
Bilancio di genere 2020
Il genere come determinante di Salute



Il bilancio di genere 2020

68

Indice

Presentazione 4

Premessa generale e note metodologiche 6
La normativa di riferimento 7
Il contesto sanitario 9
Perché un bilancio di genere in ASL BA 10
Piano del lavoro e note metodologiche 11

Il contesto esterno e l’analisi delle prestazioni erogate 14
Il contesto esterno di riferimento 15
Analisi di genere delle prestazioni ambulatoriali erogate dalle Strutture Aziendali 18
Analisi di genere dei ricoveri erogati dalle Strutture Aziendali 24
Il potenziamento degli screening oncologici femminili 32
Analisi di genere dell’Assistenza Domiciliare Integrata 33
Analisi di genere delle vaccinazioni  35

Il Conto Economico di genere 2020 per livelli essenziali di assistenza  40

Il contesto interno e le azioni di promozione delle politiche di genere  48
Il contesto interno di riferimento 49
Analisi sull’utilizzo del Lavoro Agile nel 2020 53
La composizione di genere nelle commissioni di concorso  55
Le azioni di promozione delle politiche di genere  56

Dal Gender Auditing al Gender Budgeting  62
  



Bilancio di genere 2020 Il genere come determinante di Salute

54

Presentazione Politiche di genere, pari opportunità e wel-
fare innovativo: sono gli orientamenti del-
le iniziative adottate dalla ASL di Bari che 
per questo è stata premiata come azienda 
all’avanguardia in tema di contrasto alle 
discriminazioni. È una ASL questa dove si 
riesce a fare innovazione:  l’ultimo obiet-
tivo raggiunto in ordine di tempo è stata 
l’adozione del linguaggio di genere, con 
cui sono state fornite istruzioni sull’uso 
di un linguaggio rispettoso delle differen-
ze di genere, in sintonia con le indicazioni 
europee e nazionali. Non ci fermeremo e 
con il primo bilancio di genere fissiamo un 
altro passo propedeutico per favorire pari 
opportunità di crescita delle donne all’in-
terno dell'azienda che ha già straordinarie 
professionalità al femminile. Il primo bi-
lancio di genere, dunque, segna il punto di 
emersione della ferma volontà aziendale 
di contribuire alla riduzione delle disugua-
glianze di genere attraverso una distribu-
zione più equa delle risorse, 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 azien-
dali.

Il Direttore Generale
Antonio Sanguedolce
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Premessa generale 
e note metodologiche

La normativa di riferimento

In Italia, l’esperienza del bilancio di genere 
nelle pubbliche amministrazioni è piut-
tosto recente. L’elaborazione del bilancio 
di genere da parte delle amministrazio-
ni pubbliche è oggetto di una prima rac-
comandazione, non vincolante, solo nel 
2007 (Direttiva del Dipartimento per i Di-
ritti e le Pari Opportunità, “Misure per at-
tuare 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, suggeri-
sce 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.

Pochi anni dopo, il bilancio di genere viene previsto dal legislatore quale contenuto del-
la Relazione annuale sulla Performance, con l’art. 10, c. 1, lett. b), d. lgs. 150/2009 (cd. 
riforma Brunetta). Il bilancio di genere, dunque, fa il suo ingresso nel ciclo di gestione 
della performance, quale mezzo per fotografare – a consuntivo – i risultati raggiunti 
rispetto agli eventuali obiettivi, ancora non obbligatori, volti a ridurre il gender gap, ov-
vero le disuguaglianze tra uomini e donne. 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 – un' attività sperimentale per l’adozione di un bilan-
cio 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 valuta-
zione ex post ma anche di programmazione ex ante.
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Da ultimo, 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 Parla-
mento del 15 gennaio 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 identifi-
care 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.

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 e 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.

Il contesto sanitario

Deve subito rilevarsi che, benché rivolta 
alle sole amministrazioni dello Stato, la 
sperimentazione avviata nel 2016 non 
esclude la possibilità che analoghe inizia-
tive siano avviate anche da pubbliche am-
ministrazioni diverse.
La stessa Presidenza del Consiglio dei Mi-
nistri, infatti, con il decreto del 16/6/2017, 
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 
(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 e allocazione delle risorse pubbliche, connaturata al bilancio di ge-
nere. 
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, un'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 deter-
minante di salute. Le donne, assai spesso, hanno minori possibilità di proteggere e pro-
muovere la loro salute fisica, emotiva e mentale, anche in ragione di un inferiore accesso 
alle informazioni e ai servizi sanitari.
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Perché un bilancio di genere in ASL BA

Nello specifico contesto delle ASL, inoltre, a tale tipo di discriminazione delle donne-cit-
tadine, utenti dei servizi sanitari, si affianca la posizione di svantaggio delle donne-ero-
gatrici di prestazioni sanitarie, lavoratrici del settore.

La ASL BA è, nel panorama pugliese, la principale azienda sanitaria, per estensione terri-
toriale, numero di assistiti, numero di lavoratori occupati, rilevanza economica; al mede-
simo 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 primo bilancio di genere ASL BA, dunque, segna il punto di emersione della ferma vo-
lontà aziendale di contribuire alla riduzione delle disuguaglianze di genere attraverso 
una distribuzione più equa delle risorse, 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. 

Piano del lavoro e note metodologiche

L’avvio di un processo di rendicontazio-
ne e programmazione di genere è previ-
sto dal Piano delle Azioni Positive, per il 
triennio 2021/2023 (azione 12), appro-
vato quale allegato al Piano della Perfor-
mance, con la deliberazione del Direttore 
Generale n. 135/2021. L’elaborazione del 
documento, fortemente voluta dal C.U.G., 
viene assegnata alla congiunta responsa-
bilità del medesimo Comitato, oltre che 
della Direzione Strategica e dell’Area Ge-
stione Risorse Finanziarie, valorizzando-
ne la stretta connessione con il principale 
strumento di programmazione aziendale.

In coerenza con quanto previsto a livello 
statale, il Piano assegna l’elaborazione 
del bilancio di genere al coordinamento 
dell’Area Gestione Risorse Finanziarie e 
introduce forme di raccordo informativo 
tra questa e i principali attori aziendali cui siano istituzionalmente attribuiti compiti fun-
zionali al perseguimento di obiettivi sanitari specifici, tanto ospedalieri che territoria-
li, nonché obiettivi trasversali volti al progressivo miglioramento quali-quantitativo dei 
servizi erogati e al raggiungimento di maggiori livelli di trasparenza e 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 Cor-
ruzione e per la Trasparenza.

Per la realizzazione del presente Bilancio, dunque, la Direzione Generale ha istituito il 
Comitato operativo per la raccolta, l’analisi e l’elaborazione dei dati, costituito dal Diret-
tore 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, 
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dalla Direttrice del D.S.S.3, dalla Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e per 
la Trasparenza e dall’Addetta Stampa e Portavoce (comunicazione del 4/11/2021 – prot. 
71609).

Il presente documento si articola in cinque sezioni, precedute da una presentazione del 
Direttore Generale.

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 e illustran-
do, successivamente, le ragioni sottese all’adozione del bilancio di genere in ambito sa-
nitario e, spiccatamente, nel contesto della ASL Bari.

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 2020, in base alla loro diretta/indiretta incidenza ovvero neutralità rispetto 
al genere. 

La terza sezione contiene la riclassifica dei dati contabili ostesi nel conto economico 
aziendale 2020, limitatamente ai costi sostenuti per garantire le prestazioni LEA eroga-
te 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 economi-
ca 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 evi-
denziare 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 
2020 al fine di garantire pari opportunità alle lavoratrici e 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 avviato a immediato ridosso dell’inizio della pan-
demia COVID-19 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 2021 (sulla cui attuazione ci si soffermerà più diffusa-
mente nel prossimo bilancio di genere) e anticipa le nuove iniziative in corso di adozione 
per il 2022. L’analisi e la programmazione di genere nel contesto aziendale confermano 
il convincimento della Direzione Strategica e del management tutto secondo cui la va-
lorizzazione delle specificità di genere assicura un contributo trasparente sulle scelte 
pubbliche e una maggiore equità delle stesse, con ricadute positive in termini di efficacia 
ed efficienza di servizi e prestazioni erogate a vantaggio dell’intera collettività. 

Il lavoro, come agevole rilevare da quanto sin qui detto, fotografa la situazione dell’ente 
relativa all’anno 2020. Quanto alla metodologia seguita, si precisa che non è stato pos-
sibile accogliere in toto le indicazioni fornite, per le amministrazioni dello Stato, con il 
d.p.c.m. 16/6/2017 e le recenti 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

Il contesto esterno di riferimento

La ASL Bari opera su un territorio di 
3.862,88 Km2, coincidente con la pro-
vincia di Bari, oggi Città Metropolitana di 
Bari, su cui risiedono complessivamente 
1.230.205 abitanti, con una densità pari 
a 318,47 abitanti per Km2, distribuiti in 
41 comuni a loro volta suddivisi in 12 Di-
stretti Socio Sanitari.

Il 51,22% della popolazione è di sesso fem-
minile, mentre il 48,78% è di sesso ma-
schile. La distribuzione della popolazione 
per sesso e fasce di età, al 01/01/2020 è 
la seguente (Fonte: ISTAT):
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Di seguito si riporta la composizione dei Distretti Socio Sanitari con i Comuni di compe-
tenza e la relativa popolazione residente al 01/01/2020 (Fonte ISTAT):
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Analisi di genere delle prestazioni 
ambulatoriali erogate dalle Strutture Aziendali

Nell’anno 2020 l’ASL della Provincia di Bari ha erogato, tramite le strutture a gestione 
diretta ospedaliere e territoriali, 5.059.462 prestazioni ambulatoriali a 348.099 utenti, 
di cui il 57,6% a utenti donne con età media di 62 anni e il 42,4% a utenti uomini con età 
media di 66 anni, come di seguito rappresentato:

La suddivisione delle citate prestazioni per categoria e per sesso dell’utenza viene di 
seguito riportata:

In particolare le tipologie di prestazioni erogate nel 2020 sono state n.1200. Alcune di 
queste sono state erogate sia a donne che a uomini:
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Di seguito sono, invece, riportate le tipologie di prestazioni, e il corrispondente numero di 
quelle erogate, destinate esclusivamente ad assistiti di sesso maschile o esclusivamen-
te ad assistiti di sesso femminile.

Le 20 tipologie di prestazioni erogate esclusivamente a uomini sono:
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Le 64 prestazioni erogate esclusivamente a donne sono:
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Analisi di genere dei ricoveri erogati 
dalle Strutture Aziendali

Nell’anno 2020 l’ASL della Provincia di Bari ha erogato, tramite le strutture a gestione di-
retta ospedaliere, 36.378 ricoveri ordinari a 27.790 utenti, di cui il 57,1% a utenti di sesso 
femminile con età media di 50 anni e il 42,9% a utenti di sesso maschile con età media di 
55 anni, come di seguito rappresentato:

In particolare le tipologie di DRG erogati nel 2020 sono state 832. Alcune di queste sono 
state erogate sia a donne che a uomini.

Di seguito sono, invece, riportate le tipologie di DRG, e il corrispondente numero di rico-
veri del 2020, destinate esclusivamente a donne o esclusivamente a uomini.
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I 39 DRG specificamente destinati a donne sono: I 17 DRG specificamente destinati a uomini sono:
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Vengono, di seguito, riportati alcuni indicatori di attività ospedaliera riferiti a ricoveri de-
stinati esclusivamente a donne o a uomini.

Nel corso del 2020 presso gli Ospedali aziendali a gestione diretta sono stati effettuati 
oltre 4.300 parti di cui il 37% 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 2020 è stata effettuata solo negli Ospedali “Di Venere” e di Mono-
poli a causa della carenza di Medici Anestesisti nelle percentuali di seguito rappresenta-
te:  

Nel corso del 2020 sono state eseguite oltre 1.300 Interruzioni Volontarie di Gravidanza 
(Fonte: flusso dati Ministeriale D12): 

Quanto alle I.V.G., si ritiene significativo rilevare la diversa ripartizione del personale sa-
nitario 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’e-
ventuale mancanza di disponibilità di professionisti sanitari. 
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Nell’ambito di una istanza di accesso civico generalizzato pervenuta al Responsabile 
per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza nei primi mesi del 2021, con il 
supporto della Direzione Sanitaria e delle Direzioni, rispettivamente, del Dipartimento di 
Assistenza Territoriale e del Dipartimento per i Servizi Direzionali, è emersa la netta pre-
valenza di soggetti obiettori a livello distrettuale ospedaliero, secondo quanto riportato 
nella tabella che segue: 

Al contrario, nei 12 Distretti socio sanitari, l’incidenza degli obiettori nei diversi profili 
professionali, è di gran lunga inferiore, attestandosi intorno all’8%. 

Nella tabella successiva sono riportati i dati relativi all’attività consultoriale per I.V.G.: 

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 2020 il 
numero di TURP in presenza di tale diagnosi è di seguito rappresentato: 

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

Di seguito vengono rappresentate le estensioni, rispetto alla popolazione bersaglio re-
sidente nella provincia di Bari, degli screening del carcinoma mammario e della cervice 
uterina rilevate negli anni 2018-2020 dal Dipartimento di Prevenzione ed elaborate dal 
Controllo di Gestione.  

Nel 2020 l’emergenza sanitaria ha causato un netto calo degli inviti con conseguente 
diminuzione dell'estensione degli screening oncologici. 

Analisi di genere 
dell’Assistenza Domiciliare Integrata

Le cure domiciliari sono un complesso di prestazioni mediche, infermieristiche, riabili-
tative 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 (infer-
mieri 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 capacità 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). 
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Di seguito è riportato il numero di utenti e il numero di accessi in A.D.I. suddivisi per ses-
so e Distretto Socio Sanitario di appartenenza: 

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 micror-
ganismi (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 e 
alle vaccinazioni. Le donne sono in genere più immunoreattive e, analogamente alle dif-
ferenze 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 immunita-
ria, 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 e 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 diffe-
renze di genere nella risposta alle vaccinazioni, al fine di fornire strumenti e informazioni 
utili per ottimizzare i programmi di sorveglianza sanitaria degli operatori sanitari e im-
plementare 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” include le attività e le pre-
stazioni volte a tutelare la salute e la sicurezza della comunità, fatta eccezione per le 
vaccinazioni che sono interventi di prevenzione individuale organizzati in programmi. 

Le vaccinazioni sono somministrate nel rispetto del calendario vaccinale redatto da cia-
scuna Regione, secondo l’andamento epidemiologico delle malattie infettive del territo-
rio 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. 

Nella tabella seguente è indicato il numero di dosi di vaccino antinfluenzale sommini-
strate nell’anno 2020 per la campagna antinfluenzale 2021-2021, sommaria di tutte le 
tipologie di vaccino. 

Il trend di somministrazione risulta superiore nelle donne esaminando le coorti di popo-
lazione adulta-anziana.  
La vaccinazione antinfluenzale è consigliata per particolari categorie dai 6 mesi in poi, e 
per tutti i soggetti ultrasessantacinquenni. 

La tabella sottostante riporta i dati relativi alla vaccinazione anti-pneumococcica for-
temente consigliata nei neonati e nei soggetti appartenenti a particolari categorie a ri-
schio, oltre agli ultra sessantacinquenni. Previene le malattie causate da numerosi ceppi 
di Streptococco Pneumoniae. 

Le dosi somministrate per le diverse coorti risultano quasi sullo steesso trend per en-
trambe le coorti. 

La vaccinazione anti Herpes è una vaccinazione dell’adulto. È in grado di ridurre significa-
tivamente l’incidenza dei casi di malattia e della nevralgia post-erpetica, che è una delle 
complicanze più frequenti e debilitanti della malattia.  
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Le donne risultano più sensibili alla vaccinazione verosimilmente perché la vaccinazione 
è consigliata in soggetti con patologie croniche o autoimmuni e la loro incidenza è mag-
giore 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 quadriva-
lente previene anche le lesioni condilomatose in entrambi sessi. 

I dati di prevalenza dell’infezione da HPV nelle donne dimostrano un primo picco d’infe-
zione 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, oro-
faringe e tonsille e cancro del pene). 

L’andamento del numero di dosi somministrate, come sotto riportato, mostra un fisio-
logico andamento, quasi allineato, per entrambi i generi, nelle coorti 2005 -2010, inte-
ressate dal nuovo calendario vaccinale e da una più corretta campagna di informazione.  

Nelle coorti 2004-1977 si registra quasi il triplo di dosi somministrate nelle donne ri-
spetto agli uomini. 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 incinte 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 numerose campagne vaccinali per incoraggiare la vaccinazione nelle donne fertili 
non ancora immuni. 

Di seguito si riportano i dati relativi alle somministrazioni per l’anno 2020 relativo alla 
vaccinazione anti rosolia ricordando che il vaccino contro la rosolia è combinato con quel-
lo contro la parotite (orecchioni) e il morbillo. 

Il rapporto tra dosi somministrate alle donne e dosi somministrate agli uomini è rispet-
tivamente di 3:1. 

La differenza rientra nella particolare attenzione delle donne e degli specialisti ad effet-
tuare prevenzione della patologia, ai fini della programmazione di una gravidanza. 
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Il Conto Economico 
di genere 2020 
per livelli essenziali 
di assistenza 

L’attivazione di un processo di gender au-
diting 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 gestio-
ne del personale, riclassificare il bilancio 
e, infine, fornire l’indicazione di aree di mi-
glioramento 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 sen-
sibili 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 op-
portunità, 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 che 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 primo bilancio di genere dell’ASL di Bari si è ritenuto di po-
ter riclassificare i costi allibrati nel Conto Economico dell’esercizio 2020, approvato con 
deliberazione del Direttore Generale n.1380 del 30 luglio 2021, per livelli essenziali di 
assistenza (Prevenzione collettiva e sanità pubblica, Assistenza distrettuale e Assisten-
za 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 2020, sono stati utilizzati i driver rive-
nienti dalle elaborazioni riportate nei paragrafi precedenti; laddove questo non fosse 
stato possibile, le spese c.d. neutre sono state ripartite 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 2020 per 
ciascuno dei livelli di assistenza garantiti:   

Le modalità di riclassifica delle voci di bilancio sopra illustrate hanno condotto alla reda-
zione del seguente conto economico di genere 2020 per livelli di assistenza:  
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Il modello di cui sopra evidenzia i costi del bilancio di esercizio al 31 dicembre 2020, 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 popola-
zione 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 
e le azioni 
di promozione 
delle politiche 
di genere 

Il contesto interno di riferimento

Il Personale dipendente in servizio presso 
l’Azienda Sanitaria Locale di Bari nel 2020 
è stato pari a 8.165 unità con una netta 
prevalenza del sesso femminile, pari al 
61,11% della forza lavoro complessiva. 
Per l’anno 2020, vanno poi considerati n. 
1023 Medici di Medicina Generale, 176 
Pediatri di libera scelta, 233 specialisti 
ambulatoriali interni, 295 medici di conti-
nuità assistenziale, 21 psicologi conven-
zionati, 29 veterinari convenzionati, 118 
medici del Servizio di emergenza territoriale e 15 medici della medicina dei servizi. 

Nella tabella seguente si riporta il numero dei dipendenti di ruolo dell’ASL di Bari, diviso 
per sesso e tipologia contrattuale: 
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Di seguito si rappresenta, altresì, la ripartizione del personale per sesso e qualifica nel 
2020, dalla quale si evince come la percentuale di dipendenti di sesso femminile, molto 
alta nel comparto, subisca una riduzione nella dirigenza (passando dal 63,67% al 51,78%), 
pur restando comunque maggioritaria. La presenza della componente rosa resta di fatto 
garantita in seno alla Direzione Strategica. 

Nell’ambito della dirigenza, gli indicatori di segregazione di genere, riportati nelle tabelle 
sottostanti, confermano la circostanza che al crescere della tipologia di incarico dirigen-
ziale si riduce l’incidenza della componente femminile che passa dal 54% dei dirigenti con 
incarico professionale al 38,94% dei dirigenti di Unità Operative Semplici, al 16,95% dei 
direttori di Unità Operative complesse. L’incidenza percentuale scende, ulteriormente, 
all’11,11% se si considerano i Direttori di Dipartimento (solo 2 donne su 18 Direttori): 

Di seguito, si riporta la rappresentazione grafica di quanto sopra rilevato: 
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Nell’ambito del comparto come si evince dal prospetto di seguito riportato, la maggio-
re incidenza femminile la si riscontra nell’ambito della categoria D, dove la percentuale 
supera il 71%, mentre si riduce in maniera significativa (sotto il 50%) nelle categorie con 
inquadramento giuridico e retributivo minore (cat. A e B). 

Il dato è assolutamente coerente con quanto emerge dall’analisi della distribuzione del 
personale non dirigenziale per genere e titolo di studio da cui emerge che il 67% delle 
donne possiede un diploma di laurea contro il 33% degli uomini.  

Ancorché in misura inferiore rispetto all’incidenza complessiva dei dipendenti del com-
parto di sesso femminile, anche il numero di donne titolari di incarichi di posizione orga-
nizzativa è maggiore di quello dei colleghi di sesso maschile, come si evince dal prospet-
to seguente. 

Analisi sull’utilizzo del Lavoro Agile nel 2020

Nei prospetti seguenti si riportano i dati del monitoraggio effettuato nel 2020, dal Co-
mitato Unico di Garanzia dell’ASL di Bari, 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. 

Di seguito si riportano le principali condizioni soggettive inderogabili e urgenti che hanno 
motivato la richiesta di L.A.: 

• presenza di bimbi e anziani in famiglia; 

• evitare assembramenti in ufficio; 

• 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; 

• sospensione attività ambulatoriale e assistenziale come da direttive Aziendali; 

• figlia minore affidata con Sentenza di Separazione Legale. 

La composizione di genere 
nelle commissioni di concorso 

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 mo-
tivata impossibilità, sia riservato alle donne, in conformità all’art. 29 del D.Lgs. 23 di-
cembre 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, per il 2020, il netto divario di genere nelle funzioni fondamentali di valuta-
zione in ambito concorsuale con prevalenza del sesso maschile.  

Come si evince dalla tabella sopra riportata, in ben 11 delle 13 Commissioni di concorso, 
non sono state rispettate le c.d. “quote rosa”. 

La diversità è ancora più evidente nell’analisi della funzione di presidente di commissio-
ne: infatti, sul totale di 13 commissioni il Presidente è risultato essere stato sempre di 
genere maschile. 
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Le azioni di promozione 
delle politiche di genere 

Di seguito si illustrano, per brevi cenni, le iniziative assunte o patrocinate dall’Azien-
da Sanitaria della provincia di Bari, nonché i riconoscimenti ottenuti nel corso dell’anno 
2020. 

9 gennnaio La ASL Bari dalla parte delle donne: tre ospedali premiati 
con i Bollini Rosa 

Tre ospedali premiati con i Bollini Rosa della Fondazione Onda, 
Osservatorio nazionale sulla salute della donna e di genere, 
per i servizi dedicati realizzati al “San Paolo” e al “Di Venere” 
di Bari nonché al “Perinei” di Altamura. Per l’ASL Bari è il ri-
sultato di un impegno costante nell’essere sempre più “vicini 
alle donne” con strutture sanitarie che offrono percorsi dia-
gnostico-terapeutici e servizi dedicati alle patologie femmini-
li di maggior livello clinico ed epidemiologico, riservando una 
speciale premura alla centralità della paziente.

26 gennnaio All’Ospedale di Monopoli visite ginecologiche gratuite per le 
donne in situazione di fragilità socio-economica 

L’Ostetricia e Ginecologia dell’Ospedale di Monopoli apre le 
porte una volta al mese alle donne in situazione di fragilità so-
cio-economica per offrire loro, gratuitamente, un pacchetto 
completo di prestazioni: visita ed esami diagnostici, ecografia 
compresa.  
È  il risultato del protocollo d’intesa siglato tra la ASL di Bari e 
il Comune di Monopoli, con il coinvolgimento dell’unità opera-
tiva di Ostetricia e Ginecologia, e dei Servizi Sociali comunali. 

27 aprile Ostetriche online: così la tecnologia aiuta le future mamme a 
prepararsi al parto 

Le ostetriche della ASL di Bari sono state dotate di videocame-
re, mutuando un modello già avviato su base volontaria, per 
poter accompagnare le donne in una fase così delicata.  Tra le 
possibilità offerte, oltre al flusso informativo, il controllo dello 
stato fisiologico della gravidanza, il corso di preparazione al 
parto, informazioni pratiche per il ricovero in ospedale, ma an-
che assistenza per contrastare il fenomeno dell’aumento della 
violenza domestica e affrontare le depressioni puerperali.
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7 ottobre H-Open Weekend: una mostra, visite, consulenze specialisti-
che e screening dedicati alla salute mentale femminile 

Visite specialistiche, screening, punti informativi dedicati alla 
salute mentale femminile e anche una mostra per superare 
certi pregiudizi legati alla violenza sulle donne, per l’H-Open 
Weekend sulla Salute Mentale Femminile del 9 -11 ottobre 
2020, in occasione della Giornata Mondiale della Salute Men-
tale, celebrata in tutta Italia (il 10 ottobre) dalla Fondazione 
ONDA, Osservatorio Nazionale sulla salute della donna e di 
genere. 

Le iniziative sono state organizzate direttamente dall’Ospeda-
le San Paolo di Bari in collaborazione con il Comitato Unico di 
Garanzia (CUG) della ASL Bari, i Ser.D. del Dipartimento Dipen-
denze Patologiche, il Dipartimento di Salute Mentale (con il 
Centro di Salute Mentale 5 di Monopoli e il SPDC di Altamura), 
i Consultori Familiari dei Distretti Socio Sanitari 2 e 14, le as-
sociazioni di volontariato. Una sinergia nata dall’idea di supe-
rare l’ottica “ospedaliera” con la quale nasce il progetto ONDA, 
per agire nella dimensione integrata dei servizi aziendali, in cui 
la Sanità territoriale è protagonista dei percorsi di benessere 
delle donne. 

9 ottobre Inaugurazione della mostra What Were You Wearing? 

La mostra, curata dal CUG e dall’Associazione Sud Est Don-
ne, “What Were You Wearing?” (“Com’eri vestita?”)  allestita 
nell’ingresso principale del Presidio ospedaliero San Paolo di 
Bari, orientata alla sensibilizzazione dell’utenza sul tema della 
violenza sulle donne e a smantellare il pregiudizio sugli ste-
reotipi esistenti tra alcuni tipi di abbigliamento e la violenza 
sessuale. 
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2 novembre Un camice bianco in ricordo di Paola Labriola  

In occasione dell’ultima tappa della mostra itinerante “Come 
eri vestita?” all’ex CTO, la direzione strategica della ASL Bari, il 
Dipartimento di Salute Mentale e il CUG (Comito unico di ga-
ranzia) hanno voluto ricordare Paola Labriola, psichiatra bare-
se uccisa da un paziente il 4 settembre 2013 mentre era nel 
suo ufficio del Centro di Salute mentale di via Tenente Casale 
nel quartiere Libertà. Uno spazio simbolico dedicato alle ope-
ratrici della sanità è stato allestito nell’ambito della mostra che 
espone 17 abiti di donne vittime di violenza sessuale. Pigiami, 
tute e semplici jeans esposti per dire “basta” ai pregiudizi e ai 
paradigmi ancora oggi connessi al tipo di abito o all’atteggia-
mento delle donne che subiscono un atto di violenza. Per sen-
sibilizzare contro la violenza sulle operatrici sanitarie. 

29 dicembre Nell’Ospedale di Monopoli arrivano poltrona e fasciatoio: 
allattamento a misura di mamma e neonato 

La Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale di Monopoli si è ar-
ricchita di uno spazio a misura di mamma e neonati grazie alla 
donazione di una poltrona e di un fasciatoio da parte dell’As-
sociazione Federimprenditori. L’arrivo dei nuovi arredi ha reso 
possibile allestire una postazione di allattamento materno 
all’interno della sala giochi dell’Unità operativa del “San Gia-
como” di Monopoli. Un angolo riservato, che si aggiunge agli 
spazi già in uso in Neonatologia, a disposizione delle mamme 
che assistono i loro piccoli ricoverati in Pediatria oppure si re-
cano in ospedale per una visita specialistica. 
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Dal Gender Auditing 
al Gender Budgeting 

 

Leggere i bilanci degli enti pubblici in chia-
ve di genere è un importante strumento 
di mainstreaming che consente di analiz-
zare e contribuire a ridurre le disugua-
glianze di genere attraverso un esercizio 
di trasparenza, democrazia e rendiconta-
zione della gestione e distribuzione delle 
risorse pubbliche, a vantaggio dell’intera 
collettività. In tal modo, gli amministratori 
possono essere maggiormente consape-
voli delle conseguenze su donne e uomini 
del loro agire, per poter condurre un'azione politica non solo più equa, ma anche più ef-
ficace ed efficiente.  

Il Bilancio di genere è l’applicazione al bilancio dell’analisi dell’impatto delle politiche 
pubbliche sulle donne e sugli uomini; esso inserisce la dimensione di genere a tutti i li-
velli di costruzione dei bilanci pubblici e mira a ristrutturare le entrate e le uscite al fine di 
promuovere la parità tra i sessi. 

Molte esperienze vedono nel bilancio di genere uno strumento di rendiconto volontario 
atto a integrare e rendere più comprensibile e intellegibile il bilancio consuntivo da parte 
della collettività e di particolari gruppi della popolazione, perciò partendo dai documen-
ti di programmazione valutarne il loro impatto in termini di risultati sulla popolazione. 
Analizzando il bilancio a consuntivo si opera un processo di gender auditing nel quale, a 
ciclo amministrativo concluso, si analizzano i risultati dell’attività condotta.  

La scelta dell’ASL di Bari di cominciare dall’analisi del bilancio consuntivo (il primo nella 
storia dell’ente) consente di disporre di dati definitivi sulla base dei quali valutare l’attivi-
tà che è stata condotta e riorientare i bilanci futuri.  

Disponendo quindi degli elementi conoscitivi indispensabili, è possibile ridefinire in ma-
niera più efficace la propria programmazione e condurre, con maggiore consapevolezza, 
un processo di gender budgeting. 

Tale è stata la metodica utilizzata dal Comitato Unico di Garanzia dell’Azienda Sanitaria 
della provincia di Bari nella redazione del Piano Triennale delle Azioni Positive (P.A.P.) 
2021 – 2023 dove, muovendo dall’attività di reportistica e analisi del “Benessere Orga-
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nizzativo” dell’anno 2020, si è definita la programmazione per il triennio 2021 – 2023 e 
la declinazione di un Piano delle azioni segmentato in obiettivi distinti per le tre aree di 
intervento: 

PARI OPPORTUNITÀ
(D.Lgs. 11 aprile 2006, n.198 "Codice delle pari opportunità tra uomo e donna, a norma 
dell'articolo 6 della legge 28 novembre 2005, n.246"; Direttiva 23 maggio 2007 "sulle 
misure per attuare parità e pari opportunità tra uomini e donne nelle amministrazioni 

pubbliche") 

VALORIZZAZIONE DEL BENESSERE 
(ai sensi D.Lgs. 165 del 2001 e D.Lgs. 81/2008) 

CONTRASTO ALLE DISCRIMINAZIONI, A OGNI FORMA DI VIOLENZA 
E MOLESTIA SUL POSTO DI LAVORO 

(D.Lgs. 198 del 2006; D.Lgs. 215 e 216 del 2003; il D.Lgs. 286 del 1998, Convenzione 
Istambul dell’11.05.2011, L. 27 giugno 2013 n° 77, Convenzione ILO n° 190 del 2019) 

L’approccio metodologico citato ha consentito all’Azienda – ancor prima di poter dispor-
re di un documento ufficiale quale il presente elaborato – di poter conseguire nel 2021 
risultati degni di rilievo, alcuni dei quali vale la pena citare: 

• Progetto Donna per la prevenzione cardiologica: istituzione nel PTA di Triggiano di      
   un ambulatorio dedicato alla Cardiologia di genere; 
 
• Ginecologia Oncologica: partecipazione degli Ospedali Di Venere e San Paolo 
    all’(H)-Open Day di Fondazione Onda: servizi gratuiti clinico-diagnostici e informativi 
   come visite e consulenze in presenza e virtuali, colloqui telefonici, esami, conferenze 
   e info-point; 

• Soccorso e assistenza alle donne che subiscono violenza: organizzazione di incontri 
   di formazione, dedicati a medici di Pronto Soccorso e Ostetricia e Ginecologia, non
   ché medici e personale dei consultori familiari e dei servizi sociali comunali, in tema 
   di soccorso e assistenza sociosanitaria alle donne che subiscono violenza; 

• Adozione di un provvedimento che rivoluzioni l’uso delle parole in favore delle pari 
   opportunità mediante l’approvazione delle Raccomandazioni per l’uso del genere nel 
   linguaggio amministrativo; 

• Calendario 2021, d’intesa con Associazione Sud Est Donne per divulgare il numero 
   verde 1522 contro la violenza e lo stalking; 

• Attivazione di ulteriori 4 Spazi per l’allattamento al seno, presso: 
- U.O. Ostetricia  - Presidio Ospedaliero “S. Giacomo” di Monopoli
- U.O. Neonatologia/Pediatria - Presidio Ospedaliero “Umberto I” di Corato
- Consultorio di Toritto – DSS 5 
- Consultorio di Putignano – DSS 14 

• Iniziative nell’ambito della Giornata internazionale della donna 2021: 
- Mostra “Edotti Sguardi” presso il CTO di Bari 
- Open week Fondazione Onda Ospedale San Paolo 
- Sportello di ascolto Ospedale San Giacomo Monopoli  
- Sportello di ascolto Consultori familiari Capurso e Triggiano
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- Open day consultori Altamura, Gravina in Puglia e Santeramo in Colle
- Corso di autodifesa per donne “Wen-do” a Putignano
- Patrocinio evento nell’ambito della iniziativa ArtèDonne presso il Teatro Van We-
sterhout Mola di Bari
- Premiazione Bollini rosa a 4 ospedali della ASL di Bari

Quanto, infine, alle iniziative di carattere organizzativo da porre in essere per il futuro, 
sarà necessario intervenire sull’architettura dei sistemi informativi aziendali e, se del 
caso, regionali affinché questi ultimi vengano implementati in una prospettiva di genere 
che consenta all’Azienda di disporre di una reportistica maggiormente dettagliata e ade-
guata alle mutate esigenze di contesto. 

Con l’introduzione della Certificazione di pari opportunità e del relativo sistema pre-
miale, previsto dagli artt. 4 e 5 della legge 5 novembre 2021 n.162 “Modifiche al codice 
di cui al decreto legislativo 11 aprile 2006, n.198, e altre disposizioni in materia di pari 
opportunità tra uomo e donna in ambito lavorativo” è infatti prevista una formale at-
testazione delle politiche e delle misure concrete adottate dalle aziende per ridurre il 
divario di genere in relazione all’opportunità di crescita in azienda, alla parità salariale a 
parità di mansioni, alle politiche di gestione delle differenze di genere, e alla tutela della 
maternità. 
Viene rimessa d un decreto del Presidente del Consiglio, di concerto con il Ministro del 
lavoro, la fissazione dei parametri minimi, delle modalità di acquisizione e pubblicità del-
la certificazione nonché delle modalità di coinvolgimento delle rappresentanze sindacali. 
Per le aziende in possesso della Certificazione di parità viene introdotto un sistema pre-
miale di parità per l’anno 2022, consistente in un incentivo sotto forma di esonero con-
tributivo determinato in una misura non superiore all’1% e nel limite massimo di 50.000 
euro annui per ciascuna azienda, determinato con decreto del Ministro del lavoro entro 
il 31 gennaio del 2022. 
Inoltre, alle aziende in possesso della Certificazione entro il 31 dicembre dell’anno prece-
dente, sarà riconosciuto un punteggio premiale per la valutazione, da parte delle autorità 
titolari di fondi europei, nazionali e regionali, delle proposte progettuali ai fini della con-
cessione di aiuti di Stato a cofinanziamento degli investimenti sostenuti. 

È intendimento della Direzione Strategica della ASL di Bari farsi trovare preparata a rac-
cogliere anche questa nuova sfida. 
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