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BILANCIO di GENERE

Presentazione

A cura delle Presidenti dei Comitato Unico di Garanzia (CUG)

IL Bilancio di Genere delle aziende sanitarie di Bologna, che qui viene presen-
tato, é alla sua seconda edizione: IRCCS Azienda Ospedaliero Universitaria di
Bologna, Azienda USL di Bologna - IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche
e IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli, con il coordinamento dei rispettivi “Comi-
tati Unici di Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere
di chi lavora e contro le discriminazioni del lavoro” (CUG), data la proficua
collaborazione che da diversi anni le vede coinvolte in diverse attivita, hanno
deciso di proseguire congiuntamente con la nuova edizione del Bilancio di
Genere.

Si conferma anche per quest'anno la convinzione che offrire a tutti gli sta-
keholders una lettura unitaria e comparata sullimpiego delle risorse, le
prestazioni erogate e le politiche sul personale, lette attraverso la lente del
genere, possa costituire uno strumento utile per promuovere parita, benes-
sere organizzativo e contrasto ad ogni forma di discriminazione, non ultimo
attraverso economie di scala volte a migliorare efficacia ed efficienza delle
politiche.

Il “Rendiconto di genere 2024" del Consiglio di Indirizzo e Vigilanza (CIV)
dell'INPS riporta, tra gli aspetti considerati piu rilevanti, “il tasso di occupa-
zione femminile, il divario retributivo di genere, il livello di istruzione e la par-
tecipazione delle donne alle posizioni di vertice nel mondo del lavoro”. Nel
settore pubblico e, nello specifico, nel servizio sanitario, nelle universita e
negli enti di ricerca, le retribuzioni medie giornaliere vedono oltre il 20% in piu
per gli uomini rispetto a quanto percepito dalle donne.

Questa edizione del Bilancio di Genere, che rappresenta anche uno stru-
mento e un impegno di responsabilita in termini di trasparenza amministra-
tiva, gestionale, strategica ed economica, offre quindi una lettura di genere
aggiornata del personale delle tre aziende sanitarie e delle prestazioni ero-
gate, convinti che per affrontare le disuguaglianze e le discriminazioni di
genere occorra mantenere una visione multidimensionale e intersettoriale.

Questa seconda edizione € cosi stata rivista nella sua struttura al fine di ren-
derla ancor piu fruibile anche alla cittadinanza, agli utenti, al personale non
direttamente coinvolto nella sua redazione.

Sabrina Colombari Lorena Landi Elisa Porcu
Azienda USL di Bologna IRCCS Azienda Ospedaliero IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli
IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche Universitaria di Bologna
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LE AZIENDE SANITARIE DI BOLOGNA

Le Aziende sanitarie oggetto del presente Bilancio di Genere sono:

Azienda USL di Bologna
IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
.. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

IRCCS Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna
Policlinico di Sant'Orsola

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
+ il Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna

IRCCS Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

POLICLINICO DI SANT'ORSOLA

IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli

s

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

IRCCS-ISTITUTO-ORTOPEDICO-RIZZOLI

Pur essendo tutte e tre pubbliche ed avendo sede principale nella
stessa citta, queste Aziende si distinguono per caratteristiche diverse.
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| LE AZIENDE SANITARIE DI BOLOGNA L

L' Azienda USL di Bolognha ¢ un ente del Servizio Sanitario Nazionale
(SSN) che ha come scopo la promozione e la tutela della salute, individuale
e collettiva, della popolazione residente (oltre 880.000 abitanti) e comun-
que presente a qualsiasi titolo nel proprio ambito territoriale, corrispondente
a 35 Comuni della Citta metropolitana di Bologna (sono esclusi 10 Comuni
della Citta metropolitana che corrispondono al Nuovo Circondario Imo-
lese e fanno riferimento allAUSL di Imola), garantendo i Livelli Essenziali
di Assistenza (LEA) come stabilito dalla legislazione nazionale e regionale.
Inoltre, lAUSL concorre alla realizzazione della piu vasta missione del Ser-
vizio Sanitario della Regione Emilia-Romagna (SSR-ER), anche integrando i
servizi sociali e socio-assistenziali degli enti locali di pertinenza per quanto
espressamente previsto o delegato. Infine, AUSL promuove l'innovazione tra-
mite la ricerca e lo sviluppo, collaborando strettamente con le attivita forma-
tive delle universita.

La sua articolazione territoriale comprende 6 Distretti di Committenza e
Garanzia, mentre il modello ordinario di gestione & basato sulla suddivisione
in Dipartimenti che comprendono Unita operative complesse e semplici e
Programmi, preposti alla produzione ed erogazione di prestazioni e servizi
omogenei e all'utilizzo delle risorse a tal fine attribuite.

LAUSL e presente capillarmente sul territorio, attraverso 9 stabilimenti ospe-
dalieri, 19 Case di Comunita e 39 poliambulatori che garantiscono l'accesso a
servizi e prestazioni sanitarie da quelle di base a quelle di piu elevato livello
specialistico.

La struttura organizzativa di AUSL € inoltre integrata dall"Istituto delle Scienze
Neurologiche' (ISN), riconosciuto dal Ministero della Salute quale Istituto di
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS).

Gli IRCCS perseguono, nellambito del loro ambito di specializzazione, finalita
di ricerca scientifica, innovazione e didattica, valorizzandone i contenuti di
trasferibilita alle attivita di assistenza e di cura ed assicura altresi attivita di
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione.

ISN é parte integrante del SSR-ER e valorizza l'attivita di ricerca mediante
stretta collaborazione con l'Universita di Bologna e attraverso la rete nazio-
nale degli istituti di ricerca delle neuroscienze e neuro-riabilitazione.
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| LE AZIENDE SANITARIE DI BOLOGNA |

L' Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna - Policlinico di
Sant’Orsola (AOU) é un'organizzazione integrata del SSN per la salute e
la ricerca, finalizzata a rispondere ai bisogni di salute attraverso assistenza
sanitaria altamente specializzata, ricerca clinica e traslazionale e percorsi
formativi.

AOU si colloca in un unico complesso ospedaliero, composto da diversi edi-
fici che occupano un'area di circa 1,8 Km con una superficie lorda comples-
siva pari a 386.982 m2.

Lattivita attualmente si sviluppa su 32 padiglioni di cui 23 dedicati ad attivita
di assistenza e ricerca.

AOU e sede della Facolta di Medicina e Chirurgia di Alma Mater Studiorum
Universita di Bologna per la quale costituisce 'Azienda di riferimento per le
attivita assistenziali essenziali allo svolgimento delle funzioni istituzionali di
didattica e di ricerca.

La ricerca e parte integrante del mandato e della mission di AOU che, infatti,
dal 2020 ¢ riconosciuta dal Ministero della Salute come IRCCS relativamente
(a) all'assistenza e ricerca nei trapianti e nel paziente critico e (b) alla gestione
medica e chirurgica integrata delle patologie oncologiche. Le due aree rico-
noscono 7 diverse linee di ricerca, con l'obiettivo di trasferire in tempi rapidi
i risultati della ricerca e le nuove terapie testate nella pratica clinica, al fine
di aumentare la salute e il benessere dei pazienti a livello locale, regionale e
nazionale, unitamente a prestazioni di ricovero e cura ad alta specialita.

L'IRCCS AOU di Bologna € inoltre sede del Centro Regionale di riferimento
Trapianti e del Programma Regionale “Percorsi innovativi per il potenzia-
mento della rete trapiantologica regionale e trapianti sperimentali” nellam-
bito della nuova organizzazione dipartimentale della rete trapiantologica
dell'Emilia-Romagna ed é l'unico centro regionale autorizzato ad infondere
cellule CAR-T, presso il Programma dipartimentale.

L'IRCCS e stato inoltre coinvolto in diversi progetti finanziati dall'UE nel pro-
gramma quadro H2020 e Horizon Europe.

La struttura organizzativa di AOU si sviluppa in Dipartimenti ad Attivita Inte-
grata (9) e Dipartimenti interaziendali (4) organizzati per patologia o per disci-
plina; tale modello consente l'organizzazione trasversale per percorsi e per
attivita omogenee e linee diricerca, assicurando l'esercizio delle attivita assi-
stenziali, didattiche e di ricerca, cui afferiscono le 87 unita operative.

| BILANCIO DI GENERE |
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L' IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli (IOR) & un istituto ad indirizzo orto-
pedico-traumatologico che opera in tale campo quale IRCCS pubblico.

E un ente del SSN a rilevanza nazionale e parte integrante del SSR-ER nel
cui ambito svolge funzioni di alta qualificazione relativamente alle attivita
di assistenza, ricerca e formazione. In Emilia-Romagna & hub regionale per
alcune funzioni (ad es., ortopedia oncologica, chirurgia vertebrale, ortopedia
pediatrica, revisione e sostituzione di protesi, terapia chirurgica delle gravi
patologie infettive ossee, chirurgia del piede, chirurgia dell'arto superiore) ed
e centro di riferimento per metodiche innovative quali la medicina rigenera-
tiva e sede di funzioni regionali che riguardano la Banca Regionale del tes-
suto muscolo-scheletrico (BTM) e il Registro regionale degli impianti protesi
ortopediche (RIPO).

E sede di registri per le malattie rare ed & riconosciuto come hub regionale
nellambito delle malattie rare osteo-articolari.

IOR partecipa altresi al sistema della ricerca nazionale e internazionale ed
€ un punto di riferimento nazionale per le patologie oncologiche musco-
lo-scheletriche, vertebrali e pediatriche e partecipa alle Reti nazionali degli
IRCCS sulle tematiche coerenti con le patologie trattate.

Llstituto e stato riconosciuto Centro di coordinamento dello European Refe-
rence Network (ERN) sulle malattie rare scheletriche, nonché Unita dellERN
sui tumori solidi nell'adulto.

Inoltre, IOR é sede ulteriore della Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Univer-
sita di Bologna per le attivita di ricerca e didattica connesse all'ortopedia e
alla medicina fisica e riabilitativa.

La sua sede principale € a Bologna, costituita da un ospedale, un centro di
ricerca e strutture di servizio all'interno del parco circostante. Gestisce altresi
un reparto di ortopedia e traumatologia presso l'ospedale di Bentivoglio
(BO), il polo ortopedico-riabilitativo presso l'ospedale di Argenta (FE) e quello
presso l'ospedale di Castel San Giovanni (PC). Inoltre, ha un Dipartimento a
Bagheria, in Sicilia, dove svolge ricoveri e attivita ambulatoriali.

| BILANCIO DI GENERE L
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| IL PERSONALE |

Rispetto alle analisi svolte sul personale, per ragioni di sintesi e chiarezza
espositiva, € stato scelto di presentare solo i dati maggiormente significativi
in termini di scostamento per sesso e categoria professionale

La composizione del personale

Al 31 dicembre 2023, il personale delle tre Aziende sanitarie ammonta a
16.226 unita, di cui il 71% sono donne.

Grafico 1 - Distribuzione per sesso dei dibendenti (val. %)
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LIRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli ha una minore rappresentazione del
genere femminile (65%) legata allo storico prevalere degli uomini nella pro-
fessione ortopedica.

Leta media del personale dirigente & di 47,1 anni nelle donne e 48,2 anni negli
uomini; nel comparto l'eta media delle donne € 46.4 per le donne e 45,3 per
gli uomini.

In particolare, si osserva che nelle tre aziende circa un terzo del personale
di entrambi i sessi ha meno di 40 anni mentre AUSL ha una maggiore pre-
senza di personale over 50 anni (45%) rispetto ad AOU e IOR (entrambe al 38%).
Presso IOR, pero, sono presenti differenze di sesso in questa classe di eta con
le donne over 50 piu rappresentate (43%) degli uomini (33%).

Nelle tre Aziende il 99% degli uomini ha un contratto di lavoro a tempo pieno
mentre le donne con questa tipologia di contratto sono il 97% in AOU e IOR
ed il 94% in AUSL.

Analizzando la distribuzione per ruolo e profilo professionale tra uomini e
donne si osservano alcune differenze: il 16% delle donne ha un contratto da
dirigente a fronte del 24% degli uomini; il 9% delle donne ha un contratto da
amministrativo a fronte del 6% degli uomini; il 55% delle donne ha un con-
tratto da comparto sanitario a fronte del 47% degli uomini.

Esaminando la distribuzione per sesso nei diversi profili professionali si rileva
che le donne sono la totalita del personale ostetrico, oltre il Q0% delle Assi-

| BILANCIO DI GENERE |
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stenti Sociali e maggioranza in tutti i profili ad eccezione degli operatori tec-
nici e del personale tecnico sanitario di vigilanza ed ispezione.

Grafico 2 - Presenza femminile nei profili e ruoli (val. %)
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L'analisi per sesso della specializzazione medica tra le tre aziende rileva
fenomeni di segregazione orizzontale™.

Grafico 3 - Distribuzione per sesso e specializzazione del personale medico

(val. % intra sesso)
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1 Ovvero la concentrazione di uno dei sessi in alcuni settori produttivi e servizi specifici, con-
nessa a ruoli e pregiudizi sociali, ricalcati sulla ripartizione dei compiti tradizionalmente asse-

gnati a uomini e donne.
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| IL PERSONALE |

Le donne medico sono maggiormente concentrate nelle discipline mediche
(52% circa) mentre gli uomini sono piu distribuiti tra le diverse branche e sono
piu presenti nelle specializzazioni chirurgiche (26%).

Gli incarichi

Complessivamente su 16.226 dipendenti ci sono 1.075 incarichi (6,4%), al 5,5%
delle donne € stato attribuito un incarico a fronte del 8,6% degli uomini.

Nei ruoli del comparto sono stati conferiti 633 incarichi di funzione (IF) di cui
457 a donne (72%) e 176 a uomini (28%).

Osservando la distribuzione percentuale nei due sessi (Graf. 4) si rileva che
sia in AUSL sia in AOU le donne sono moderatamente sottorappresentate
nella titolarita di detti incarichi mentre presso IOR € meno rappresentato il
sesso maschile.

Grdfico 4 - Incarichi di Funzione personale Comparto (val. % intra sesso)

AUSL 7% 8% uF &M

AOU 4% 5%

IOR 12% 9%

Nellambito della dirigenza sono stati conferiti n. 442 incarichi gestionali
(dipartimento, struttura complessa e struttura semplice/semplice diparti-
mentale). Complessivamente, nelle tre aziende, il 22% degli uomini ed il 10%
delle donne dirigenti e titolare di un incarico gestionale ma, come mostra il
graf. 5, si rilevano differenze tra aziende e tra tipologia di incarico.

Presso AUSL e AOU il 2% dei dirigenti uomini & direttore di dipartimento men-
tre le donne direttrici di dipartimento sono, rispettivamente, lo 0.3% e l'1%.

Complessivamente solo il 2% delle donne dirigenti & titolare di incarico di
direzione di struttura complessa verso ['8% degli uomini ma tale distanza e
piu marcata in AUSL e AOU mentre presso IOR tale distribuzione € piu equili-
brata (8% per le donne e 9% per gli uomini).

Per quanto riguarda gli incarichi di responsabilita di struttura semplice/sem-
plice dipartimentale, complessivamente il 12% degli uomini ed il 6% delle
donne ne é titolare ma, anche in questo caso, si rilevano differenze tra le tre
aziende.

[ | BILANCIO DI GENERE |
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Grafico 5 - Incarichi gestionali personale dirigente (val. % intra sesso)
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Il divario retributivo

IL divario retributivo di genere (Gender Pay Gap - GPG)? e calcolato sul com-
penso medio annuo comprensivo del trattamento accessorio (straordinari,
ecc.) al netto dei contributi previdenziali e assistenziali del personale a
tempo pieno suddiviso per ruolo e profilo.

Da tale analisi emergono GPG a svantaggio del genere femminile soprattutto
nella dirigenza medica che, come mostra il grafico 6, € presente in tutte le
aziende.

Tale divario €, in molta parte, sostenuto dalla attivita libero professionale (LP)
svolta in quantita differenti tra uomini e donne. Come mostra il grafico 7, che
calcola il GPG solo sui compensi derivanti dalla libera professione per la pro-
fessione medica (incluso il personale universitario integrato), le donne per-

2 GPG = (Retribuzione onnicomprensiva media delle donne - Retribuzione onnicomprensiva
media degli uomini)/Retribuzione onnicomprensiva media degli uomini x 100.

| BILANCIO DI GENERE L
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cepiscono un compenso derivante dalla libera professione che ¢, in media,
inferiore del 66% rispetto a quello percepito dai colleghi uomini.

Grafico 6 - Divario retributivo dirigenza (val. %)
8%
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Grafico 7 - Divario retributivo Libera Professione dirigenza medica
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Per quanto riguarda il personale del comparto (Graf. 8) le professioni nelle
quali il GPG indica una penalizzazione femminile sono quelle tecnico sani-
tarie di laboratorio biomedico e di radiologia medica e quelle tecniche della
prevenzione (Tecnico della Prevenzione nellambiente e nei luoghi di lavoro).

Anche tra operatori ed operatrici tecnici/che é presente un gap del 10% a
svantaggio delle donne.

[ | BILANCIO DI GENERE |
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Grafico 8 - Divario retributivo comparto

0% |
-1%-1%
2% 2% 2%
-3% -3%
-4% -4%
-5%
7%
-10% -10%
-14%
Ruolo Tecnico Tec. Vigilanza Tec. San. Riabilitazione Infermieri
e Ispez. RMe LB

AUSL =IOR m=mAOU

La composizione delle commissioni di
selezione e concorso

La presenza femminile in qualita di Presidente delle commissioni di sele-
zione/concorso (Graf. 9) nel 2023 é stata diversa nelle tre aziende. Per quanto
concerne gli Avvisi per lattribuzione delle Strutture Complesse la Presidente
era donna nella meta delle commissioni in IOR, in un terzo di quelle di AUSL
e assente in AOU.

Rispetto ai Concorsi Pubblici le donne sono state Presidenti in oltre la meta
delle commissioni di IOR, in circa un quarto delle commissioni AUSL e nel
4% di quelle di AOU.

Grafico 9 - Donne presidenti di commissioni di concorso e selezione (val. %)
58% 60%
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Analizzando la presenza femminile in qualita di Componenti delle diverse
commissioni la percentuale di donne risulta equilibrata in tutte le tipologie di
selezione ad eccezione degli Avvisi di selezione pubblica presso IOR, dove le
donne componenti sono state il 17%.

Grafico 10 - Donne componenti di commissioni di concorso e selezione (val. %)
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Un ultimo focus riguarda le donne candidate al ruolo di direzione di struttura
complessa che sono ben rappresentate in AUSL e AOU. Presso IOR la % di
candidate donne &, in gran parte, connessa alla caratterizzazione maschile
della professione ortopedicas.

Grafico 11 - Donne candidate agli avvisi di Struttura Complessa (val. %)

Lavoro agile

Listituto del lavoro agile & variamente utilizzato dal personale delle tre
aziende. Pur essendo utilizzato in prevalenza dalle donne, sirileva che presso
IOR questo strumento é piu diffuso, in entrambi i sessi, rispetto ad AUSL e
AOU.

3 La Societa Italiana di Ortopedia e Traumatologia (SIOT) su 5.067 iscritti nel 2022 registra 624
donne, il 12,3%.
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Grafico 12 - Contratti Lavoro Agile (val. % intra-sesso)
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Per quanto riguarda le giornate effettivamente utilizzate, in tutte le aziende le
donne svolgono piu giorni di lavoro da remoto degli uomini.

Tale differenza, come mostra il grafico 13 € piu marcata in AUSL.

Grafico 13 - Giorni Lavoro Agile (val. medio)
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AOQOU
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Congedi e permessi

In analogia al Gender Pay Gap e stato quantificato il gap di genere per uso
di congedi e permessi - come differenza di fruizione dei permessi ex Legge
104/1992, del congedo parentale e dei permessi sindacali media tra uomini e
donne, rapportata al valore medio negli uomini.

Per ogni categoria di assenza é stato quindi calcolato il relativo gender gap,

che esprime in termini percentuali, quanto le donne li utilizzino in misura
superiore o inferiore agli uomini.
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Le donne, in tutte le aziende, utilizzano in media il 69,5% piu
degli uomini i permessi ex L.104/92 a giornata intera. In par-
ticolare i gender gap maggiori nell'utilizzo di tali permessi si
riscontrano soprattutto nel personale Tecnico Sanitario di
Radiologia Medica/Laboratorio Biomedicale (ove le donne
in media utilizzano 7,8 giorni/anno rispetto ad 1,8 giorni/anno per gli uomini,
mentre tra il personale Tecnico delle Prevenzione nellAmbiente e Luoghi di
Lavoro (per le femmine: 4,7 giorni/anno - per i maschi: 7,2 gg/anno) ed il
comparto amministrativo (per le femmine: 6 gg/anno - per i maschi: 71 gg/
anno) sono gli uomini ad utilizzarlo piu spesso.

L.104/92
a giorni

69.5%

Per quanto riguarda l'utilizzo di detto permesso frazionato ad
ore sono, invece, gli uomini a farne maggiormente ricorso, in
particolare tra il personale del comparto nei profili ammini-
strativi (per le femmine: 0,2 giorni/anno - per i maschi: 0,7
giorni/anno) e della riabilitazione (per le femmine: 0,0 giorni/
anno - per i maschi: 1,9 giorni/anno).

L.104/92
aore

58.7%

Le donne fruiscono in media di 3,8 giorni/anno di congedo
parentale, mentre gli uomini ne utilizzano mediamente 1,6. In
particolare, la differenza di sesso nell'utilizzo di questa tipo-
logia di permesso e rilevante nella dirigenza medica (per le
femmine: 4,3 giorni/anno - per i maschi: 0,5 giorni/anno) e
tra il personale Tecnico delle Prevenzione nellAmbiente e Luoghi di Lavoro
(per le femmine: 3,8 giorni/anno - per i maschi: 0,2 giorni/anno)

Congedo
Parentale

134.3%

Il permesso sindacale &, invece, un istituto utilizzato preva-
lente dagli uomini del comparto, in particolare da Infermieri,
0SS, Tecnici Sanitari di Radiologia Medica/Laboratorio
Biomedico.

Permesso
Sindacale

78.8%

Assenze per malattia

Nelle tre aziende le donne sono assenti per malattia com-
plessivamente una media del 45.4% in piu rispetto agli uomini
e, pur mantenendo una maggior assenza rispetto a questa
causale in tutti i ruoli, si rilevano importanti differenze tra
professioni.

Malattia
45.5%

Tale distanza e infatti piu marcata nel personale Tecnico delle Prevenzione
nellAmbiente e Luoghi di Lavoro (per le femmine: 15,6 giorni/anno - per i
maschi: 7,1 giorni/anno), tra il personale OOS (per le femmine: 16,9 giorni/
anno - per i maschi: 10,3 giorni/anno) e nella dirigenza sanitaria (per le fem-
mine: 7 giorni/anno - per i maschi: 2,2 giorni/anno).
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Il personale dedicato alla ricerca sanitaria

All'interno delle tre Aziende sanitarie operano, nellambito della ricerca, 2.047
persone inserite in anagrafica ministeriale di cui il 59% € donna. Leta media e
di 42 anni per le donne e 44 per gli uomini.

Le persone con contratto a tempo indeterminato sono 1.086, le persone con
contratto “piramide” 2404, quelle con borsa di studio o con contratto a tempo
determinato (TD) sono 625.

Osservando la tipologia di con-
Ricerca: contratto a tempo indeterminato tratto di lavoro si rileva che, in
media, 6 donne su 10 e 7 uomini
su 10 sono titolari di un con-
tratto a tempo indeterminato

q (TI) presso IRCCS - ISNB di
q AUSL e IOR mentre in AOU la

61%

70% . .

percentuale di uomini e donne
titolari di contratto a Tl e la
medesima.

Ph

Le donne Principal Investigator (P1)s di progetti di ricerca con finanziamento
su base competitiva costituiscono, nelle tre aziende, il 55% del personale ma
solo il 28% se si analizzano i progetti di ricerca approvati e finanziati.

Grafico 14 - Donne e Uomini Principal Investigator (val. %)

Pl bandi competitivi 72%

finanziati

28%

0,
PI bandi competitivi 45% o
proposti

55% uF

Considerando gli studi clinici approvati dal Comitato Etico il ruolo di PI é rico-
perto da una donna nel 55% degli studi di AUSL, nel 34% di quelli di AOU e nel
25% di quelli di IOR.

4 La cd. legge sulla “piramide del ricercatore” (L. 205/2017) disciplina i due differenti profili
del ricercatore e del personale addetto alla ricerca, ossia di tutto quel personale operante
nei grant-office, negli uffici di trasferimento tecnologico, nelle biblioteche scientifiche, ma
anche data-manager, bioinformatici, infermieri di ricerca e le altre figure che concorrono alla
realizzazione dei programmi di ricerca.

5 Principal Investigator” - Pl o Coordinatore scientifico € la persona responsabile della condu-
zione dello studio clinico presso il centro di sperimentazione.
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Le donne risultano autrici nel 50% circa delle pubblicazioni scientifiche® pro-
dotte ma, rispetto al ruolo di Primo autore, Ultimo autore e autore Corrispon-
dente (c.d. posizioni PUC) la presenza femminile si riduce sensibilmente.
Grafico 15 - Donne e Uomini in posizione PUC (val. %)

AUSL 67% 33%

AOU 68% 32%

IOR 70% 30%

mPUC-M mPUC-F

Il personale della Ricerca

Intervista a:

Milena Fini
Direttrice Scientifica - IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli

Cisono differenze digenere trail personale della ricerca delle tre aziende
sanitarie di Bologna?

Dai dati complessivi delle diverse aziende emerge in generale un
numero maggiore di ricercatrici rispetto al numero di ricercatori maschi,
ma con maggiore numero di contratti di ricercatrici a TD, un minore
ruolo come Pl in progetti finanziati (a fronte di una % molto piu elevata
di sottomissione di progetti con PI di sesso femminile) e negli studi cli-
nici (con differenze fra le diverse aziende), un minore numero di pubbli-
cazioni scientifiche con posizione PUC (con simili % fra le aziende).

In termini di numero diricercatori, il contributo delle donne nelle diverse
aziende e superiore ai dati disponibili nazionali e rilevante per quanto
riguarda le complessive attivita di ricerca (45% circa del totale a livello
nazionale vs il 590% complessivo delle aziende). Lalta numerosita dei
progetti finanziati su base competitiva, che rappresenta un importante
indicatore di attivita e performance per gli IRCCS, puo essere consi-
derato uno degli elementi causali del maggior numero di ricercatrici a
tempo determinato (borse di studio e data/project manager) che ven-
gono selezionate su progetti specifici che hanno la durata in generale
dai 12 ai 36 mesi. Anche a livello nazionale é riportato che nel settore

6 Le pubblicazioni scientifiche rappresentano i prodotti della ricerca che concorrono al pun-
teggio necessario all'acquisizione di finanziamenti per la ricerca stessa. Le posizioni e le firme
degli autori nelle pubblicazioni scientifiche impattano significativamente sulle loro carriere.
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biomedico e nelle aree STEM prevalgono i contratti di lavoro stabile per
gli uomini rispetto alle donne. Negli IRCCS uno strumento importante €
la legge “piramide della ricerca” che ha previsto non solo la contrattua-
lizzazione a tempo determinato ma anche la stabilizzazione successiva
di numerose figure professionali della ricerca e che ha aumentato il
ruolo a tempo indeterminato. Una prospettiva futura € il proseguimento
entro l'anno 2025 di tali stabilizzazioni per aumentare la % di ricercatrici
con contratto di lavoro stabile.

Ci sono differenze rispetto al panorama nazionale?

A livello nazionale i ruoli apicali e di responsabile di struttura sono in piu
alta percentuale attribuiti a uomini, come anche sono piu alti il numero
delle pubblicazioni scientifiche e il ruolo di PI di studi clinici multicen-
trici (considerati pit importanti e maggiormente finanziati). Poiché molti
dei progetti che sono oggetto di bandi e che vengono finanziati negli
ultimi anni richiedono la valutazione del CV e una attivita di ricerca tra-
slazionale e clinico assistenziale (es. studi clinici interventistici), ne puo
derivare che il maggior numero di progetti finanziati con Pl sia di sesso
maschile. Ne consegue la posizione PUC degli autori di studi traslazio-
nali e clinici.

Un ruolo importante riveste anche l'area tematica di attivita. Per quanto
riguarda ad esempio l'IRCCS IOR, si calcola che in media solo un orto-
pedico su 10 sia donna, per quanto riguarda le principali societa scien-
tifiche nazionali e internazionali in ortopedia, su dati dellanno 2022 &
riportato che le donne erano presenti con una % del 12,3% degli iscritti
alla Societa Italiana di Ortopedia e Traumatologia e del 6,5% allAmeri-
can Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS).

Quali sono le prospettive future?

Poiché il numero di progetti finanziati e di studi clinici con ruolo di PI
ed il numero di pubblicazioni scientifiche con PUC sono fra i principali
requisiti che portano allo sviluppo delle professionalita e delle carriere
€ necessario mantenere alta la riflessione ed agire con attenzione su
questi parametri per evitare un andamento “a circuito chiuso”. In nume-
rosi progetti € attualmente necessario avere un equilibrio di genere che
dovrebbe concretizzarsi anche con un equilibrio nel finanziamento dei
progetti fra Pl di ricercatori e ricercatrici e successivamente nella divul-
gazione dei risultati e pubblicazioni scientifiche con ruolo PUC. | rego-
lamenti su integrita della ricerca e il riconoscimento nelle pubblicazioni
scientifiche dei ruoli svolti (contributo al lavoro, guida del gruppo di
ricerca, ecc.) hanno anche questo obiettivo. Infine, sara importante man-
tenere e sempre piu sviluppare l'equilibrio di genere nelle sedi azien-
dali strategiche, di apicalita professionale, gestionale-organizzativa.
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Infortuni e aggressioni

In riferimento agli infortuni sul lavoro denunciati, sono stati analizzati gli
infortuni in itinere che, nelle tre aziende nellanno 2023, sono stati comples-
sivamente 240 (76% donne), gli infortuni da movimentazione 144 (68% donne),
tutti gli altri infortuni (es. cadute incongrue, scivolamenti, etc.) 365 che hanno
coinvolto le donne nel 67% dei casi.

Analizzando i dati entro sesso si rileva che il 5% delle donne ed il 5% degli
uomini hanno denunciato un infortunio sul lavoro, senza rilevanti differenze
tra le aziende.

Complessivamente le donne incorrono, piu degli uomini, nell'infortunio in iti-
nere mentre questi ultimi piu spesso incorrono in infortuni categorizzati come
“altri”.

Grafico 16 - Infortuni per tipologia (val. % intra sesso)
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1% aF
2%

Infortuni in itinere

Infortuni da 1%

movimentazione 1%

3%

Altri infortuni

2%

Le segnalazioni relative alle aggressioni subite dal personale sono state
complessivamente 522 che hanno riguardato prevalentemente donne.

Nel dettaglio le donne hanno segnalato aggressioni verbali nel 73,6, dei casi,
aggressioni fisiche nel 63,1% ed aggressioni contro la proprieta nel 66,1%.

Gradfico 17 - Segnalazione aggressioni per tipologia e sesso (val. %)

Verbale 26.4% 73.6%

Fisica 36.9% 63.1%

Contro la proprieta 33.9% 66.1%
=M mF
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Le aggressioni in ambito sanitario si configurano come un vero e proprio
rischio sul lavoro, da valutare ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e le segnalazioni
sono in costante aumento, in particolare quelle verbali e contro la proprieta.

I luoghi di lavoro a maggior rischio risultano essere i servizi dell'Emergenza
(PS) e quelli di Salute Mentale ma il rischio & presente anche in altri luoghi
sanitari e non.
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Di seguito viene presentata una sintetica descrizione delle prestazioni sanita-
rie erogate dalle tre Aziende sanitarie in un'ottica di genere. E importante sot-
tolineare cheil case mix deipazientiche accedono nelle tre Aziende sanitarie &
diverso, anchein virtu delle specializzazioni presenti e della tipologia di servizi
erogati. Infatti, i nove stabilimenti ospedalieri di AUSL e il presidio ospedaliero
IRCCS-AQOU erogano servizi multi-specialistici e, anche per le loro funzioni di
IRCCS, attirano casi complessi non trattati da altri ospedali e sono centro Hub
a livello metropolitano e/o regionale per specifiche patologie o discipline.
IRCCS IOR?, invece, € un IRCCS mono-specialistico di area ortopedica ed &
Centro di Riferimento regionale con funzioni Hub relativamente a diverse
patologie ortopediche ad alta complessita. Si sottolinea che l'Azienda USL di
Bologna é un'Azienda territoriale che garantisce, oltre all'assistenza ospeda-
liera, anche i servizi di cure primarie, della salute mentale e della prevenzione
e promozione della salute per il territorio.

Le tre Aziende sanitarie erogano prestazioni sia per la ‘popolazione resi-
dente' nel territorio di pertinenza dellAUSL di Bologna (che comprende la
Citta metropolitana di Bologna ad esclusione dei Comuni che fanno parte del
Nuovo Circondario Imolese, afferenti allAUSL di Imola) che per soggetti ‘non
residenti’ nel territorio di pertinenza dellAUSL di Bologna, pertanto anche
chi vive in altre province dellEmilia-Romagna o in altre regioni italiane (in
ragione di mobilita sanitaria o spostamenti legati a studio, lavoro, ecc)). Le
espressioni ‘popolazione residente’ e ‘non residente’ fanno quindi riferimento
alla residenza nel territorio dellAUSL di Bologna.

Pronto Soccorso

Nel 2023 nelle tre Aziende si sono registrati complessivamente 395.047
accessi in Pronto Soccorso (PS) distribuiti quasi equamente tra donne (51%) e
uomini (49%).

Grafico 18 - Distribuzione accessi PS per Azienda - anno 2023

Azienda
AOU
8.0% ‘
Azienda
AUSL
Azienda 56.9%
IOR
35.1%

1 Si segnala che i dati di attivita di IOR fanno riferimento alle sedi di Bologna, Bentivoglio,
Argenta e Bagheria
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Grafico 19 - Distribuzione accessi PS per sesso e Azienda - anno 2023

Totale 49.0% 51.0%
AOU 47.7% 52.3%
IOR 50.7% 49.3%
AUSL 49.6% 50.4%
0% 50% 100%
=M mF

La differenza d'eta media tra uomini e donne che accedono al PS in AUSL e
IRCCS AOU é simile (AUSL: 49 anni le donne vs. 48 anni gli uomini; IRCCS AOU:
47 anni vs. 46 anni), mentre € piu accentuata per IRCCS IOR (femmine: 47 anni;
maschi: 36 anni).

La maggior parte degli accessi viene effettuata dalla popolazione residente
(84,3%) e si segnala che, in tutte le Aziende, tra i soggetti non residenti che
effettuano un accesso in PS vi & una lieve prevalenza del sesso maschile.

Grafico 20 - Distribuzione percentuale per sesso dell'esito dell’accesso PS nelle
tre Aziende
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La maggior parte degli accessi in PS si conclude con la dimissione del
paziente (a domicilio, presso strutture ambulatoriali o al medico di medicina
generale) e non si registrano particolari differenze legate al sesso delle per-
sone dimesse.

L'abbandono del PS o il rifiuto del ricovero appare, invece, come una propen-
sione piu maschile che femminile in tutte e tre le Aziende.

Assistenza ospedaliera

Nel 2023 nelle tre Aziende si sono registrati complessivamente 133.323 rico-
veri ospedalieri (ordinari e day hospital) distribuiti quasi equamente tra donne
(50,5%) e uomini (49,5%).

Grafico 21 - Distribuzione ricoveri ospedalieri per Azienda (n=133.323) -
anno 2023

Aziend. Azienda
OR AUSL
15.3% ) 42 7%
Azienda

AOU
42.0%

Tra le persone ricoverate nelle tre Aziende sanitarie, la quota di femmine e
leggermente piu alta in AUSL (52,7%), rispetto a IRCCS AOU (49%) e IRCCS IOR
(48.5%).

In AUSL 1'84,5% dei ricoveri e effettuato da residenti, mentre presso IRCCS
AOU questa percentuale scende a 68,7% e presso IRCCS IOR a 26,8%. Si sot-
tolinea che tra i ricoveri dei residenti non ci sono differenze di sesso presso
IRCCS AOU, ma vi e una lieve prevalenza dei ricoveri di sesso femminile
presso AUSL e IRCCS IOR, mentre tra i ricoveri dei non residenti in tutte e tre
le Aziende vi € una lieve prevalenza del sesso maschile.

In AUSL e IRCCS AOU non ci sono differenze rilevanti nell'eta media di donne
e uomini (AUSL: 55 anni le donne vs. 58 anni gli uomini; IRCCS AOU: 53 anni vs.
54 anni), mentre presso IRCCS IOR le femmine hanno un'eta media superiore
dei maschi (femmine: 52 anni; maschi: 43 anni).
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Non si rilevano differenze di sesso per quanto riguarda il regime di ricovero,
che é prevalentemente ordinario (circa L'80%) piuttosto che diurno (DH) in
tutte e tre le Aziende.

IL ricovero ordinario pud essere urgente o programmato e dipende dalle
caratteristiche e dalla mission delle singole Aziende.

Infatti, AUSL ha effettuato prevalentemente ricoveri urgenti (61%), mentre
AQOU e IOR, probabilmente anche in virtu della loro offerta di alta specializ-
zazione, hanno realizzato in maniera piu consistente ricoveri programmati
(rispettivamente 49% e 85%) e non si rilevano differenze di sesso.

Grafico 22 - Distribuzione ricoveri ospedalieri (ordinari e DH) per sesso e

Azienda (Val. Ass. nelle colonne dell'istogramma e riferimento percentuale nelle
ordinate) - anno 2023

AUSL 26.910 30.031

AOU 28.560 27.467
IOR 10.493 9.862
0% 50% 100%
=M uF

Sul totale dei ricoveri delle tre Aziende, le prime tre categorie diagnostiche
di ricovero, aggregate tramite Categoria Diagnostica Maggiore (MDC), in base
al sesso sono:

Femmine
= App. Muscoloscheletrico, Tessuto Connettivo
= Gravidanza, Parto e Puerperio
= App. Cardiocircolatorio

Maschi
= App. Muscoloscheletrico, Tessuto Connettivo
= App. Cardiocircolatorio

= App. Digerente
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Grafico 23 - Primi 10 MDC piu frequenti sul totale dei ricoveri delle tre Aziende
per sesso - anno 2023

Pelle, tessuto sottocutaneo, mammella

Fegato, vie biliari e pancreas

Periodo neonatale

Gravidanza, parto e puerperio

Sistema nervoso

Rene e vie urinarie

App. digerente

App. respiratorio

App. cardiocircolatorio

App. muscoloscheletrico, tess. connettivo
0% 50% 100%

=M =F

Assistenza specialistica

L'assistenza specialistica & rappresentata da visite, prestazioni diagnosti-
che, terapeutiche, di riabilitazione ed esami di laboratorio. Viene erogata ai
pazienti esterni (non ricoverati) in ambito ospedaliero e territoriale* e pud
riguardare tutte le specialita mediche.

Nel 2023 le donne hanno effettuato il 57% di tutte le prestazioni specialistiche
erogate dalle tre Aziende in regime SSN (totale prestazioni n=16.060.828, di
cui 78% erogate da AUSL, 20,7% da AOU e 1,3% da IOR). Questa prevalenza
femminile si conferma in tutte le Aziende per le visite, le prestazioni di ria-
bilitazione e di diagnostica. Per le prestazioni di laboratorio vi € una netta
prevalenza femminile in AUSL, ma nessuna differenza presso IRCCS AOU e
una lieve prevalenza maschile presso IOR, e, invece, per le prestazioni tera-
peutiche non sirilevano differenze di sesso in tutte le Aziende.

In AUSL e AOU non ci sono differenze rilevanti nelleta media di donne e
uomini (AUSL: 58 anni le donne vs. 60 anni gli uomini; AOU: 46 anni vs. 45 anni),
mentre presso IOR le femmine hanno un'eta media superiore dei maschi
(femmine: 51 anni; maschi: 41 anni).

2 IRCCS AOU e IOR realizzano solo assistenza ospedaliera.
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Grafico 24 - Distribuzione per sesso delle prestazioni specialistiche erogate in
regime SSN dalle tre Aziende nel 2023 (Val. Ass. nelle colonne dell'istogramma
e riferimento percentuale nelle ascisse)
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Tali differenze di sesso si confermano confrontando anche le prestazioni ero-
gate in regime SSN ai residenti e ai non residenti e si sottolinea che tra le pre-
stazioni per residenti € ancora piu netta la prevalenza di prestazioni erogate
a utenti di genere femminile. Per quanto riguarda l'eta media, tra i residenti si
confermano le differenze tra genere precedentemente indicate, mentre tra i
non residenti si registra un'eta media complessivamente piu bassa di circa 5
anniin AOU e 10 anni in AUSL e IOR.

Anche considerando il totale delle prestazioni erogate in Libera professione
intramoenia dalle tre Aziende nel 2023 (totale prestazioni=265.846) si registra
che il 59,3% di queste é stato effettuato da donne e la prevalenza femminile
risulta piu marcata soprattutto per le prestazioni terapeutiche e la diagno-
stica, in particolare in AUSL e IOR.
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La pratica radiologica clinica e
la variabile sesso/genere

Approfondimento a cura di:

Cristina Mosconi
Direttrice UO Radiologia addomino-pelvica diagnostica e interventistica
IRCCS Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna

La medicina di genere non rappresenta una branca separata dell'area
medica, ma una dimensione interdisciplinare che, in quanto tale, deve
permeare tutte le branche della medicina. Oggigiorno, la presentazione
e lidentificazione di molte patologie comuni a uomini e donne pon-
gono sfide diagnostiche uniche. Pertanto, anche in radiologia devono
essere ben chiare le differenze di genere che devono comportare una
particolare attenzione in ogni campo di applicazione ed € importante
valutare le potenziali differenze di genere nella radiologia.

Malattie cardiovascolari nelle donne:

differenze legate al sesso e diagnostica

Tradizionalmente, le malattie cardiovascolari sono state considerate un
problema prettamente maschile. Tuttavia, i dati epidemiologici rivelano
una realta molto diversa: la cardiopatia ischemica (Cl) ha un'incidenza
maggiore nelle donne rispetto agli uomini; inoltre, € la principale causa
di morte e disabilita nel sesso femminile in tutti i paesi occidentali. Mul-
tiple linee guida sviluppate gia nel 2011 hanno definito specificamente
il profilo di rischio e gli interventi di prevenzione dedicati al genere fem-
minile, riconoscendo tuttavia la bassa presenza di donne negli studi sul
rischio cardiovascolare. Oltre ai ben noti fattori di rischio tradizionali,
diversi studi si sono concentrati sull'impatto di fattori emergenti, consi-
derati piu tipicamente femminili, come le malattie autoimmuni e/o fat-
tori psicosociali come ansia e depressione. Inoltre, € noto che le donne
sviluppano la cardiopatia ischemica con una latenza di circa 7-10 anni
rispetto al genere maschile, risultando quindi piu anziane e fragili e con
una maggiore probabilita di essere contemporaneamente affette da
altre comorbilita e condizioni che possono mascherare la diagnosi ma
anche influenzare le scelte terapeutiche.

Gestione diagnostica

Per quanto riguarda la diagnosi, questa viene molto spesso trascurata
e/o ritardata nella popolazione femminile. Diverse situazioni cliniche
contribuiscono principalmente a una diagnosi molto spesso mancata
e/o ritardata: in primis, il genere femminile non lamenta il tipico dolore
toracico acuto irradiato al braccio sinistro, ma manifesta piu frequen-
temente sintomi “atipici’, come mal di schiena, irradiazione alla mandi-
bola, nausea e/0 vomito, dispnea, palpitazioni, vertigini, affaticamento,
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inappetenza ed episodi di sincope. Ulteriori fattori che influenzano il
ritardo diagnostico sono una percezione errata del rischio cardiovasco-
lare nel sesso femminile da parte degli operatori sanitari e una minore
affidabilita dei test diagnostici.

Cardio-TC e contesto clinico

La cardio-TC & una metodica non invasiva indicata nei pazienti a rischio
basso-intermedio con dolore toracico acuto quando tutte le altre inda-
gini eseguite non hanno fornito risultati conclusivi, nei pazienti con
cardiopatia ischemica sospetta o cronica e sintomi anginosi tipici e/o
atipici, nonché nel follow-up di procedure di rivascolarizzazione con
stent e bypass per valutarne la pervieta. La quantificazione del calcio
coronarico (CAQC), introdotta nel 1990 da Agatston et al..é un passag-
gio fondamentale nello studio cardio-TC; questo parametro € ancora
ampiamente utilizzato per quantificare oggettivamente il rischio car-
diovascolare. Tuttavia, € noto in letteratura che la quantificazione del
calcio coronarico sottostima il rischio cardiovascolare futuro nella
popolazione femminile. Le donne hanno mostrato punteggi CAC signi-
ficativamente inferiori rispetto agli uomini nella stessa fascia d'eta pre-
sentando una maggiore quantita di placca non calcificante, la cosid-
detta placca a bassa attenuazione; questi punteggi CAC potrebbero in
realta essere correlati a placche a rischio piu elevato. Un'altra interes-
sante scoperta € emersa dalla correlazione tra CAC e fattori di rischio
clinici: per entrambi i sessi, l'eta ha avuto un effetto simile sul punteggio
CAC,; tuttavia, negli uomini, l'obesita ha mostrato un effetto significativo
sul punteggio CAC, mentre nelle donne il fumo ha mostrato un effetto
significativo sul punteggio CAC. Questo risultato ha chiaramente dimo-
strato che i tradizionali fattori di rischio clinici hanno in realta un impatto
clinico diverso nei due sessi.

Cardio-RM e contesto clinico

La CMR e una modalita di imaging non invasiva ad alta risoluzione
spaziale e temporale che offre l'ulteriore vantaggio di non esporre il
paziente a radiazioni ionizzanti, risultando quindi particolarmente van-
taggiosa nelle donne in eta fertile. Diversi studi hanno dimostrato una
sovra rappresentazione di donne con infarto miocardico con arterie
coronarie non ostruite (MINOCA). | meccanismi alla base del MINOCA
piu comunemente osservati nelle donne includono la disfunzione
microvascolare coronarica e le erosioni di placca. Lidentificazione
dell'eziologia sottostante del MINOCA con rm &, pertanto, fondamen-
tale per una corretta stratificazione del rischio e per quanto riguarda il
trattamento.

Differenze di genere in radiologia interventistica
Diversi articoli in letteratura si sono concentrati sulle differenze di
genere per quanto riguarda la gestione e il trattamento degli aneuri-
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smi dell'aorta addominale (AAA). Gli AAA sono 4-6 volte piu comuni
negli uomini che nelle donne. Tuttavia, il sesso femminile € associato
a un rischio maggiore di rottura e a peggiori esiti perioperatori dopo la
riparazione dellAAA. Linfluenza degli ormoni sessuali, un‘anatomia piu
complessa, un maggior numero di complicanze correlate al trapianto e
una maggiore incidenza di malattie cardiovascolari non diagnosticate
sono state suggerite come potenziali cause. Studi recenti hanno inol-
tre dimostrato che il sesso femminile € indipendentemente associato
a una crescita piu rapida dellAAA e tende a rompersi con dimensioni
aortiche inferiori rispetto alla controparte maschile.

Differenze di genere in oncologia

Il sesso € un fattore biologico chiave che influenza lo sviluppo di molti
tipi di cancro. Infatti, esistono anche notevoli differenze in campo onco-
logico tra le sottopopolazioni maschili e femminili in termini di inci-
denza, prognosi, mortalita e risposta. Conoscere e valorizzare le diffe-
renze di genere anche in questo ambito & necessario, poiché consente
di garantire la migliore assistenza a ciascun individuo attraverso la per-
sonalizzazione del trattamento e la garanzia di percorsi diagnostici e
terapeutici definiti per genere, nonché di promuovere iniziative di pre-
venzione specifiche per genere attraverso l'identificazione di fattori di
rischio specifici per genere.

IL cancro al polmone (LC) rimane un problema di salute significativo in
tutto il mondo, sia per gli uomini che per le donne, ed & la principale
causa di morte per cancro in molti paesi. Sebbene i tassi di incidenza
del LC aggiustati per eta siano stati negli ultimi anni piu elevati negli
uomini che nelle donne, si registra un aumento significativo dell'inci-
denza nelle donne. Il fumo di sigaretta rimane il fattore di rischio piu
importante e l'aumento del consumo di tabacco nelle donne in molte
parti del mondo ne esacerbera ulteriormente l'incidenza e la mortalita
nella popolazione femminile. Tuttavia, la sola esposizione al tabacco
non spiega lintero problema. Numerosi dati evidenziano forti diffe-
renze di genere nella biologia del LC. A riprova di cio, le donne con LC
sono piu giovani degli uomini e fumano meno intensamente. Di partico-
lare interesse € anche l'aumentata incidenza di LC nelle donne che non
hanno mai fumato e sono state meno esposte a cancerogeni profes-
sionali; questo suggerisce che altri meccanismi possano svolgere un
ruolo nell'aumentata incidenza nella popolazione femminile. Tuttavia,
a fronte di questi dati poco confortanti sul rischio di sviluppare LC, le
donne mostrano una migliore sopravvivenza a breve e lungo termine
rispetto agli uomini. Infatti, alcuni studi hanno dimostrato che le donne,
se trattate precocemente, hanno una migliore sopravvivenza dopo la
resezione chirurgica e una maggiore risposta alla chemioterapia, alla
radioterapia e all'immunoterapia.
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Il cancro del colon-retto (CRC) € una delle cause piu comuni di morbi-
lita e mortalita sia negli uomini che nelle donne. Tuttavia, le disparita
di genere sono ancora un aspetto poco considerato nella gestione del
CRC. Le donne hanno un rischio maggiore di sviluppare un cancro del
colon destro (prossimale), che é associato a una forma di neoplasia piu
aggressiva rispetto al cancro del colon discendente, che € piu tipica-
mente maschile.

IL cancro al seno (BC) e la neoplasia maligna piu comune a livello glo-
bale e la principale causa di morte per cancro; rappresenta la neoplasia
maligna piu comune nelle donne ma é raro negli uomini, rappresen-
tando lo 0,5% di tutti i tumori al seno. Inoltre, i tassi di mortalita per il
cancro al seno femminile sono diminuiti negli ultimi decenni grazie ai
progressi nelle procedure diagnostiche e nei trattamenti.

Parti ed interruzioni di gravidanza

Considerando tutti i ricoveri per il sesso femminile nel 2023 in AUSL e presso
AQU, quelli piu ricorrenti riguardano la gravidanza e il periodo neonatale sia
in AUSL (16,6% dei ricoveri femminili totali) che presso AOU (10,9%). Nel 2023
le due Aziende sanitarie hanno gestito 6.084 parti (62% in AUSL e 38% in AOU),
di cui il 72,9% € stato naturale e il 27,1% con taglio cesareo. Entrambe le tipo-
logie di parto coinvolgono per lo piu donne trai 31 e i 40 anni. In 7 parti su 10
si tratta di donne con cittadinanza italiana. Non vi sono sostanziali differenze
tra le tipologie di parto rispetto alla cittadinanza.

Il parto con taglio cesareo & piu ricorrente nelle donne meno giovani. Infatti,
circa due cesarei su dieci sono stati praticati in donne con meno di 30 anni,
mentre oltre il 60% di tutti i cesarei ha coinvolto donne trai 30 e i 40 anni e il
14% le donne over 40.

Grafico 25 - Distribuzione dei parti eseguiti in AUSL e IRCCS AOU per modalita
e fascia d'eta nel 2023 (Val. Ass. nelle colonne dellistogramma e riferimento
percentuale nelle ascisse)
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Sempre nel 2023 le due Aziende hanno realizzato 1.415 Interruzioni Volon-
tarie di Gravidanza (IVG), in linea rispetto al 2022 (n=1.350). Le IVG sono state
nel 32% dei casi di tipo chirurgico e nel 68% dei casi di tipo farmacologico. Si
sottolinea che poco meno della meta delle IVG (45,7%) € stata effettuata da
donne trai 31 ei 40 anni.

Considerando la cittadinanza, il 35,7% delle IVG & stato effettuato da donne
straniere e non vi sono differenze rispetto alle donne italiane relativamente
al ricorso ad una determinata tipologia di IVG.

Grafico 26 - Distribuzione delle IVG eseguite in AUSL e IRCCS AOU per modalita
e fascia d'eta nel 2023 (Val. Ass. nelle colonne dellistogramma e riferimento
percentuale nelle ascisse)
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Vaccinazioni adulti

Per quanto riguarda le coperture con vaccino antinfluenzale degli adulti resi-
denti nel territorio dellAzienda USL (campagna antinfluenzale 2023/2024)
non si rilevano differenze di sesso (49% in entrambi i generi) nella copertura
della coorte che ha ricevuto chiamata attiva al compimento del 65esimo
anno d'eta (nati tra il 1952 e il 1958).

Focalizzandosi sulle coperture per antinfluenzale nelle coorti di soggetti con
patologie croniche (scompenso cardiaco, BPCO, insufficienza renale, diabete
mellito) si evidenziano coperture complessivamente superiori rispetto ai
65enni e si confermano coperture simili tra i due generi, anche se si registra
una tendenza ad una copertura lievemente maggiore per il sesso maschile
(Grafico 27).

Considerando le altre vaccinazioni consigliate per i soggetti con cronicita
(vaccinazione anti-pneumococcica e anti-herpes zoster), al 31/12/2023 si
sono registrate coperture simili tra i generi, anche se si conferma la tendenza
ad una copertura lievemente maggiore per il sesso maschile (Grafici 28 e 29).
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Grafico 27 - Copertura anti-influenzale per categoria di soggetti e sesso, cam-
pagna 2023/2024
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Grafico 28 - Coperture vaccinali (almeno una dose) per patologia cronica e per
sesso, al 31/12/2023
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Grafico 29 - Coperture vaccinali (almeno una dose) per patologia cronica e per
sesso, al 31/12/2023
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Per quanto riguarda le coperture vaccinali delle donne in gravidanza, si evi-
denzia una copertura del 70,9% per vaccinazione anti-pertosse e del 17,1% per
antinfluenzale (campagna 2022/2023), con coperture maggiori per le donne
con eta superiore a 45 anni (27,8%).

Salute Mentale

Nel 2023 il Dipartimento di Salute Mentale dellAzienda USL di Bologna ha
avuto in carico 16.993 persone, di cui il 55% donne ed il 45% uomini.

Le fasce di eta maggiormente rappresentate sono quelle tra 45-54 e 55-64
anni sia per le donne che per gli uomini.

Grafico 30 - Distribuzione per sesso e fasce di eta (dato % intra-sesso)
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Per quanto riguarda lo stato civile dei soggetti in carico ai servizi del Diparti-
mento Salute Mentale, il grafico 30 evidenzia che tra i maschi vi & una netta
prevalenza di soggetti non in coppia (single o separati/divorziati).

Grafico 31 - Distribuzione per sesso e stato civile (dato % intra-sesso)
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Relativamente alle diagnosi primarie che hanno portato alla presa in carico
da parte dei servizi di Salute Mentale, si evidenzia che, in generale, le sin-
dromi affettive sono la diagnosi piu frequente sia per i maschi che per le fem-
mine e, confrontando le singole prevalenze dei disturbi per sesso, si eviden-
Zia che, tra i maschi, l'abuso di sostanze e le sindromi fobiche sono molto piu
prevalentirispetto alle femmine, mentre tra le femmine sono piu prevalenti le
sindromi affettive e i disturbi della personalita rispetto ai maschi.

Grafico 32 - Distribuzione per sesso per diagnosi primaria (dato % intra-sesso)
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Dipendenze patologiche

Nell'anno 2023 le persone in trattamento ai SerDP dellAzienda USL di Bolo-
gna sono state 3.833, di cui il 22,1% donne e il 77,9% uomini. Il rapporto tra
utenti di sesso maschile e di sesso femminile risulta inferiore al dato nazio-
nale - 3,5 per Bolognha e 5,7 per l'ltalia.

Se si analizza la distribuzione per eta degli assistiti, si registra un ricorso mag-
giore ai servizi nella popolazione giovanile femminile: il 5,3% delle donne ha
una eta compresa tra 15 e 24 anni mentre negli uomini € pari al 3,9%, le quote
sono simili a partire dal 35-esimo anno di eta.

Le persone prese in carico per dipendenza da droghe e farmaci sono state
2.594 e rappresentano il 67,7% del totale, quelle con dipendenza da alcol sono
994 (25,9%) e quelle in carico per disturbo da gioco d'azzardo erano 245 (6,4%).
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Le donne rappresentano circa il 20% delle persone in carico sia per droghe e
farmaci sia per gioco, mentre sono quasi il 30% di quelle seguite per dipen-
denza da alcol (dato piu alto rispetto a quello nazionale 24%). Tale dato sot-
tolinea un maggior ricorso ai servizi da parte del sesso femminile nel nostro
territorio e richiede ulteriori approfondimenti per linterpretazione di queste
differenze di genere nel nostro territorio.

Grafico 33 - Utenti in carico nell'anno 2023: confronto maschi e femmine per ti-
pologia di dipendenza patologica
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Per quanto riguarda i trattamenti erogati, emergono alcune differenze: le
donne fruiscono maggiormente dell'orientamento e sostegno psicologico
come mostrato in tab.1, nonostante per tutti gli altri trattamenti non si osser-
vino variazioni significative tra i due generi, probabilmente le donne tendono
ad avere una maggiore compliance nel percorso di cura offerto.

Tab. 1 - Prestazione erogate per sesso e tipologia, (val. % intra-sesso)

Tipologia Prestazione M F

Prestazioni socio-economiche 3.4 2,6
Inserimento lavorativo 3.3 3.4
Orientamento/sostegno psicologico 3.1 4.1
Colloqui e attivita di sostegno sociale o educativo 19,1 18,3
Controlli liquidi biologici 18,2 18,1
Controlli periodici stato salute 20,6 19,5

Sostanze primarie di abuso

La percentuale di donne che fa uso di cocaina o di crack risulta leggermente
inferiore al valore medio nazionale (20,9%); mentre si evidenzia un maggiore
accesso, rispetto al dato medio nazionale, per persone che fanno uso di
oppiodi (65%) e cannabinoidi (10,3%).
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Grafico 34 - Utenti in carico, per sesso e sostanza primaria di abuso (val. % intra
sesso)
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L'eta media delle donne in carico ai servizi bolognesi per uso di cocaina e
crack, oppioidi e cannabis € inferiore a quella degli uomini.

Grafico 35 - Eta media per sesso e sostanza primaria di abuso
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Le persone in trattamento per uso di alcol sono 994, con un'eta media di 50,1
anni e rappresentano il 35,3% degli individui in carico ai SerDP, dato percen-
tuale sensibilmente maggiore di quello medio nazionale (24%).

Per quanto riguarda i trattamenti erogati agli utenti in carico non si notano
particolari differenze di sesso.

Le donne in carico ai servizi per dipendenza da gioco patologica rappresen-
tano il 5% e gli uomini il 6,8%, quote piuttosto stabili rispetto all'anno prece-
dente (4,9% femmine e 6,2% maschi).
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Servizi socio-sanitari accreditati

L'Azienda USL di Bologna, attraverso la Direzione delle Attivita Socio-Sanita-
rie (DASS) articolata territorialmente in Unita Attivita Socio Sanitarie (UASS)
distrettuali, presidia la rete dei servizi socio-sanitari accreditati rivolti ad
anziani e disabili.

Lofferta della rete dei servizi socio-sanitari dedicati alla popolazione anziana
consta di:

= 54 Case Residenza Anziani (CRA) con 2.836 posti letto accreditati acqui-
stati con Contratto di Servizio;

= 39 Centri Diurni Anziani (CDA) con 610 posti accreditati acquistati con
Contratto di Servizio;

= Assistenza socio-sanitaria domiciliare integrata (ASSDI) con oltre 370mila
ore di intervento annue.

L'offerta per le persone con disabilita vede invece:

= 13 Centri Socio-Riabilitativi Residenziali (CSRR) con 204 posti letto accre-
ditati acquistati con Contratto di Servizio;

= 37 Centri Socio-Riabilitativi Diurni (CSRD) con 515 posti accreditati acqui-
stati con Contratto di Servizio;

= Assistenza Socio-Sanitaria Domiciliare Integrata (ASSDI) a valenza
socio-assistenziale o socio-educativa con quasi 140mila ore di inter-
vento annue.

Grafico 36 - Donne e Uomini in carico ai servizi per anziani (val. %)
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Rispetto al sesso e evidente, nei servizi rivolti agli anziani, una netta diffe-
renza nella distribuzione degli utenti che, soprattutto per motivi demografici,
vede complessivamente una prevalenza di utenti donne (pari al 69%).

Tale differenza e presente in tutti i tipi di servizi (Graf. 36).
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Grafico 37 - Utenti per sesso e tipo di servizio socio-sanitario per Anziani
(val. ass.)
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Socio-Sanitaria

In relazione ai nuovi utenti presi in carico durante l'anno si rileva che, com-
plessivamente, le donne prese in carico nella totalita dei diversi servizi
socio-sanitari (residenziali, semiresidenziali e domiciliari) sono 6.868 (5,5%
della popolazione femminile over 65), mentre fra gli uomini ultrasessantacin-
quenni i nuovi utenti sono 3.123 (3,2%).

Grafico 38 - Utenti presi in carico 2023 nella rete dei servizi socio-sanitari per
anziani
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Considerando solo i servizi residenziali accreditati le nuove prese in carico
sono 1.275 (pari allo 0,5% della popolazione over 65) di cui 774 donne (pari allo
0,6% della popolazione femminile over 65), mentre gli uomini sono 501 (0,5%).

Nei servizi rivolti alle persone con disabilita, la distribuzione per sesso (Graf.
39) € invece equilibrata (complessivamente gli utenti uomini sono il 49,1%,
mentre le utenti donne 50,9%), tuttavia si registra una differenza rispetto alla
tipologia di servizi. Mentre infatti l'assistenza residenziale risulta maggior-
mente utilizzata dagli uomini, quella domiciliare é diretta prevalentemente
a donne.
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Grafico 39 - Utenti per sesso e tipo di servizio socio-sanitario per persone con
disabilita (val. ass.)
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La Medicina di Genere

Intervista a:

Francesca Mezzetti
Referente Aziendale Medicina di Genere, Direttrice UOC Governo dei
Percorsi di Screening - Azienda USL di Bologna

Che cos'e la medicina di genere ?

La Medicina di Genere (MdG) é definita dall'Organizzazione Mondiale
della Sanita come lo studio dell'influenza delle differenze biologiche
(definite dal sesso) e socio-economiche e culturali (definite dal genere)
sullo stato di salute e di malattia di ogni persona. Un numero sempre
maggiore di dati epidemiologici, clinici e sperimentali evidenzia signifi-
cative differenze tra uomini e donne nell'insorgenza, nella progressione
e nelle manifestazioni cliniche di diverse malattie. Queste differenze si
riscontrano anche nella risposta ai trattamenti terapeutici, negli effetti
collaterali, negli stili di vita e nella risposta ai nutrienti. Esistono inoltre
importanti disuguaglianze legate al genere nell'accesso alle cures.

Quali azioni sono state realizzate o sono in corso di realizzazione presso
l'azienda USL di Bologna?

L'Azienda USL di Bologna ha scelto di diffondere la conoscenza della
MdG, in quanto attraverso la sua implementazione € possibile miglio-
rare lefficacia e lequita nellassistenza sanitaria, offrendo benefici
significativi sia per gli individui sia per la societa nel suo complesso.

3 Istituto Superiore di Sanita. Cosa e la medicina di Genere. Disponibile al link: https://www.
epicentro.iss.it/medicina-di-genere/
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Poiche € noto che le differenze di genere si manifestano particolar-
mente in sottogruppi di popolazione svantaggiati economicamente o
minoritari, a seguito di analisi delle differenze demografiche e socio-
economiche, e stato stabilito di orientare specifici interventi verso: i)
le popolazioni straniere, ii) i Caregiver sia familiari sia professionali,
iii) le persone AFAB (Assigned Female At Birth) Trans® e iv) gli ospiti
delle strutture di accoglienza per adulti afferenti al servizio di Contra-
sto alla Grave Emarginazione Adulta (GEA) di ASP Citta di Bologna. In
particolare, sono state realizzate iniziative volte al superamento della
disequita nellaccesso da parte di queste popolazioni ai Percorsi di
Screening oncologici organizzati, favorendone quindi l'adesione, e ad
aumentare la loro conoscenza e consapevolezza sui Percorsi di preven-
zione disponibili.

Popolazioni straniere: nel contesto dello Screening del colon-retto, &
stata effettuata la traduzione multilingue (12 lingue), delle istruzioni
operative per la preparazione intestinale per l'esecuzione dell'esame di
colonscopia. Nel contesto dello Screening della cervice uterina, sono
state messe a disposizione le istruzioni operative per l'esecuzione del
test HPV mediante auto-prelievo di materiale vaginale in 35 lingue
differenti.

Caregiver familiari e professionali (principalmente donne): & stata rea-
lizzata una campagna informativa per i Caregiver sulla partecipazione
ai Programmi di Screening oncologici, diffusa in alcuni Distretti e online
tramite una pagina web dedicata ed i social aziendali. E stata creata una
cartolina informativa e liniziativa € stata promossa anche sulla pagina
regionale “La salute dei Caregiver”. E stato inoltre dedicato un indirizzo
email per informazioni e gestione degli appuntamenti. Durante eventi
distrettuali, 14 persone con esami in scadenza hanno ricevuto un nuovo
appuntamento, con un'adesione successiva dell'85,7%.

Persone AFAB Trans® non sottoposte ad intervento per l'affermazione
di genere: in collaborazione con AOU di Bologna IRCCS Policlinico di
Sant'Orsola, MIT e Dipartimento Cure Primarie, € stato identificato ed
attivato uno spazio sicuro ed accogliente per le Persone Trans” con ana-
grafica sia femminile sia maschile per l'esecuzione dei test di screening
del tumore del collo dell'utero. Inoltre, é stata realizzata una campagna
informativa ad hoc sul sito ed i social aziendali.

Ospiti delle strutture di accoglienza per adulti afferenti al servizio di
Contrasto alla GEA di ASP Citta di Bologna: € stato creato uno spazio
di confronto periodico a tema Screening e vulnerabilita sociale, tra
operatori del Servizio di Screening e di ASP Citta di Bologna capace
di adattare le attivita ai bisogni specifici di contesto. E stata effettuata
una formazione specifica da parte del Servizio di Screening rivolta
agli educatori ed operatori delle strutture dedicate alla GEA coinvolte
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nelliniziativa e sono state sviluppate delle istruzioni operative per la
presa in carico puntuale degli utenti da parte del Servizio di Scree-
ning. Sono state coinvolte g differenti strutture ed eseguiti 33 test di
screening (70% dei test eseguiti nel genere femminile). Di questi, il
15,4% e risultato positivo, determinando il proseguimento del Percorso
con esami di approfondimento.

In aggiunta a quanto sopra riportato, alla luce del fatto che gli studi
di popolazione riportano nel genere femminile una prevalenza signifi-
cativamente maggiore (mediamente doppia) di depressione maggiore,
distimia, disturbo d'ansia generalizzata, disturbo di panico, fobia sociale
e fobie specifiche e che ['Osservatorio Nazionale Screening ha docu-
mentato una differente adesione ai Programmi di Screening colon-ret-
tale legata al genere, sono state condotte due analisi focalizzate sull'ac-
cesso: 1) agli Screening femminili da parte di persone con Disturbo
Mentale (DM) rispetto a persone senza DM (coorte di studio: n=127.657
persone per lo screening mammografico e n=178.204 persone per lo
screening cervicale), e 2) allo Screening del colon-retto in accordo al
genere (coorte di studio: N=400 persone storicamente non aderenti a
tale Screening [46% di genere maschile e 54% di genere femminilel).
Tra le azioni realizzate si ricorda infine che, a livello aziendale, e stata
condotta un'indagine sulla MdG rivolta ai Professionisti dellAzienda,
mediante la somministrazione di un questionario costruito ad hoc, volta
ad individuare la conoscenza e linteresse in Azienda su questo tema
al fine di programmare una formazione specifica. Hanno partecipato
allindagine un numero pari a 821 Professionisti.

In merito alle azioni in corso di realizzazione presso l'azienda USL di
Bologna, il Servizio di Screening vedra una sua partecipazione attiva
alla “Scuola online del Caregiver" aziendale, che prevede incontri infor-
mativi destinati ai familiari delle persone affette da deterioramento
cognitivo.

In analogia a quanto realizzato per gli ospiti delle strutture di acco-
glienza per adulti afferenti al servizio di Contrasto alla GEA di ASP Citta
di Bologna, € in corso di realizzazione una collaborazione con Mondo-
donna Onlus riferimento per il contrasto alla violenza di genere, per
laccoglienza di donne e famiglie migranti ed in generale per il soste-
gno alle persone con fragilita.

Infine, € in via di realizzazione un Corso formativo sulla MdG rivolto ai
Professionisti dell'Azienda USL di Bologna, costruito tendendo in con-
siderazione le esigenze dei Professionisti raccolte durante la sopraindi-
cata Indagine. IL Corso vedra la partecipazione di Professionisti dell'Isti-
tuto Superiore di Sanita in qualita di docenti esterni.
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Cosa si vuole realizzare nel prossimo anno?

E in programma un'analisi focalizzata sulla partecipazione allo Scree-
ning dell'Epatite C, attivo in Azienda USL di Bologna dal 2022 e rivolto
alle persone nate tra il 1969 e 1989, in accordo al genere.

A seguito di numerose evidenze sulle differenti barriere in base al
genere all'adesione allo screening del colon retto si predisporranno
lettere di sollecito differenziate.
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