, mentre il 48,8% è di sesso
maschile. La distribuzione della
popolazione per sesso e fasce di età, al
01/01/2024 è la seguente (Fonte: ISTAT):
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 Di seguito si riporta la composizione dei Distretti Socio Sanitari con i Comuni di
competenza e la relativa popolazione residente al 01/01/2024 (Fonte ISTAT):
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 Mentre nell’anno 2023 l’ASL della Provincia di Bari aveva erogato, tramite le strutture a
gestione diretta ospedaliere e territoriali, n.7.073.215 prestazioni ambulatoriali a
n.424.205 utenti, di cui il 57,9% a utenti donne con età media di 62 anni e il 42,1% a
utenti uomini con età media di 65 anni:

 La percentuale di donne destinatarie di prestazioni ambulatoriali è perciò rimasto
sostanzialmente invariato tra i due anni considerati.

 Nell’anno 2024 l’ASL della Provincia di Bari ha erogato, tramite le strutture a gestione
diretta ospedaliere e territoriali, n.7.716.211 prestazioni ambulatoriali a n.435.761
utenti, di cui il 58,0% a utenti donne con età media di 62 anni e il 42,0% a utenti uomini
con età media di 65 anni, come di seguito rappresentato:

Analisi di genere delle prestazioni
ambulatoriali erogate dalle Strutture Aziendali
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 In particolare le tipologie di prestazioni erogate nel 2024 sono state n. 2271. Alcune di
queste sono state erogate sia a donne che a uomini:

 La suddivisione delle citate prestazioni, relative all’anno 2024, per categoria e per
sesso dell’utenza viene di seguito riportata:
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 Di seguito sono, invece, riportate le tipologie di prestazioni, ed il corrispondente
numero di quelle erogate, destinate tipicamente ad assistiti di sesso femminile o ad
assistiti di sesso maschile.
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 Le 106 prestazioni erogate tipicamente a donne sono:
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 Le 24 tipologie di prestazioni erogate tipicamente a uomini sono:
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Analisi di genere dei ricoveri erogati
dalle Strutture Aziendali

 Mentre nell’anno 2023 l’ASL della Provincia di Bari aveva erogato, tramite le strutture a
gestione diretta ospedaliere, n. 45.537 ricoveri ordinari a n. 35.211 utenti, di cui il 55,3%
a utenti di sesso femminile con età media di 55 anni e il 44,7% a utenti di sesso
maschile con età media di 50 anni:

 Nell’anno 2024 l’ASL della Provincia di Bari ha erogato, tramite le strutture a
gestione diretta ospedaliere, n. 46.231 ricoveri ordinari a n. 35.806 utenti, di cui il
52,7% a utenti di sesso femminile con età media di 51 anni e il 45,2% a utenti di sesso
maschile con età media di 56 anni, come di seguito rappresentato:

  La percentuale di donne destinatarie di ricoveri ordinari è perciò rimasto invariato tra i
due anni considerati.
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 In particolare le tipologie di DRG erogati nel 2024 sono state n. 858. Alcune di queste
sono state erogate sia a donne che a uomini.

 Di seguito sono, invece, riportate le tipologie di DRG, ed il corrispondente numero di
ricoveri del 2024, destinate esclusivamente a donne o esclusivamente a uomini.
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 I 40 DRG specificamente destinati a donne sono:
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 I 20 DRG specificamente destinati a uomini sono:
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 Vengono, di seguito, riportati alcuni indicatori di attività ospedaliera riferiti a ricoveri
destinati esclusivamente a donne o a uomini.
 
 Nel corso del 2024 presso gli Ospedali aziendali a gestione diretta sono stati effettuati
quasi n.4.600 parti di cui il 32% mediante parto cesareo come di seguito rappresentato: 

 Nella matrice precedente è riportata anche la percentuale di parti cesarei in NTSV
(parto in Nullipara, a Termine, Singolo [non gemellare], con presentazione di Vertice) e
di parti cesarei primari (parti cesarei in soggetti mai sottoposti a parto cesareo).

La partoanalgesia nel 2024 è stata effettuata nei seguenti ospedali nelle percentuali
indicate: 
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 Inoltre, mentre nel corso del 2023 sono state eseguite quasi n. 1.900 Interruzioni
Volontarie di Gravidanza, nel 2024 ne sono state eseguite n. 1.769 (Fonte: flusso dati
Ministeriale D12) con un decremento del 6,8%:

 Quanto alle I.V.G., si ritiene significativo rilevare la diversa ripartizione del personale
sanitario a vario titolo coinvolto, sia a livello territoriale che ospedaliero, tra obiettori di
coscienza e non. Tale dato risulta, infatti, essenziale per comprendere se l’accesso alla
prestazione sanitaria in parola possa essere influenzata dall’esterno, in ragione
dell’eventuale mancanza di disponibilità di professionisti sanitari.
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 Nella tabella successiva sono riportati i dati relativi all’attività consultoriale per I.V.G.
relativi al 2024 confrontati con quelli del 2023:

 Le resezioni endoscopiche della prostata (Trans Urethral Resection of the Prostate –
TURP), attuate in anestesia generale o loco regionale, sono indicate nella ipertrofia
prostatica benigna con segni clinici, ecografici e flussimetrici di ostruzione dell’uretra.
Nel 2024 il numero di TURP in presenza di tale diagnosi è di seguito rappresentato:

 Questo tipo di intervento presenta il vantaggio della mini-invasività ed un recupero
postoperatorio più rapido.
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Il potenziamento degli screening oncologici femminili

 Nel 2020 l'emergenza sanitaria ha causato un netto calo degli inviti con conseguente
diminuzione della estensione degli screening oncologici che risulta ripresa sin dal 2022.

 Di seguito vengono rappresentate le estensioni, rispetto alla popolazione bersaglio
residente nella provincia di Bari, degli screening del carcinoma mammario e della
cervice uterina rilevate negli anni 2020-2024 dal Dipartimento di Prevenzione ed
elaborate dal Controllo di Gestione. 
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 Le cure domiciliari sono un complesso di prestazioni mediche, infermieristiche,
riabilitative e socio-assistenziali integrate ed erogate a domicilio del paziente in
alternativa al ricovero ospedaliero, secondo un piano concordato tra il medico di
medicina generale (responsabile del caso clinico) e dal personale della ASL ed
essenzialmente basato sul concorso del medico di medicina generale, degli specialisti,
degli operatori sanitari (infermieri e fisioterapisti), degli assistenti sociali e delle
famiglie. I destinatari degli interventi sono soggetti che vanno dai pochi mesi d’età agli
anziani.
 

Assistenza domiciliare integrata (ADI): è rivolta prioritariamente a persone non
autosufficienti con patologie oncologiche o croniche ed ha come obiettivo quello di
mantenere a domicilio le persone non autosufficienti, favorendo il recupero delle
capacita residue di autonomia e di relazione attraverso la predisposizione di un
piano individualizzato di assistenza.

Assistenza domiciliare programmata (ADP): assicura a chi non può muoversi il
passaggio periodico (settimanale, quindicinale o mensile) a domicilio del medico
curante. Possono richiederla: i pazienti non deambulanti, impossibilitati a
raggiungere l'ambulatorio con mezzi comuni o con gravi difficoltà negli spostamenti
(insufficienze cardiache o respiratorie, arteriopatia obliterante degli arti inferiori,
artropatie degli arti inferiori, cerebropatie, lesioni cerebrali, paraplegie e
tetraplegie).

30

Analisi di genere dell’Assistenza Domiciliare Integrata
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 Di seguito è riportato il numero di utenti ed il numero di accessi in A.D.I. suddivisi per
sesso e Distretto Socio Sanitario di appartenenza del 2024:
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Analisi di genere delle vaccinazioni 

 I vaccini sono una tipologia di farmaci molto particolare perché vengono somministrati
come profilassi sulla popolazione sana allo scopo di prevenire alcune malattie infettive.
Sono sviluppati per proteggere da numerose malattie infettive, causate da vari
microrganismi (quali virus e batteri), e vengono somministrati alla popolazione secondo
una ben definita scheda vaccinale (calendario vaccinale), predisposta in Italia dal
Ministero della Salute.
 
 Diversi studi dimostrano che uomini e donne rispondono in modo diverso alle infezioni
ed alle vaccinazioni. Le donne sono in genere più immunoreattive e, analogamente alle
differenze nella risposta immunitaria alle infezioni virali e batteriche, sviluppano
risposte ai vaccini più intense, con titoli anticorpali spesso doppi rispetto agli uomini. 
 Tuttavia, ad oggi, nonostante le evidenze di diversità fra i sessi nella risposta
immunitaria, tali differenze non sono state finora considerate nel disegno o dosaggio di
farmaci e vaccini. La conoscenza di questi aspetti della risposta alle vaccinazioni è di
particolare rilievo nella popolazione generale ed ancor più nelle popolazioni di lavoratori
sanitari, per i quali la copertura protettiva conferita dalle vaccinazioni è doppiamente
importante in quanto professionalmente esposti al rischio infettivo e possibile fonte di
infezione per i pazienti.

 A tal proposito il Dipartimento di Prevenzione della Asl Bari è entrato a far parte del
progetto BRIC – INAIL 2019, che ha l’obiettivo di ottenere nuove conoscenze sulle
differenze di genere nella risposta alle vaccinazioni, al fine di fornire strumenti ed
informazioni utili per ottimizzare i programmi di sorveglianza sanitaria degli operatori
sanitari ed implementare programmi di prevenzione personalizzati per sesso, in
accordo con il nuovo piano nazionale della medicina di genere. 

 Il livello LEA della “Prevenzione collettiva e sanità pubblica” comprende le attività e le
prestazioni relative alla sorveglianza, prevenzione e controllo delle malettie infettive e
parassitarie, inclusi i programmi vaccinali.
 Le vaccinazioni sono somministrate nel rispetto del calendario vaccinale redatto da
ciascuna Regione, secondo l’andamento epidemiologico delle malattie infettive del
territorio di competenza e vengono registrate nel sistema informatizzato GIAVA.
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 Di seguito, si riportano i dati estrapolati dallo stesso sistema, prediligendo un criterio
per fasce d’età e di genere. Le vaccinazioni considerate rientrano tra quelle non
obbligatorie per legge, al fine di evitare possibili bias nella valutazione di genere.
 
 La vaccinazione antinfluenzale è consigliata per particolari categorie dai 6 mesi in poi,
e per tutti i soggetti ultrasessantenni. Nella tabella seguente è indicato il numero di dosi
di vaccino somministrate nell’anno 2024 per la campagna antinfluenzale 2024-2025
riassuntiva di tutte le tipologie di vaccino.

 Il numero di somministrazioni risulta superiore nelle donne relativamente alle coorti di
popolazione adulta-anziana.  
 La vaccinazione anti-pneumococcica è fortemente consigliata ai neonati e ai soggetti
appartenenti a particolari categorie di rischio, oltre che a tutti i soggetti ultra
sessantacinquenni. Previene le malattie causate da numerosi ceppi di Streptococco
Pneumoniae.

Il genere come determinante di Salute
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 Il numero di somministrazioni risulta simile in entrambi i sessi con leggera prevalenza
per il sesso femminile nella popolazione più anziana. 
 
La vaccinazione anti Herpes Zoster è una vaccinazione dell’adulto
(ultrasessantacinquenne) e dei soggetti vulnerabili per determinate patologie. È in
grado di ridurre significativamente l’incidenza dei casi di malattia e della nevralgia post-
erpetica, che è una delle complicanze più frequenti e debilitanti della malattia.
 
 Nel 2024 sono state effettuate le seguenti somministrazioni:
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 Nella tabella seguente è indicato il numero di dosi di vaccino somministrate nel 2024:
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 Il numero di dosi somministrate è leggermente superiore nel sesso femminile
verosimilmente perché la vaccinazione è consigliata in soggetti con patologie croniche o
autoimmuni la cui incidenza è maggiore nelle donne.
 
 I vaccini anti HPV, somministrati prima dell'esposizione al virus, prevenendo le lesioni
genitali precancerose (del collo dell'utero, della vulva e della vagina), di fatto riducono
notevolmente la possibilità di sviluppo di neoplasia maligna. Inoltre, il vaccino
nonavalente, previene anche le lesioni condilomatose in entrambi sessi.

 I dati di prevalenza dell'infezione da HPV nelle donne dimostrano un primo picco
d'infezione intorno ai 25 anni di età che diminuisce con il progredire della età,
ripresentandosi con un secondo picco intorno ai 45 anni di età. L'infezione da HPV non
si limita ad essere solo causante del cancro del collo dell'utero nelle donne, ma è
responsabile anche di altre patologie sia nelle femmine che nei maschi (cancro dell'ano,
della cavità orale, orofaringe e tonsille e cancro del pene).

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0002951/2025 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0002587/2025



 Il numero di dosi somministrate risulta simile per entrambi i sessi nelle fasce
interessate dal nuovo calendario vaccinale e da una più corretta campagna di
informazione. 

 Nei soggetti di età maggiore la propensione alla vaccinazione del sesso maschile
diminuisce progressivamente così come dimostrato dalla riduzione del numero e della
percentuale di dosi somministrate. Tale fenomeno risente, oltre che di un retaggio
culturale, anche della tardiva introduzione dello stesso vaccino agli uomini.
 
 La rosolia è estremamente pericolosa per le donne in gravidanza che non sono
immunizzate: il virus infetta il loro feto e può provocare l’aborto, malformazioni gravi
(malformazioni cardiache, cecità, sordità, ritardo mentale, ecc.), o addirittura mortali. 
 Vi sono numero campagne vaccinali per incoraggiare la vaccinazione nelle donne fertili
non ancora immuni.

 Di seguito si riportano i dati delle somministrazioni per l’anno 2024 relativo alla
vaccinazione anti rosolia in fasce di età non interessate dalle campagne vaccinali dei
primi anni di vita.

36

Bilancio di genere 2024

 Nella popolazione adulta il numero di dosi somministrate risulta più elevato per le
donne, attesa la particolare attenzione delle stesse e degli specialisti ad effettuare
prevenzione della patologia, ai fini della programmazione di una gravidanza.
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Analisi di genere della distribuzione delle esenzioni ticket

 Analizzare la distribuzione delle esenzioni per patologie croniche, patologie rare e
condizioni economiche secondo il genere (femminile, maschile), sebbene le esenzioni
ticket debbano essere considerate informazioni di carattere amministrativo e di
modesto rilievo epidemiologico, potrebbe essere utile in ambito sanitario, sociale e di
policy per i motivi di seguito descritti.
 
1 - Identificare disuguaglianze di salute tra uomini e donne

alcune patologie colpiscono in modo diverso i generi (es. malattie autoimmuni più
frequenti nelle donne, malattie cardiovascolari spesso sottodiagnosticate nelle
donne).
l’esenzione potrebbe essere un indicatore di prevalenza e accesso alla diagnosi.
un'analisi di genere aiuta a comprendere il bisogno, ma anche chi accede di più o di
meno alle agevolazioni sanitarie.

2 - Migliorare l’equità nell’accesso ai servizi sanitari, analizzando i dati a disposizione,
potrebbe contribuire ad individuare le barriere di accesso differenziate per genere.

3 - Progettare politiche sanitarie e sociali più mirate.

4 - Valutare l’impatto delle disuguaglianze socioeconomiche secondo il genere.

5 - Supportare la programmazione regionale e nazionale in termini di risorse da
allocare, di pianificazioni di prestazioni e servizi socio sanitari e di monitoraggio
dell'efficacia delle politiche sanitarie e delle politiche di contrasto alle disuguaglianze.

6 - Promuovere la medicina di genere, evidenziando i bisogni differenziati e migliorando
la presa in carico.
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 Di seguito una analisi descrittiva relativa ai soggetti esenti nell’anno 2024 per
patologie croniche e invalidanti, patologie rare e condizioni economiche nel territorio
della ASL Bari.

Soggetti affetti da patologie croniche e invalidanti esenti ai sensi del D.M.
28.05.1999 n. 329 e s.m.i.. Anno 2024.
 
 Nell’anno 2024 si rileva un numero di esenti per patologie croniche e invalidanti tra i
residenti nel territorio della ASL Bari pari a 194.317 per le donne e a 161.835 negli
uomini
 
 Il tasso di esenti per patologie croniche e invalidanti per 1.000 abitanti per genere nel
2024 è pari a 310,6 esenti donne ogni 1.000 donne e a 271,5 esenti uomini ogni 1.000
uomini.
 
 Di seguito è illustrata l’età media degli esenti per patologie croniche e invalidanti per
sesso nel 2024, che nei due sessi risulta sovrapponibile.
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 Rispetto al totale delle esenzioni per patologie croniche distinte per sesso, nelle donne
si rilevano percentuali maggiori di patologie neoplastiche maligne e di tumori di
comportamento incerto (21,47% nelle donne vs 19,82% negli uomini), Ipotiroidismo
congenito (15,40 % vs 3,64 %), Tiroidite di Hashimoto (10,47 % vs 1,59 %). Negli uomini
percentuali maggiori si evidenziano per il diabete mellito (27,79 % negli uomini vs
19,95 % nelle donne) e in affezioni al sistema circolatorio tipo - affezioni del sistema
circolatorio - malattie cardiache e del circolo polmonare (16,15 % vs 6,92 %) ipertensione
stadio II III OMS (17,79 % vs 11,41 %).

Soggetti affetti da patologie rare esenti ai sensi del D.M. 18.05.2001 n. 279.
 
 Nell’anno 2024 si rileva un numero di esenti per patologie rare tra i residenti nel
territorio della ASL Bari pari a 6.558 nelle donne e 6.105 negli uomini
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 Rispetto al totale delle esenzioni per malattie rare distinte per sesso, le donne
superano gli uomini in alcuni gruppi come: malattie del sangue e degli organi
ematopoietici (20,04 % nelle donne vs 18,02 % negli uomini), malformazioni congenite
(16,76 % vs 15,30 %) malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo
(6,62 % vs 1,24 %), malattie del sistema circolatorio (4,19 % vs 2,70 %), malattie della pelle
e del tessuto sottocutaneo (3,32 % vs 1,85 %). Negli uomini si registrano percentuali più
alte per alcuni gruppi di patologie rare quali: malattie del sistema nervoso e degli organi
di senso (34,5 % negli uomini vs 23,4 % nelle donne), malattie delle ghiandole endocrine,
della nutrizione, del metabolismo (18,00% vs 16,65%), malattie dell'apparato
respiratorio (2,7% vs 1,6%).

Soggetti esenti per condizioni economiche 
 
 Nell’anno 2024 si rileva un numero di esenti per condizioni economiche tra i residenti
nel territorio della ASL Bari pari a 311.174 per le donne e pari a 276.281 negli uomini. 
 Il tasso di esenti per condizioni economiche per 1.000 abitanti per genere nel 2024 è
pari a 497,4 esenti donne ogni 1.000 donne e a 463,5 esenti uomini ogni 1.000 uomini.
 
 Di seguito è illustrata l’età media degli esenti per condizioni economiche per sesso nel
2024, che negli uomini risulta più bassa. 
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 Il tasso di esenti per patologie rare per 1.000 abitanti per genere nel 2024 è pari a 10,5
esenti donne ogni 1.000 donne e a 10,2 esenti uomini ogni 1.000 uomini.
 
 Di seguito è illustrata l’età media degli esenti per patologie rare distinta per sesso nel
2024, che risulta maggiore nel sesso femminile.
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Il Conto Economico
di genere 2024 
per livelli essenziali
di assistenza 
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L’attivazione di un processo di gender
auditing all’interno di un’Asl presuppone
l’analisi del conto consuntivo dell’ultimo
anno in un’ottica di genere per fornire
elementi conoscitivi del proprio bilancio,
dell’organizzazione interna e della
gestione del personale, riclassificare il
bilancio e, infine, fornire l’indicazione di
aree di miglioramento e di proposte per
il processo di gender auditing sia a livello
di Asl che per i livelli di pianificazione
superiori.

 Nella metodologia utilizzata negli enti pubblici la riclassificazione del bilancio avviene
secondo tre grandi categorie:
 

le entrate e le spese direttamente inerenti il genere;
le entrate e le spese indirettamente inerenti il genere (che è possibile ulteriormente
suddividere in: riguardanti il sostegno alla cura, rivolte alla popolazione adulta e
sensibili al genere, ambientali);
le entrate e le spese neutre rispetto al genere.

 Le entrate e le spese direttamente inerenti il genere possono far riferimento ai progetti
specifici rivolti alle donne (i progetti volti a favorire le pari opportunità, Comitato pari
opportunità, formazione specifica…) e alla spesa sanitaria rivolta solo alle donne
(screening femminili, tutela materno infantile …) o solo agli uomini.

Le entrate e le spese indirettamente inerenti al genere fanno riferimento a:
 

progetti specifici o servizi di sostegno alla cura (supporto all’assistenza sia in
ospedale sia sul territorio);
assistenza sanitaria divisa per genere (Drg e altra assistenza ospedaliera,
farmaceutica, prestazioni ambulatoriali, ecc).

 Infine, un contenitore di spese residuali, quelle cosiddette neutre, che sono insensibili
al genere o quelle per le quali non sia possibile dividere gli impatti su uomini e donne.
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 Nella predisposizione del bilancio di genere dell’ASL di Bari si è ritenuto di poter
riclassificare i costi allibrati nel Conto Economico dell’esercizio 2024, approvato con
deliberazione del Direttore Generale n.894 del 30 aprile 2025, per livelli essenziali di
assistenza (Prevenzione collettiva e sanità pubblica, Assistenza distrettuale e
Assistenza ospedaliera) identificando per distinzione di genere i destinatari dell’attività
svolta dall’azienda e, conseguentemente, delle risorse pubbliche da questa utilizzate.
 
 Nel ribaltamento delle voci del Conto economico 2024, sono stati utilizzati i driver
rivenienti dalle elaborazioni riportate nei paragrafi precedenti; laddove questo non
fosse stato possibile, le spese c.d. neutre sono state ripartire sulla base della
composizione per genere della popolazione servita. Di seguito si riporta un quadro
sinottico dei criteri di determinazione del riparto per genere dei costi sostenuti
dall’azienda nel 2024 per ciascuno dei livelli di assistenza garantiti: 

Bilancio di genere 2024
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 Le modalità di riclassifica delle voci di bilancio sopra illustrate hanno condotto alla
redazione del seguente conto economico di genere 2024 per livelli di assistenza:
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 Il modello di cui sopra evidenzia i costi del bilancio di esercizio al 31 dicembre 2024, al
netto delle funzioni di Distribuzione per Conto dei farmaci PHT, gestite dalla Asl di Bari
per l’intera Regione Puglia. 
 
 In calce al presente paragrafo, se ne riporta una versione più dettagliata, comprensiva
del terzo livello di dettaglio.

 Come si evince dal prospetto di sintesi sotto riportato, la riclassificazione per genere
dei costi complessivamente sostenuti dall’azienda rispecchia la composizione della
popolazione assistita, mentre si registrano una prevalenza di destinatari donne per
l’assistenza sanitaria in ambiente di vita e di lavoro e una prevalenza del genere
maschile nel ricorso all’assistenza ospedaliera.
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Il contesto interno di riferimento
 Il Personale dipendente in servizio presso
l’Azienda Sanitaria Locale di Bari nel 2024 è
stato pari a n. 9217 dipendenti, con una
netta prevalenza del sesso femminile, pari al
65% della forza lavoro complessiva. 
 
Per l’anno 2024, vanno poi considerati n.
799 Medici di Medicina Generale, n. 139
Pediatri di libera scelta, n. 238 specialisti
convenzionati, n. 464 medici di continuità
assistenziale, n. 23 psicologi convenzionati,
n. 25 veterinari convenzionati, n. 81 medici
del Servizio di emergenza territoriale e n. 9
medici della medicina dei servizi, suddivisi
come da tabelle sotto indicate.
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 È possibile rilevare una maggiore percentuale di professionisti di sesso femminile con
riferimento ai Medici specialisti ed agli Psicologi convenzionati, ai Pediatri di libera
scelta e ai Medici di Continuità Assistenziale.
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 Nella tabella seguente si riporta il numero dei dipendenti di ruolo dell’ASL di Bari, diviso
per sesso e tipologia contrattuale rilevando che la percentuale di personale dipendente
di sesso femminile nel 2024, come detto, è stata pari al 65% ovvero leggermente
superiore a quella rilevata nel 2023.

 Nel corso del 2024 i dipendenti che hanno usufruito di congedi parentali sono stati n.
2342 con una prevalenza di dipendenti di sesso femminile:

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0002951/2025 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0002587/2025



52

Bilancio di genere 2024

 Di seguito si rappresenta, altresì, la ripartizione del personale per sesso e qualifica nel
2024, dalla quale si evince come la percentuale di dipendenti di sesso femminile, molto
alta nel comparto, subisca una riduzione nella dirigenza (passando dal 67% al 59%), pur
restando comunque maggioritaria. 
Dal confronto con il 2023 si rileva la sostanziale invarianza della ripartizione del
personale per sesso e qualifica.

 Nell’ambito della dirigenza, gli indicatori di segregazione di genere, riportati nelle
tabelle sottostanti, confermano la circostanza che, per quanto attiene la situazione al
31/12/2024, al crescere della tipologia di incarico dirigenziale si riduce l’incidenza della
componente femminile che passa dal 59% dei dirigenti con incarico professionale, al
41% dei dirigenti di Unità Operative Semplici, al 22% dei direttori di Unità Operative
Complesse. 
 Dal confronto con la situazione al 31/12/2023 si rileva, anche nei grafici successivi, un
incremento della popolazione femminile nella ripartizione del personale Dirigente per
sesso e tipologia di incarico professionale.
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 Nell’ambito del comparto, come si evince dai prospetti di seguito riportati, si riscontra
una maggiore incidenza femminile nell’ambito delle categorie appartenenti alle aree
degli operatori e dei Professionisti della salute e funzionari sia nel 2023 che nel 2024,
dove la percentuale supera il 70% in entrambi gli anni.
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L’incidenza percentuale della componente femminile, al 31/12/2024, scende,
ulteriormente, al 14% se si considerano i Direttori di Dipartimento (solo n.3 donne su 22
Direttori):
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 Il dato è assolutamente coerente con quanto emerge dall’analisi della distribuzione del
personale per genere e titolo di studio da cui emerge che il 63% delle donne possiede un
diploma di laurea contro il 37% degli uomini.
 
 Ancorché in misura inferiore rispetto all’incidenza complessiva dei dipendenti del
comparto di sesso femminile, anche il numero di donne titolari di incarichi di funzione
organizzativa è maggiore di quello dei colleghi di sesso maschile, come si evince dal
prospetto seguente, nel 2024.
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Analisi sull’utilizzo del Lavoro Agile nel 2024

 Nei prospetti seguenti si riportano i dati del monitoraggio effettuato negli anni 2023 e
2024 sull’utilizzo del c.d. “smart working” da parte del personale dirigente e non, con
riferimento al sesso e alle fasce di età.
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 Come si evince dalle tabelle sopra riportate, il personale di sesso femminile risulta aver
fatto maggiore ricorso a questa modalità di lavoro in entrambi gli anni analizzati.
 
Di seguito si riportano le principali condizioni soggettive inderogabili e urgenti che
hanno motivato la richiesta di Lavoro Agile:
 

presenza di bambini e anziani in famiglia;
coniuge di soggetto fragile e necessità di conciliare tempi di vita;
disposizioni della direzione dell’Area o del Dipartimento;
unico genitore;
ottemperanza alle norme per il contenimento Covid 19;
presenza di un neonato in famiglia e coniuge con patologie;
figlia minore affidata con Sentenza di Separazione Legale.
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 Nonostante l’art. 9, comma 2, d.p.r. n. 487/1994 (Commissioni esaminatrici) stabilisca
che almeno un terzo dei posti di componente delle commissioni di concorso, salva
motivata impossibilità, sia riservato alle donne, in conformità all’art. 29 del D.Lgs. 23
dicembre 1993, n.546 e l’art. 57 d.lgs. 165/2001 (Pari opportunità) ribadisca che “Le
pubbliche amministrazioni, al fine di garantire pari opportunità tra uomini e donne per
l’accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro: a. riservano alle donne, salva motivata
impossibilità, almeno un terzo dei posti di componente delle commissioni di concorso,
…”, si rileva, sia per il 2023 che per il 2024, una prevalenza del genere maschile nelle
funzioni fondamentali di valutazione in ambito concorsuale sebbene nel 2024 la
percentuale di Donne nelle commissioni di concorso sia cresciuta rispetto al 2023. 

La composizione di genere nelle commissioni di concorso 
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 Come si evince dalla tabella sopra riportata, nel 2024, in ben 22 delle 74 Commissioni
di concorso non sono state rispettate le c.d. “quote rosa”. Il detto fenomeno rinviene
anche dalle rinunce a ricoprire l’incarico di Commissario da parte di Componenti di sesso
femminile individuati nelle operazioni di sorteggio.
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Prevenzione senologica: all’ospedale Di Venere arriva la
mammografia con metodica CEM

All’Ospedale Di Venere arriva la mammografia con mezzo di
contrasto. La metodica definita CEM (Contrast-Enhanced
Mammography) è una indagine di secondo livello avanzata,
impiegata per individuare lesioni neoplastiche della
mammella e garantisce immagini di alta precisione. La CEM è
una valida alternativa alla risonanza magnetica per quasi tutti
i casi, tranne nello studio delle protesi e delle patologie quali
papillomatosi, oltre ad essere molto più tollerata dalle
pazienti, vista la rapidità dei tempi di esecuzione. Dopo il “San
Paolo”, la ASL di Bari raddoppia così l’offerta assistenziale per
quanto riguarda le diagnosi di tumori maligni al seno
nell’ambito dello screening, fornendo risposte più veloci alle
pazienti che si rivolgono ai centri senologici dell’azienda
sanitaria per aderire ai programmi di prevenzione gratuiti.

Il genere come determinante di Salute

10 gennaio

59

Le azioni di promozione delle politiche di genere 

 Di seguito si illustrano, per brevi cenni, le iniziative assunte o patrocinate dall’Azienda
Sanitaria della provincia di Bari, nonché i riconoscimenti ottenuti nel corso dell’anno
2024.
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Cardiologie aperte 2024 – Cardiologia di genere e
cardioncologia di genere

Il CUG (Comitato Unico di garanzia) della ASL Bari, da sempre
operativo nel promuovere la cultura delle pari opportunità,
sostiene il progetto “Cardiologie aperte 2024” della
Fondazione per il Tuo Cuore – ANMCO (Associazione
Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri), che nel 2024 in
particolare ha scelto di dedicarsi alla Cardiologia di genere e
alla Cardioncologia di genere.
Comprendere la medicina personalizzata in una prospettiva di
genere è uno degli obiettivi più attuali della sanità moderna.
Secondo una visione globale del concetto di salute, infatti,
l’erogazione di cure appropriate non può prescindere dalla
centralità del paziente e dalla personalizzazione delle cure.

2 febbraio Mangiare sano fin dalla gravidanza: al via il progetto Mamma
M.I.A., mamme informate sulla alimentazione

Educare ad una corretta alimentazione le future mamme per
promuovere e tutelare la salute dei bambini prima e dopo la
nascita. Prende il via il progetto Mamma M.I.A “Mamme
Informate sull’Alimentazione”, dedicato alla promozione di
una sana nutrizione durante e dopo la gravidanza a cura del
personale SIAN (servizio di igiene degli alimenti e della
nutrizione) Area Sud - del Dipartimento di prevenzione in
collaborazione con i consultori familiari del Distretto socio
sanitario 11. Il progetto è rivolto alle donne in gravidanza
seguite dai consultori familiari del distretto 11 e anche ai loro
partners, e a tutti i caregiver che dopo la nascita si
prenderanno cura della salute, del benessere e
dell’alimentazione del bambino.
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Porte aperte in 3 ospedali del network Bollino Rosa: incontri,
visite e consulenze nei presidi di Altamura, Di Venere e
Monopoli

ASL Bari partecipa con tre Ospedali all’iniziativa della
Fondazione Onda, in occasione del primo giorno della
Settimana mondiale dedicata al cervello. L’(H) Open Day
dedicato alle persone con sclerosi multipla (SM) si è tenuto il
13 marzo negli ospedali del network Bollino Rosa, il “Di
Venere” di Bari e il “San Giacomo” di Monopoli, con
un’anteprima all’Ospedale della Murgia di Altamura in
programma l’11 marzo.
Nelle strutture che hanno aderito all’iniziativa, sono stati
offerti gratuitamente servizi clinico-diagnostici e informativi:
visite neurologiche, colloqui, infopoint, conferenze ed è stato
distribuito materiale informativo dedicato.. 

5 marzo
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Un nuovo centro Screening con mammografo digitale 3D nel
cuore di Bari: sarà a disposizione di 10mila donne residenti
nei quartieri Madonnella, Libertà, Bari Murat e Città vecchia

La ASL ha attivato il primo ambulatorio pubblico senologico
territoriale ospitato nella sede di via Caduti di via Fani, nel
cuore di Bari. Dotato di un mammografo 3d, il centro
riqualificato potrà soddisfare il bisogno assistenziale delle
donne residenti nei quartieri Madonnella, Libertà, Bari vecchia
e Murat.
La ASL allarga così la rete dei centri dedicati alla prevenzione
senologica, che ad oggi sono tre nell’area metropolitana
compresi Ospedale “San Paolo” e “Di Venere” e otto nel resto
del territorio provinciale. 

4 marzo
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Riparte l’ambulatorio di Senologia a Molfetta

Riparte l’ambulatorio senologico dell’Ospedale di Molfetta.
Dopo un anno e mezzo di stop, è ripresa l’attività della
Senologia clinica del “Don Tonino Bello”, afferente alla Unità
operativa semplice a valenza dipartimentale di
Radiodiagnostica Senologica dell’Ospedale San Paolo, diretta
dalla dottoressa Angela Vestito. 
La ASL potenzia così l’offerta di prestazioni di primo livello -
quali visite, ecografie mammarie e mammografie - in favore
di circa 9 mila donne, al di sotto dei 50 anni, quindi fuori dalla
fascia di età prevista dagli screening oncologici, provenienti
dai territori a nord di Bari. 

8 marzo Per celebrare la Donna, la Pianificazione Familiare invita allo
screening cervico - carcinoma
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27 marzo
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Conoscere e prevenire ogni forma di violenza: evento finale
del progetto S.A.V.E.

Conoscere e prevenire ogni forma di violenza: fisica,
economica, psicologica, sessuale, di genere. E’ il senso
profondo del Progetto SAVE - Scudo Alla Violenza Etica,
realizzato dal Gruppo Interistituzionale Aziendale della ASL
Bari in collaborazione con il Comitato Pari Opportunità
dell’Ordine degli Avvocati di Bari con un obiettivo preciso:
rendere consapevoli e responsabili gli studenti sul tema della
violenza.
Un percorso intenso che ha vissuto il suo epilogo
nell’auditorium “Arcobaleno” della Direzione Generale ASL
Bari. 

28 maggio
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La ASL di Bari a “Race for the cure”: l’azienda sanitaria in
prima linea nella prevenzione contro i tumori al seno e alla
cervice uterina

La ASL di Bari rinnova anche quest’anno l’impegno con la
prevenzione dei tumori, nell’ambito di “Race for the Cure”,
manifestazione internazionale organizzata da Komen Italia e
dedicata alla prevenzione senologica in programma a Bari dal
17 al 19 maggio.
La Direzione Generale, in sinergia con il Dipartimento di
prevenzione e il Coordinamento screening aziendale, ha
predisposto, all’interno del Villaggio della Salute, allestito e
inaugurato in piazza Prefettura a Bari, uno stand nel quale
sono stati impegnati gli operatori ASL, per tutta la durata
della manifestazione.

17 maggio
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In tre ospedali visite e consulenze dedicate alla prevenzione
femminile

Prevenzione tutta al femminile. Sono tre gli ospedali della ASL
Bari, Altamura, Monopoli e Corato, che hanno partecipato il 19
giugno 2024 all’iniziativa della Fondazione Onda ETS,
promotrice della prima edizione dell’(H) Open Day dedicato
alla prevenzione al femminile.
I presidi di Altamura, Corato e Monopoli hanno offerto servizi
gratuiti clinico-diagnostici e informativi alla popolazione in
diverse aree specialistiche: Senologia, Radiodiagnostica,
Oncologia medica, Ginecologia e Ostetricia, Medicina di
Laboratorio. Obiettivo dell’iniziativa è stato promuovere, per
la popolazione femminile, una corretta prevenzione primaria e
secondaria in tutte le fasi della vita, in relazione alle
modificazioni ormonali che le accompagnano e le
caratterizzano in modo molto specifico, impattando sulla
salute e sul benessere psico-fisico.

3 giugno Mamma e neonato a contatto da subito: a Corato apre la
stanza per lo “skin to skin”

Mamma e neonato, pelle a pelle, da subito. Da giugno 2024,
nell’Ospedale Umberto I di Corato è attivo il protocollo “skin to
skin”, una procedura che valorizza l’importanza del rapporto
madre-neonato sin dai primi minuti dalla nascita. Una bella
novità, applicata per la prima volta nell’unità operativa
complessa di Ostetricia e Ginecologia diretta dal dott. Michele
Ardito, che ha incontrato subito il favore della neomamma e
della sua piccola, appena venuta al mondo.
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Violenza Di Genere: Fondazione Libellula e Fondazione
Vodafone portano in Puglia il Progetto “Dai segni ai sogni”
per la formazione del personale sanitario della Asl Bari

L’iniziativa “Dai segni ai sogni - Bright Sky Edition” è arrivata
in Puglia: l’accordo siglato da Fondazione Libellula Impresa
Sociale e Fondazione Vodafone per formare il personale
socio-sanitario al fine di riconoscere i segnali di violenza di
genere partirà in regione con la ASL di Bari, grazie alla sinergia
tra Direzione Generale e CUG, il Comitato Unico di Garanzia
dell’Azienda Sanitaria Locale di Bari che ha promosso il
progetto. 
Il progetto prevede percorsi di formazione dedicati agli
operatori e alle operatrici socio-sanitari/e per individuare il
più rapidamente possibile i segnali di una violenza e utilizzare
strumenti relazionali idonei per approcciarsi alle vittime e
metterle in sicurezza. 

2 luglio
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Isteroscopia e visite oncologiche: nell’Ospedale di Putignano
due nuovi servizi dedicati alle patologie femminili

Due nuovi servizi ambulatoriali dedicati alle patologie
femminili, anche di natura oncologica. Con l’apertura delle
ultime agende di prenotazione, ad accesso tramite CUP,
l’Ospedale di Putignano amplia l’offerta sanitaria in ambito
ostetrico-ginecologico centrando l’obiettivo di garantire
servizi ambulatoriali dal lunedì al venerdì e dando concreta
attuazione all’articolazione di nuovi servizi realizzati dalla ASL
Bari tramite il Dipartimento Gestione Avanzata Rischio
Riproduttivo e Gravidanza a Rischio (direttore dr. Paolo
Volpe).

24 giugno
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Giornata Mondiale della Menopausa: visite gratuite negli
ospedali Bollini Rosa

In occasione della Giornata Mondiale della Menopausa (18
ottobre 2024), Fondazione Onda ETS ha coinvolto gli ospedali
con il Bollino Rosa per offrire servizi gratuiti clinico-
diagnostici e informativi alle donne che stanno vivendo il
periodo della menopausa (visite, consulenze e colloqui,
conferenze, info point e distribuzione di materiali informativi). 

1° settembre Danza, salute e prevenzione: ASL Bari a sostegno di Apulia
Dance Experience 

Danza, salute e prevenzione sono gli ingredienti dell’evento
internazionale di danza classica e contemporanea organizzato
a Conversano dalla associazione Apulia Dance Experience e
patrocinato da ASL di Bari e Regione Puglia, in programma dal
29 agosto al 1 settembre e durante il quale sono stati diffusi
messaggi di prevenzione oncologica. 
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Giochi per i piccoli pazienti e un laboratorio per le mamme:
è festa nella Pediatria-Neonatologia dell’Ospedale San Paolo

Giochi e colori per i piccoli degenti, un laboratorio dedicato a
neomamme e gestanti. La Giornata Mondiale dell’Infanzia
(World Children's Day) è stata celebrata così nella Pediatria-
Neonatologia dell’Ospedale “San Paolo” di Bari, proprio nel
giorno – il 20 novembre – in cui ricorre l’adozione da parte
dell’Assemblea generale dell’ONU della Dichiarazione dei
diritti del fanciullo (1959) e, successivamente, della
Convenzione sui diritti del fanciullo (1989).

20 novembre

Il genere come determinante di Salute

67

A Casamassima arriva “Matrioska”, un progetto di
promozione della salute e di supporto a donne e famiglie in
ogni fase della vita

Un’iniziativa dedicata alla salute delle donne e delle famiglie di
Casamassima. Si tratta di “Matrioska: aver cura di chi cura”,
promossa dalla ASL in sinergia con l’Amministrazione
Comunale di Casamassima e con il Consultorio Familiare del
Distretto Socio Sanitario n.13 con la collaborazione
dell’associazione Antonio Busto”. Il progetto mira a fornire
sostegno concreto, luoghi di incontro e servizi assistenziali
gratuiti al fine di promuovere il benessere fisico e mentale,
con un’attenzione particolare alla salute delle donne e alla
maternità.

1° novembre
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25 novembre Giornata internazionale contro la violenza sulle donne

In occasione della giornata internazionale contro la violenza
sulle donne il Dipartimento delle Dipendenze Patologiche
della ASL di Bari- SerD Bari, ha voluto sensibilizzare la
popolazione di pazienti in carico al SerD, per gli specifici rischi
di violenza e abuso correlati ai comportamenti di dipendenza
da sostanze. Per tutto il mese di novembre sono stati
effettuati gruppi psicoeducativi e laboratori centrati sul tema
di abuso, trauma e resilienza post traumatica nei pazienti
dipendenti, contro tutti i tipi di violenza. Attraverso la visione
di fotografie, cortometraggi e produzione di elaborati grafici,
gli utenti, supportati dalle educatrici, hanno lavorato sui
processi trasformativi dalla aggressività alla assertività,
sull’importanza dell'accoglienza che disinnesca gli agiti
aggressivi e l’importanza del dialogo come strumento
prosociale e “curativo”, attraverso lo scambio di messaggi non
violenti.
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Ambulatorio di Cardiologia di Genere: curate quasi 700
donne di tutte le età

Curare il cuore delle donne a tutte le età. Ora anche in
menopausa. L’Ambulatorio di Cardiologia di Genere del
Presidio Integrato di Triggiano raggiunge così un’altra fascia di
utenti, e sono già quasi 700 quelle trattate dal 2020 ad oggi,
completando con un servizio ambulatoriale dedicato l’offerta
di prestazioni del “Progetto Donna”, partito come una
sperimentazione e ormai diventato un percorso strutturato e
multidisciplinare. Dove contano l’informazione e la
sensibilizzazione delle donne sulla specificità dei rischi legati
alle malattie cardiovascolari (MCV), che rappresentano la
principale causa di mortalità a livello globale e, nel caso della
cardiopatia ischemica, sono responsabili del 45% di queste
morti nel sesso femminile, ma anche l’attenzione degli
operatori sanitari nell’indirizzare le pazienti sulla strada
giusta.

9 dicembre
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 L'obiettivo del Bilancio di genere è valutare il diverso impatto della politica di bilancio
su donne e uomini in termini di denaro, servizi, tempo e lavoro non retribuito.

 Malgrado i progressi degli ultimi anni, l’Italia resta ancora uno dei Paesi avanzati con il
più alto divario tra uomini e donne, connotandosi per una bassa partecipazione
femminile al mercato del lavoro, un minor tasso di occupazione e una limitata presenza
delle donne in posizioni apicali nelle imprese quotate.

 Particolarmente opportuna è stata quindi la scelta del Piano nazionale di ripresa e
resilienza (PNRR) di rendere strutturale il bilancio di genere, prevedendo che la legge di
bilancio 2024 presenti una classificazione delle voci attese secondo i criteri posti alla
base degli obiettivi di sviluppo sostenibile e dell’Agenda 2030, relativamente al bilancio
di genere e al bilancio ambientale.

 In particolare è richiesta una valutazione dell'impatto di genere in tutte le fasi
(programmazione, attuazione, monitoraggio, valutazione ex post), per orientare le
risorse e superare politiche di genere frammentate e occasionali che identificano le
donne solo come categoria svantaggiata, quando invece rappresentano più della metà
della popolazione. In questo ambito, riclassificando le spese del bilancio statale, il
bilancio di genere opera come strumento complesso, volto, da un lato, ad individuare le
risorse stanziate ed erogate in favore delle pari opportunità di genere (dentro e fuori
l’amministrazione) e dall’altro a verificare l’impatto degli interventi su uomini e donne.
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 Leggere i bilanci degli enti pubblici in
chiave di genere è un importante
strumento di mainstreaming che
consente di analizzare e contribuire a
ridurre le disuguaglianze di genere
attraverso un esercizio di trasparenza,
democrazia e rendicontazione della
gestione e distribuzione delle risorse
pubbliche, a vantaggio dell’intera
collettività. In tal modo, gli
amministratori possono essere
maggiormente consapevoli delle
conseguenze su donne e uomini del loro
agire, per poter condurre una azione
politica non solo più equa, ma anche più
efficace ed efficiente. 

 Il Gender Auditing, finora implementato, è uno strumento essenziale per la rilevazione e
l'analisi sistematica dell'impatto delle politiche, dei programmi e delle strutture
organizzative sulla parità di genere. Permette di identificare le disuguaglianze esistenti,
le lacune nell'attuazione di politiche sensibili al genere e le aree di miglioramento.
L'audit fornisce una base conoscitiva solida, evidenziando le aree critiche e le
opportunità per l'integrazione della prospettiva di genere. I suoi risultati sono
fondamentali per sensibilizzare l'organizzazione e per delineare le priorità di intervento.
 
 L’analisi del bilancio di genere, tramite il processo di gender auditing, contribuisce a
migliorare le informazioni sulle situazioni e sui bisogni potenzialmente diversi delle
donne e degli uomini, nonché sugli effetti distributivi e sull’impatto delle risorse su
donne e uomini. 
 
 La scelta dell’ASL di Bari di cominciare dall’analisi del bilancio consuntivo consente di
disporre di dati definitivi sulla base dei quali valutare l’attività che è stata condotta e
riorientare i bilanci futuri. 
 
 Disponendo quindi degli elementi conoscitivi indispensabili, è possibile ridefinire in
maniera più efficace la propria programmazione e condurre, con maggiore
consapevolezza, un processo di gender budgeting.
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 Il Gender Budgeting non si limita all'analisi ex-post, ma implica un'applicazione
sistematica dell'analisi di genere a tutte le fasi del ciclo di bilancio: dalla pianificazione
alla programmazione, dall'allocazione delle risorse al monitoraggio e alla valutazione. Si
tratta di un processo che mira a riorientare le politiche e le spese pubbliche verso una
maggiore equità di genere. Gli obiettivi che si pone il Gender Budgeting sono:
 

integrazione sistematica: assicurare che la prospettiva di genere sia incorporata in
tutte le fasi del ciclo della performance, dalla definizione degli obiettivi alla
distribuzione delle risorse;
allocazione mirata delle risorse: destinare fondi specifici o riorientare spese
esistenti per affrontare le disuguaglianze di genere e promuovere pari opportunità;
trasparenza e accountability: rendere espliciti gli impatti di genere delle scelte
strategiche, aumentando la responsabilità dell'azienda verso i risultati in termini di
uguaglianza;
misurazione dei risultati: definire indicatori di performance di genere specifici per
monitorare l'efficacia delle politiche e dei programmi finanziati.

 I benefici attesi sono perciò:
 

maggiore efficacia delle politiche di genere che saranno più mirate e pertinenti alle
esigenze di genere, massimizzando l'impatto positivo sull'uguaglianza;
ottimizzazione delle risorse con un aumento dell’efficienza nella loro allocazione,
evitando sprechi in interventi che non considerano le specificità di genere o che
addirittura le accentuano;
miglioramento della governance con un aumento della trasparenza, della
responsabilità e della partecipazione nei processi decisionali;
contributo agli obiettivi di sviluppo sostenibile: il Gender Budgeting è uno
strumento chiave per il raggiungimento dell'Obiettivo 5 dell'Agenda 2030
(Uguaglianza di Genere) e contribuisce trasversalmente a molti altri.
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 L’approccio metodologico citato ha consentito all’Azienda di poter disporre di un
documento ufficiale, quale il presente elaborato, e di poter realizzare, anche nel 2025,
alcuni eventi degni di rilievo quali:

 
oltre a perseguire obiettivi futuri come quello proposto dal C.U.G. di realizzazione di un
asilo nido aziendale. Gli asili nido aziendali rappresentano una conquista sociale
soprattutto nelle aziende ospedaliere dove i ritmi di lavoro degli operatori della sanità
sono ormai incalzanti e sempre meno concilianti con le esigenze di vita-lavoro.
Disporre di un Nido aziendale favorisce l’occupazione femminile e aiuta a contrastare la
disparità di genere e rafforzano la brand equity aziendale, un capitale intangibile
fondamentale. 
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        Cardiologia di Genere: evidenze consolidate e nuove prospettive (Sala
convegni Ospedale “San Paolo” - Bari
 
 L'approccio alla medicina di genere, in particolar modo in ambito
cardiovascolare, è essenziale per migliorare la qualità delle cure e garantire
trattamenti più mirati e efficaci. Il Comitato Unico di Garanzia (CUG) ha un
ruolo centrale nell'integrare le differenze biologiche e sociali tra uomini e
donne nelle politiche sanitarie, promuovendo una medicina equa e
personalizzata. Un esempio significativo è l’ambulatorio dedicato alla
Cardiologia di genere, come quello del DSS BA 10 di Triggiano, che risponde
alle necessità specifiche delle donne nella diagnosi e trattamento delle
patologie cardiovascolari. Le malattie cardiovascolari nelle donne, come la
coronaropatia, la trombosi venosa e lo stroke cardioembolico, si manifestano
diversamente rispetto agli uomini, e le risposte terapeutiche possono variare;

        1° Convegno di Medicina di genere organizzato dal C.U.G. della ASL Bari
(Auditorium “Arcobaleno” ex C.T.O. – Bari)

 Valorizzare le differenze nella cura e nella prevenzione è il primo passo per
costruire una medicina moderna. È ormai ampiamente riconosciuto, infatti,
che sesso e genere influenzano l'espressione delle malattie, la risposta ai
farmaci e l'accesso alle cure sia per la presenza di fattori biologici sia per
l’influsso di fattori socioculturali;
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