
www.ats-brescia.it 

Dr.ssa Cinzia Gasparotti 

Dirigente Medico  

Struttura Semplice EPIDEMIOLOGIA 

ATS Brescia 

L’osservatorio 
epidemiologico e la 

salute della 
popolazione 



www.ats-brescia.it 

Definizione OMS: L’epidemiologia è lo studio della distribuzione e 
dei determinanti degli stati e degli eventi correlati con la salute, e 
l’applicazione di questo studio al controllo delle malattie e di altri 
problemi di salute 

L’epidemiologia non si occupa del singolo individuo, ma 
studia la salute delle popolazioni 

Epi – demos – logos: Popolo - studio 
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Definizione OMS: L’epidemiologia è lo studio della distribuzione e 
dei determinanti degli stati e degli eventi correlati con la salute, e 
l’applicazione di questo studio al controllo delle malattie e di altri 
problemi di salute 

L’epidemiologia non si occupa del singolo individuo, ma 
studia la salute delle popolazioni 

Epi – demos – logos: Popolo - studio 

Sviluppare azioni di 
miglioramento e verificarne 

l’impatto 

Conoscere il territorio e la 
popolazione residente 

Individuare problemi 
emergenti in sanità pubblica 

Evidenziare differenze tra 
sottopopolazioni: fasce 

d’età, GENERE, nazionalità, 
residenza 
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Popolazione:  +17,5% 
Popolazione oltre i 64 anni: +54,1% 
Popolazione oltre gli 84 anni: +90,4% 
Popolazione straniera: +329% nel periodo 2000-2011 
Incremento dell’età media 

Rispetto alla media nazionale: 
PIU’ GIOVANE 
IN CRESCITA 

PIU’ STRANIERI 

ATS BRESCIA, COME È CAMBIATA LA POPOLAZIONE… 
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 INDICATORE 2019 2020 differenza 

Totale assistiti 1.179.966  1.172.226 -7.740 

N° bambini (<15 anni) 165.403  161.485 -3.918 

N° pop 65 anni e più 254.947  254.805 -142 

>=85 anni 38.759  38.284 -475 

N° nuovi nati 8.819  8.473 -346 

N° morti 10.678 14.644 3.966 

N° stranieri 169.233  165.946 -3.287 

N° persone attive (15-64 anni) 759.616  755.936 -3.680 

2021 

• 1.174.892 assistiti residenti al 31 dicembre  
• 8.177 nuovi nati / 11.816 decessi 
• Tasso di natalità: 6,96/1.000 (nel 2008 era 11,2/1.000) 
• 22% con età >=65 anni 
• 3,3%  con età >=85 anni 
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Donne e uomini si ammalano 
diversamente  

Suscettibilità 
Diagnosi 

Incidenza e prevalenza 
Progressione 

Risposta alle terapie 
Prognosi 

Percezione 

• Descrivere differenze anatomiche e 
fisiologiche di organi, sistemi e 
apparati nell’uomo e nella donna; 

• Descrivere la diversa distribuzione 
delle malattie per genere 

• Identificare le differenze nella 
fisiopatologia delle malattie  

• Descrivere la diversa clinica nei due 

generi 
• Valutare l’efficacia di interventi 

diagnostici e terapeutici e delle 
azioni di prevenzione 

• Sviluppare protocolli di ricerca che 
permettano il trasferimento dei 
risultati degli stessi studi nella 
pratica clinica 

SCOPO della MEDICINA DI GENERE  

Sesso Biologico: caratteristiche biologiche che 
distinguono gli esseri umani in maschi o femmine. 
Genere: differenze sociali tra le donne e gli uomini. 
Possono cambiare col tempo e presentano notevoli 
variazioni tra differenti culture e all’interno di una 
stessa cultura. Il genere include gli elementi che 
caratterizzano essere donna o uomo in una 
determinata società. 
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Definizione OMS di salute 
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Definizione dei determinanti di salute:  
insieme di fattori personali, sociali, 

economici ed ambientali che 
determinano lo stato di salute di 

individui o popolazioni. 

Definizione OMS di salute 
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Definizione dei determinanti di salute:  
insieme di fattori personali, sociali, 

economici ed ambientali che 
determinano lo stato di salute di 

individui o popolazioni. 

Definizione OMS di salute Istituzione del dipartimento 
dedicato alla salute delle donne e 

alle differenze di genere 
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• Farmaci e dispositivi 
medici 

• Malattie cardiovascolari 
• Malattie neurologiche 
• Malattie dell’osso 
• Malattie psichiatriche 
• Malattie autoimmuni 
• Malattie dermatologiche 

• Risposta ai vaccini 
• Infezioni virali e 

batteriche 
• Malattie metaboliche 
• Oncologia 
• Disordini dello sviluppo 

sessuale 
• Pediatria 

Ambiti prioritari per un  
approccio di genere in medicina 
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I maschi hanno una 
aspettativa di vita 
nettamente inferiore a 
quella delle femmine in 
tutto il mondo, in ogni 
Paese, in ogni 
continente.  
 
In Italia nascere maschio 
significa avere una 
aspettativa di vita 
inferiore di 5 anni 
rispetto al nascere 
femmina (Dati ISTAT) 
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https://www.mdpi.com/222
7-9059/9/6/652 

 
Migliore L. et al. 

Biomedicines, 
2021;9(6):652 
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Monitoraggio delle malattie 
croniche nella popolazione 
assistita mediante l’integrazione 
dei dati correnti, opportunamente 
anonimizzati, provenienti da 
esenzioni per patologia, 
trattamenti farmacologici, ricoveri 
ospedalieri, prestazioni 
ambulatoriali specialistiche e di 
area psichiatrica, ricoveri in 
Residenze Sanitario Assistenziali. 

LA BANCA DATI ASSISTITO E LE MALATTIE CRONICHE 
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Monitoraggio delle malattie 
croniche nella popolazione 
assistita mediante l’integrazione 
dei dati correnti, opportunamente 
anonimizzati, provenienti da 
esenzioni per patologia, 
trattamenti farmacologici, ricoveri 
ospedalieri, prestazioni 
ambulatoriali specialistiche e di 
area psichiatrica, ricoveri in 
Residenze Sanitario Assistenziali. 

GRUPPI PATOLOGICI 
 

1. TRAPIANTI 
2. INSUFFICIENZA RENALE CRONICA 
3. HIV/AIDS 
4. ONCOLOGIA 
5. DIABETE 
6. IPERTENSIONE E IPERCOLESTEROLEMIA 
7. CARDIOVASCOLARE 
8. RESPIRATORIE 
9. APP. DIGERENTE 
10. NEUROPATIE 
11. AUTOIMMUNI 
12. TIROIDE 
13. MALATTIE RARE 
14. DEMENZE-ALZHEIMER 
15. PSICHIATRIA e DISAGIO PSICHICO 

LA BANCA DATI ASSISTITO E LE MALATTIE CRONICHE 
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BDA 2020 
• 461.182 persone prese in carico per 

almeno una  patologia cronica 
(38,4%) 

• 17,6% affetto da una solo gruppo 
patologico 
 

https://www.ats-
brescia.it/documents/3432658/8478812/BDA2020B.pdf/4
5e31d1b-38e8-67f7-35ba-452ed9887a58 

GRUPPO PATOLOGICO 

Persone prese in carico 
Persone in carico per la condizione 

isolata 

Numero 

Prevalen

za 

(x 1.000) 

Età 

media 
Numero 

Prevalen

za 

(x 1.000) 

% forme isolate 

IPERTENSIONE ARTERIOSA 255.867 212,9 70,7 67.042 55,8 26,2% 

MALATTIE SISTEMA CARDIOVASCOLARE 125.631 104,5 72,8 9.369 7,8 7,5% 

PAT. PSICHIATRICA e DISAGIO PSICHICO 104.603 87,0 58,1 38.349 31,9 36,7% 

IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI E NON 98.101 81,6 71,6 8.481 7,1 8,6% 

DIABETE 78.121 65,0 67,9 13.449 11,2 17,2% 

ONCOLOGICI 67.215 55,9 68,0 15.428 12,8 23,0% 

MALATTIE DELL’APPARATO DIGERENTE 62.067 51,6 64,2 14.811 12,3 23,9% 

MALATTIE RESPIRATORIE CRONICHE 46.997 39,1 57,0 18.257 15,2 38,8% 

PATOLOGIE TIROIDEE 41.863 34,8 60,6 11.280 9,4 26,9% 

NEUROPATIE  20.453 17,0 60,5 4.579 3,8 22,4% 

MALATTIE AUTOIMMUNI 21.679 18,0 56,9 4.932 4,1 22,8% 

DEMENZE-ALZHEIMER 17.593 14,6 83,5 805 0,7 4,6% 

INSUFFICIENZA RENALE 13.126 10,9 75,0 293 0,2 2,2% 

MALATTIE RARE  10.573 8,8 46,1 3.922 3,3 37,1% 

HIV/AIDS 3.810 3,2 52,7 1.669 1,4 43,8% 

TRAPIANTATI 2.437 2,0 57,5 113 0,1 4,6% 

  Numero 

% sul 

totale 

assistiti 

Età 

media 

CON PATOLOGIA CRONICA 461.182 38,4 61,5 

SENZA PATOLOGIA CRONICA 740.663 61,6 35,0 

di cui nessun contatto 240.064 20,0 34,0 

TOTALE ASSISTITI 
1.201.84

5 
45,2 
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• Analisi per sesso: prevalenza di 
presa in carico più elevata tra le 
donne (406,2/1.000, contro 
389,8/1.000 dei maschi) 

 
• Maggiore numerosità femminile 

nelle fasce d’età più avanzate: 
standardizzando per età il tasso 
femminile (398,9) è abbastanza 
simile a quello dei maschi 
(378,2) 

  Presa in carico grezza Presa in carico standardizzata per età 

  % ♀ femmine maschi femmine IC95% maschi IC95% 

Rapporto 

tra tassi  

(F vs M) 

IPERTENSIONE ARTERIOSA 51% 216,2 209,5 199,6 198,8 200,3 225,9 225,1 226,8 0,88 

MALATTIE SISTEMA 

CARDIOVASCOLARE 
45% 92,4 117,0 82,5 81,9 83,1 129,8 129,1 130,6 0,64 

PAT. PSICHIATRICA e DISAGIO 

PSICHICO 
61% 105,1 68,5 99,5 98,8 100,2 71,9 71,2 72,5 1,38 

IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI E 

NON 
47% 75,4 88,0 69,8 69,2 70,4 94,9 94,2 95,6 0,74 

DIABETE 48% 62,0 68,0 58,3 57,7 58,9 73,4 72,8 74,1 0,79 

ONCOLOGICI 53% 58,8 53,0 56,0 55,5 56,6 58,3 57,7 58,8 0,96 

MALATTIE DELL’APPARATO 

DIGERENTE 
53% 54,4 48,8 51,6 51,0 52,1 51,6 51,1 52,2 1,00 

MALATTIE RESPIRATORIE 

CRONICHE 
49% 38,0 40,2 36,5 36,1 37,0 42,7 42,1 43,2 0,86 

PATOLOGIE TIROIDEE 82% 56,6 12,6 55,4 54,8 55,9 13,2 12,9 13,5 4,18 

NEUROPATIE  50% 16,9 17,1 16,1 15,8 16,4 18,1 17,8 18,5 0,89 

MALATTIE AUTOIMMUNI 79% 28,2 7,7 28,1 27,6 28,5 7,9 7,6 8,1 3,56 

DEMENZE-ALZHEIMER 69% 20,0 9,1 16,4 16,1 16,6 11,5 11,2 11,8 1,42 

INSUFFICIENZA RENALE 43% 9,3 12,6 8,1 7,9 8,3 14,5 14,2 14,8 0,56 

MALATTIE RARE  54% 9,4 8,2 9,4 9,2 9,6 8,2 7,9 8,4 1,15 

HIV/AIDS 29% 1,8 4,6 1,8 1,7 2,0 4,5 4,3 4,7 0,41 

TRAPIANTATI 38% 1,5 2,5 1,5 1,4 1,6 2,6 2,4 2,7 0,59 

Tutte le patologie 54% 406,2 360,8 389,8 388,8 390,9 378,2 377,2 379,2 1,03 
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IPERTENSIONE 

Numerosità: 255.867  

Tasso: 212,9/1.000 

Età media: 70,7 anni 

51% femmine 

Presa in carico STANDARDIZZATA:  
199,6/1.000 femmine 
225,9/1.000 maschi 

Presa in carico GREZZA 
216,2/1.000 femmine 
209,5/1.000 maschi 

TOTALE 
procapite 

3.015 euro 
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IPERTENSIONE 
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CARDIOVASCOLARE 

Numerosità: 125.631  

Tasso: 104,5/1.000 

Età media: 72,8 anni 

45% femmine 

Presa in carico STANDARDIZZATA:  
82,5/1.000 femmine 
129,8/1.000 maschi 

Presa in carico GREZZA 
92,4/1.000 femmine 

117/1.000 maschi 

TOTALE 
procapite 

4.796 euro 
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CARDIOVASCOLARE 
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DIABETE 

Numerosità: 78.121  

Tasso: 65/1.000 

Età media: 67,9 anni 

48% femmine 

Presa in carico STANDARDIZZATA:  
58,3/1.000 femmine 
73,4/1.000 maschi 

Presa in carico GREZZA 
62/1.000 femmine 
68/1.000 maschi 

TOTALE 
procapite 

3.907 euro 
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DIABETE 
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https://www.bmj.com/content/bmj/363/bmj.k4247.full.pdf 

OBIETTIVO: studiare le differenze di genere 
nei fattori di rischio per infarto miocardico, 
e come tali differenze cambino con l’età 
 
PARTECIPANTI: 471.998 persone senza 
storia di IMA 
 
MISURA DI ESITO PRINCIPALE: infarto 
miocardico 
 
RISULTATI: 5.081 IMA nei 7 anni di follow-
up, con un’incidenza di 7,76/10.000 nelle 
donne e 24,35/100.000 negli uomini 
 
(pubblicato nel 2018) 
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Le associazioni tra fattori di rischio e IMA si 
attenuano con l’età, ma in modo più evidente 
nei maschi 

 

L’incidenza di IMA è più alta negli uomini, 
ma con l’invecchiamento e l’aumento di 
fattori di rischio associati allo stile di vita le 
donne perdono questo vantaggio. 

 

I sintomi dell’IMA possono essere diversi in 
uomini e donne 

Ipertensione, fumo e diabete sono associati ad un 
maggior rischio di IMA in entrambi i generi, ma con 
rischio relativo più alto nelle donne. 
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INFARTO MIOCARDICO 

 

Nell’uomo: intenso e improvviso 
dolore toracico e spesso 
irradiato al braccio sinistro. 

 

Nella donna: difficoltà a 
respirare, pallore, stanchezza, 
dolore alla schiena, al collo o alle 
spalle, nausea, sudorazione 
fredda e capogiri. Sintomi atipici 
e simili a quelli di altre patologie. 
L’infarto viene riconosciuto e 
trattato non tempestivamente e, 
di conseguenza, con un quadro 
clinico più serio.  
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OBIETTIVO: studiare le differenze di 
genere nella presentazione e percezione 
dei sintomi di infarto miocardico nei 
giovani 
 
PARTECIPANTI: 2.009 donne e 976 uomini 
di età 18-55 anni ricoverati per IMA in 103 
ospedali statunitensi 
 
METODI: intervista strutturata 
(presentazione di sintomi, comportamenti 
del medico, cure) 



www.ats-brescia.it 

NELLE DONNE  
• più spesso sintomi associati: dolore epigastrico, 

palpitazioni, dolore al collo o alla mascella 
• dolore percepito come stress/ansia, meno come 

dolore muscolare 
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DONNE UOMINI 

DONNE UOMINI 
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Comune di Parma 
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Valutare se le variazioni di 
pressione arteriosa 
differisca tra donne e 
uomini durante il corso 
della vita quando si 
considerano i livelli di 
pressione arteriosa basali 
come riferimento  

• Coorte 32.833 persone (54% donne) partendo 
da 4 coorti di altri studi negli USA  

• Periodo 43 anni dal 1971 al 2014 
• Età 5-98 anni 
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DEMENZE 

Numerosità: 17.593  

Tasso: 14,6/1.000 

Età media: 83,5 anni 

69% femmine 

Presa in carico STANDARDIZZATA:  
16,4/1.000 femmine 
11,5/1.000 maschi 

Presa in carico GREZZA 
20/1.000 femmine 
9,1/1.000 maschi 

TOTALE 
procapite 

7.463 euro 
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Demenza: esiste una specificità di genere? 
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PREVALENZA  
GRAVITA’ 

 
Sintomi depressivi: OR 1,60 (1,28-1,98) 
Psicosi generale: OR = 1,62 (1,12-2,33) 

Delirio OR 1,56 (1,28-1,89)  

Eikelboom et al. Alzheimer’s Research & 
Therapy (2022) 14:48 
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DIFFERENZA DI GENERE ANCHE NELLA CURA 
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OBIETTIVO: verificare se le persone con demenza ricevono una 
assistenza diversa a seconda del genere e della area di 
provenienza.  
 
TIPO DI ASSISTENZA VALUTATA: farmaci, consulti medico-
chirurgici, monitoraggio pressorio annuale, monitoraggio 
annuale peso 
 
METODI: registri delle cure primarie di 68.061 pazienti affetti da 
demenza e 259.337 persone senza demenza (anni 2002-13). 
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RISULTATI: 
Rispetto agli uomini, le donne con demenza hanno tassi più bassi 
di:  
• Valutazioni mediche: IRR = 0,90 (IC 95% 0,90-0,91) 
• Monitoraggio annuale della PA: IRR = 0,96 (IC 95% 0,95-0,97) 
• Monitoraggio annuale del peso: IRR = 0,91 (IC 95% 0,90-0,93). 
 
Gli uomini con demenza avevano meno probabilità di assumere 
farmaci psicotropi rispetto alle donne con demenza.  
  

LE DONNE CON DEMENZA RICEVONO 
MENO ASSISTENZA SANITARIA DI BASE, 

MA PIU’ FARMACI  
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Il numero di decessi è 
aumentato da 8.646 nel 2000 a 

15.171 nel 2020 

MORTALITA’ 2000-2020 

Il tasso di mortalità è diminuito 
fino al 2019, per poi subire un 

forte aumento nel 2020 a causa 
del Covid-19 

Età media al decesso 
• 78,4 anni negli uomini 
• 84,6 nelle donne 
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Numero di decessi PYLL 

Numero di decessi e anni potenziali di vita persi (anno 2019) 
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Mortalità per cause esterne in ATS Brescia 

• Nei MASCHI la mortalità per trauma è diminuita dal 
2000 al 2019 seppur in modo non lineare e continuo 
 

• Nelle FEMMINE, al contrario sembra esserci stato un 
aumento 
 

• In ENTRAMBI I SESSI la mortalità nella fascia 15-34 
anni è per oltre la metà causato da incidenti stradali 
 

• Negli ultra75enni si registra un aumento di mortalità 
per cause esterne in entrambi i generi 
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• Nei MASCHI si innalza di circa 10 volte nei 
giovani dai 15 ai 34 anni per poi rimanere stabile 
e crescere linearmente dopo i 70 anni 
 

• Nelle FEMMINE tra i 15 e i 70 anni la mortalità 
per traumi è più bassa di 3-4 volte rispetto ai 
maschi. Cresce dopo i 70 anni rimanendo 
sempre inferiore rispetto ai tassi maschili. 
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• Nei MASCHI si innalza di circa 10 volte nei 
giovani dai 15 ai 34 anni per poi rimanere stabile 
e crescere linearmente dopo i 70 anni 
 

• Nelle FEMMINE tra i 15 e i 70 anni la mortalità 
per traumi è più bassa di 3-4 volte rispetto ai 
maschi. Cresce dopo i 70 anni rimanendo 
sempre inferiore rispetto ai tassi maschili. 

< 75 anni 
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• Nei MASCHI si innalza di circa 10 volte nei 
giovani dai 15 ai 34 anni per poi rimanere stabile 
e crescere linearmente dopo i 70 anni 
 

• Nelle FEMMINE tra i 15 e i 70 anni la mortalità 
per traumi è più bassa di 3-4 volte rispetto ai 
maschi. Cresce dopo i 70 anni rimanendo 
sempre inferiore rispetto ai tassi maschili. 

< 75 anni 

>= 75 anni 
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La popolazione pediatrica 

 Dal 2011 la popolazione infantile è costantemente 
diminuita  (13,3% a fine 2022); 

 Il tasso di natalità è arrivato a 6,87 x 1.000, con valori 
più alti negli stranieri (11,6) 

 Il dato nazionale per il 2021 è 6,8, in calo rispetto agli 
anni precedenti 
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Tasso di crescita naturale  differenza tra il tasso di natalità e il 
tasso di mortalità registrati ogni 
anno in una certa popolazione 



www.ats-brescia.it 

Differenze di genere alla nascita? 

Dati CEDAP: periodo 
2003-2022 

FORTEMENTE PREMATURI  
(durata gestazione < 32w): 0,94% 

PREMATURI  
(durata gestazione 32-36w): 6,7% 

Mamma straniera: +25% 
 
Nazionalità materna 
• Asia: OR: 1,45 
 
Basso livello di 
scolarizzazione: il rischio 
diminuisce all’aumentare  
del titolo di studio 

 
Età materna:  
• Età 30-39 anni: OR = 

1,21 
• Età >=40 anni: OR =1,68 

 
Sesso maschile del neonato: 
OR: 1,11  

Fattori legati alla 
prematurità  

https://www.ats-brescia.it/documents/3432658/8475469/evento+nascita+ATS+brescia+2021.pdf/0a64c388-4eb0-f293-2643-56c5c5f586f6 
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Differenze di genere alla nascita? 

Dati CEDAP: periodo 
2003-2022 

FORTEMENTE PREMATURI  
(durata gestazione < 32w): 0,94% 

PREMATURI  
(durata gestazione 32-36w): 6,7% 

Maschi: 1,00%  
Femmine: 0,88% 

Maschi: 7,05% 
Femmine: 6,37% 

Mamma straniera: +25% 
 
Nazionalità materna 
• Asia: OR: 1,45 
 
Basso livello di 
scolarizzazione: il rischio 
diminuisce all’aumentare  
del titolo di studio 

 
Età materna:  
• Età 30-39 anni: OR = 

1,21 
• Età >=40 anni: OR =1,68 

 
Sesso maschile del neonato: 
OR: 1,11  

Fattori legati alla 
prematurità  

https://www.ats-brescia.it/documents/3432658/8475469/evento+nascita+ATS+brescia+2021.pdf/0a64c388-4eb0-f293-2643-56c5c5f586f6 
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Dati CEDAP: periodo 2003-2022 

BASSO PESO ALLA NASCITA 
(peso < 2500 grammi): 6,5% 

Fattori legati al basso peso alla nascita (esclusi 
parti plurimi e prematurità) 
 
Mamma italiana: +8% 
Mamma di origine asiatica: 54% 
Età materna < 20 anni o > 40 anni: +26% 
Fumo materno: OR 2,18 
 
Sesso femminile del neonato: OR: 1,33  

Differenze di genere alla nascita? 
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Dati CEDAP: periodo 2003-2022 

BASSO PESO ALLA NASCITA 
(peso < 2500 grammi): 6,5% 

Maschi: 5,7%; Femmine: 7,2% 

Fattori legati al basso peso alla nascita (esclusi 
parti plurimi e prematurità) 
 
Mamma italiana: +8% 
Mamma di origine asiatica: 54% 
Età materna < 20 anni o > 40 anni: +26% 
Fumo materno: OR 2,18 
 
Sesso femminile del neonato: OR: 1,33  

Differenze di genere alla nascita? 
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Dati CEDAP: periodo 2003-2022 

BASSO PESO ALLA NASCITA 
(peso < 2500 grammi): 6,5% 

Maschi: 5,7%; Femmine: 7,2% 

Fattori legati al basso peso alla nascita (esclusi 
parti plurimi e prematurità) 
 
Mamma italiana: +8% 
Mamma di origine asiatica: 54% 
Età materna < 20 anni o > 40 anni: +26% 
Fumo materno: OR 2,18 
 
Sesso femminile del neonato: OR: 1,33  

Differenze di genere alla nascita? 

MALFORMAZIONI: 1,03% 

Fattori legati alla presenza di malformazioni 
Mamma straniera: +16% 
Età materna < 20 anni o > 40 anni: +12,6% 
Fumo materno: + 15% 
 
Sesso maschile del neonato: OR: 1,40  
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Dati CEDAP: periodo 2003-2022 

BASSO PESO ALLA NASCITA 
(peso < 2500 grammi): 6,5% 

Maschi: 5,7%; Femmine: 7,2% 

Fattori legati al basso peso alla nascita (esclusi 
parti plurimi e prematurità) 
 
Mamma italiana: +8% 
Mamma di origine asiatica: 54% 
Età materna < 20 anni o > 40 anni: +26% 
Fumo materno: OR 2,18 
 
Sesso femminile del neonato: OR: 1,33  

Differenze di genere alla nascita? 

MALFORMAZIONI: 1,03% 

Maschi: 1,22%; Femmine: 0,84% 

Fattori legati alla presenza di malformazioni 
Mamma straniera: +16% 
Età materna < 20 anni o > 40 anni: +12,6% 
Fumo materno: + 15% 
 
Sesso maschile del neonato: OR: 1,40  
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MATERIALI E METODI: meta-analisi con dati provenienti da 4 diverse fonti e da vari articoli 
 
ANALISI: confronto della distribuzione del sesso per parti pretermine e a termine. Associazione tra sesso 
maschile e rischio di parto pretermine espressa come OR con il sesso femminile come riferimento  
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CONCLUSIONI: 
• La percentuale di nati maschi 

diminuisce all’aumentare dell’età 
gestazionale 

• Quasi ovunque c’è una % di maschi 
pretermine superiore rispetto alle 
nascite a termine 
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Fonte dati Netherland Perinatal 
Registry (1999-2010) per il 
calcolo del rischio relativo per 
settimana di gestazione e 
genere 
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• Il genere fetale è un fattore di rischio per la nascita 
pretermine, con un rischio più elevato per il feto maschio 
rispetto alla femmina 

• Maggior rischio nei  maschi di rottura pretermine delle 
membrane 



www.ats-brescia.it 

OBIETTIVI: esaminare se il genere del feto ha un effetto  
sul rischio di parto pretermine 
 
METODI: studio prospettico.  
Dati raccolti da una Prematurity Surveillance Clinic per 
un periodo di 16 anni. 
Confronto di variabili ostetriche ed esiti della 
gravidanza tra bambini maschi e femmine.  
Calcolo dei tassi pretermine per fasce gestazionali (< 
24w, 28w, <34w, <37w) 
 
RISULTATI: nessuna associazione tra sesso e… 
• aborto spontaneo 
• Parto pretermine 
• Pre-eclampsia 
• Rottura prematura delle membrane 

 
CONCLUSIONI: In una coorte AD ALTO RISCHIO non c’è 
associazione tra sesso del feto ed eventi avversi della 
gravidanza 
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Nel 2019: 107 
pediatri partecipanti 

• Stato nutrizionale (obesità, 
sovrappeso, magrezza eccessiva) 

• Allattamento al seno 
• Attività fisica 
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% di obesità/sovrappeso 

P 

% di obesità P 

Maschi Femmine Maschi Femmine 

7° bilancio (24-36 mesi) 6,5% 8,5% <0,01 1,4% 1,7% 0,014 

8° bilancio (5-6 anni) 14,0% 17,8% <0,01 4,6% 5,0% 0,003 

9° bilancio (8-10 anni) 26,1% 27,0% 0,013 7,4% 6,6% <0,01 

10° bilancio (11-13 anni) 26,7% 22,8% <0,01 5,5% 3,9% <0,01 

Bilanci di salute della popolazione pediatrica di ATS Brescia dal 2009 al 2019 

La quota di bambini con eccesso ponderale è maggior nelle femmine, ma solo fino alle misurazioni del 9° 
bilancio. 
 
Dal 10° bilancio, in età prepuberale, c’è uno «scambio»: le femmine tendono mediamente ad avere un BMI 
inferiore rispetto ai coetanei maschi 
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• A livello nazionale il 16,6% dei ragazzi 11-15 
anni è in sovrappeso e il 3,2% obeso 
 

• l’eccesso ponderale diminuisce lievemente con 
l’età ed è maggiore nei maschi 
 

• Risultati stabili rispetto alla rilevazione 2014. 
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I dati internazionali indicano che 
la prevalenza di obesità è 
maggiore tra i ragazzi rispetto 
alle ragazze di età compresa tra 5 
e 19 anni nella maggior parte dei 
paesi a medio reddito in tutto il 
mondo. 
Pochi sono gli studi che indagano 
il «perché» di queste differenze. 

GENERE 
• Le femmine, soprattutto nei paesi a reddito più alto 

preferiscono cibi a basso contenuto energetico, i maschi 
preferiscono carne e cibi ipercalorici 

• Nelle femmine sono più frequenti preoccupazioni riguardo 
il peso 

• I genitori mostrano più preoccupazione per quanto 
riguarda il peso in caso di figlie femmine 

• Differenze nella pratica dell’attività sportiva, tempo 
trascorso davanti alla TV, durata del sonno 

SESSO 
Diversa composizione corporea; 
Ormoni: steroidi e leptina  

Le femmine hanno una concentrazione 
maggiore di leptina , ormone che sopprime 
l’appetito e promuove il consumo di energia 
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Attività fisica nella popolazione pediatrica di ATS Brescia dal 2017 al 2019 

8-9 anni 
Maggior percentuale di sedentarietà nelle femmine: 25,3% 
contro il 21% dei coetanei maschi 

5 anni 
Nessuna differenza tra maschi e femmine: 43,4% 
(M 43,8% e F 42,9%) 

SEDENTARIETA’ 
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Attività fisica nella popolazione pediatrica di ATS Brescia dal 2017 al 2019 

8-9 anni 
Maggior percentuale di sedentarietà nelle femmine: 25,3% 
contro il 21% dei coetanei maschi 

5 anni 
Nessuna differenza tra maschi e femmine: 43,4% 
(M 43,8% e F 42,9%) 

SEDENTARIETA’ 

8-9 anni 
Maggior percentuale di attività sportiva (dilettantistica o 
agonistica) nei maschi: 47% contro il 41% delle coetanee 

5 anni 
Nessuna differenza tra maschi e femmine: 20,9% 
(M 20,4% e F 21,4%) 

ATTIVITA’ 
SPORTIVA 
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Permane una 
differenza di genere 
a svantaggio delle 
femmine che 
risultano più 
inattive dei maschi 
(18,6% vs 16,9%) 
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I maschi fanno 
attività sportiva 
più delle femmine 
e con maggiore 
frequenza: il 25,1% 
dei maschi e il 
15,0% 
delle femmine 
pratica attività 
sportiva 
strutturata per tre 
giorni a settimana 
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La maggior parte dei giovani pratica 
almeno 60 minuti di attività fisica dai 2 
ai 4 giorni la settimana. 
 
La frequenza raccomandata (OMS) di 
praticarla tutti i giorni è rispettata dal 
9,5% dei ragazzi 11-15 anni, ed è in 
diminuzione con l’età (dato in 
diminuzione rispetto al 2014).  
 
I ragazzi sono mediamente più attivi 
delle ragazze. 
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DIMENSIONI INDAGATE 
Prevalenza 
Incidenza 
Consumo di risorse 
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ANNO 2019 
Numero di casi 
335 femmine 
1.271 maschi (79%) 

Tasso di prevalenza 
F 5,5 x 10.000 

M 21,3 x 10.000 
Totale 13,3 x 10.000 
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• campioni di DNA (soggetti con disturbi del neuro-sviluppo e 800 famiglie con almeno un membro 
autistico)  

• Conteggio di due mutazioni genetiche che influenzano il neuro-sviluppo: variazioni nel numero di 
copie di interi geni  e variazioni di singolo nucleotide 
 

 DIFFERENZE DI GENERE A LIVELLO GENETICO:  
 disturbi del neurosviluppo: la popolazione femminile presenta più variazioni nel numero di 

copie rispetto alla popolazione maschile 
 disturbi dello spettro autistico le femmine hanno più variazioni di singolo nucleotide 
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Fattori biologici: 
Alcuni ormoni sessuali femminili possono svolgere 
un ruolo protettivo a livello del sistema nervoso e 
“correggere” alcune anomalie 
 
Fattori diagnostici: 
Si ritiene che possa esserci una sotto-diagnosi nelle 
femmine legata al fatto che alcuni disturbi catalogati 
come disturbi d’ansia siano in realtà disturbi dello 
spettro autistico 

DIFFERENZE DI GENERE NEI DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO 



www.ats-brescia.it 

Le due review evidenziano  
un possibile bias, con una 
sotto-diagnosi  nelle 
femmine.  
• Ricerca incentrata 

prevalentemente su 
maschi 

• Test di abilità, di 
linguaggio 

• Interazione sociale 
• Quoziente intellettivo  
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… le donne vivono peggio: 

• si ammalano di più e usano più 
risorse del SSN 

• maggiore disabilità e fragilità 

• molte patologie della donna 
colpiscono in età  

• più spesso sono caregiver di 
altre persone 

La donna ha una maggior aspettativa di vita … 

• 2 linee di screening su 3 sono rivolte esclusivamente alle 
donne, il terzo screening riguarda entrambi i generi 

• Maggiore capacità di sfruttare le condizioni di vita e di 
prevenzione delle malattie in genere 

SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA  

80,1 anni per gli uomini 

84,7 anni per le donne 

Fonte ISTAT 2021 
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Prevenzione e  
medicina di genere 

Prevenzione e  
medicina di genere 
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PREVENZIONE E DIFFERENZE DI GENERE 

PROMOZIONE ATTIVITÀ FISICA:  in Irlanda è stato effettuato un intervento di 
promozione dell’attività fisica rivolto specificatamente agli uomini. MEN ON 
THE MOVE https://www.sportireland.ie/YPB/MOM 
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https://www.epicentro.iss.it/guadagnare-salute/comunicazione/donna 
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https://www.menshealthresourcecenter.com/ 
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ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’:  
http://www.igienistionline.it/Medicina_di_genere_infarto_e_osteoporosi2.mp4 
 
INSERM: Institut national de la santé et de la recherche médicale 
Depressione 
https://www.youtube.com/watch?v=jsnmf36An0Q&list=PL525ZU55fXEwFgxx0kFYdEukZQEBDYwR8&index=1 
Osteoporosi 
https://www.youtube.com/watch?v=eH-aK6C_xlM&list=PL525ZU55fXEwFgxx0kFYdEukZQEBDYwR8&index=2 
Stili di vita 
https://www.youtube.com/watch?v=vS6AQO3LoOE&list=PL525ZU55fXEwFgxx0kFYdEukZQEBDYwR8&index=3 
Malattie cardiovascolari 
https://www.youtube.com/watch?v=jW3qH2ZwWHo&list=PL525ZU55fXEwFgxx0kFYdEukZQEBDYwR8&index=4 
Dolore: 
https://www.youtube.com/watch?v=jI1PTPftWDg&list=PL525ZU55fXEwFgxx0kFYdEukZQEBDYwR8&index=5 
Cervello: 
https://www.youtube.com/watch?v=Cgu6l_C7LsU&list=PL525ZU55fXEwFgxx0kFYdEukZQEBDYwR8&index=6 
 

VIDEO 
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