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        Prevenzione Andrologica          
      Scuole di Foggia – 2017-18 

 10 Scuole Medie Superiori – 5^ classi 

 1.097 alunni di cui 443 femmine 

 28 incontri con 2 classi per volta 

 Questionario: 654 maschi 

 Visite andrologiche di prevenzione 
     presso i Consultori cittadini 



    Scuole Coinvolte nel PROGETTO 
 Liceo scientifico Volta:  8  V^ classi 

 Liceo scientifico Marconi: 10  V^ classi 

 Istituto Industriale Altamura: 3  V^ classi 

 Istituto Industriale Da Vinci: 7  V^ classi 

 Istituto tecnico commerciale Giannone: 4  V^ classi 

 Istituto tecnico per geometri Masi: 3  V^ classi 

 Istituto tecnico Einaudi: 8  V^ classi 

 Istituto tecnico Notarangelo: 6  V^ classi 

 Istituto tecnico Pascal: 6  V^ classi 

 Istituto tecnico Pacinotti: 4  V^ classi 

                           59 classi  



            5^ Superiori: 616 
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          Attività Fisica 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

1 2 3 4 5

34 %: si 

66 %: no 



        Fumo di Sigaretta 
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            Stupefacenti 
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               A l c o o l 
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             Pornografia 
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            Pornografia 
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     Visite Andrologiche: 220 
      Anni Scolastici 2015-18 

 Volume Testicolare (113) 
     Dx. 19,70 (corretto di -2,50): 17,20  cc. 
     Sn. 19,30 (corretto di -2,50): 16,80  cc. 

 Dimensioni Pene (96) 
     Lunghezza Media: 8,60 cm. 
     Circonferenza Media: 10 cm. 



    APERTURA BRACCIA 
         49 alunni :  34% 



 Distanza Ano-Genitale Media (46): 5,4 cm. 
 34%  Uguale o Inferiore a 4 cm. (alterata) 



        Patologie più Frequenti 
 Molto frequenti: 1:3 

 Frenulo Corto: 30 

 Varicocele: 22  

 Ipotrofie Testicolari mono o Bilaterali: 20 

 Infezioni: 18 

 Eiaculazione Precoce: 15 

 Tumefazioni scrotali: 10 

 Testicoli retrattili: 12  

 Fimosi: 8 



         Take Home Message 
 I problemi andrologici sono diventati una vera 
    emergenza sanitaria e sociale, in particolare  
    l’infertilità maschile. 

 E’ necessario fare prevenzione attraverso 
     l’informazione dei giovani a scuola. 

 La GIA può rappresentare un valido strumento ma il  
    programma di educazione sanitaria  và potenziato.  

 Le visite di prevenzione rappresentano l’unico mezzo 
     per una diagnosi di primo livello su larga scala. 

 Solo trattando il soggetto giovane è possibile 
     tutelare la salute del maschio adulto. 



         Ringraziamenti a: 
 

 -  M.  P i z z o l o 
 

 -  A.  P i p o l i 
 

 - G.  R i z z i t e l l i 

 

- A. Russo – Servizio Stampa 

 

 


