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Perché disaggregare per sesso?

L’esempio del rapporto tra fattori di rischio comportamentali e 

determinanti socio-demografici di salute dalla sorveglianza PASSI Umbria

Si ringraziano tutti gli operatori coin-
volti nelle sorveglianze sia a livello re-
gionale che nelle singole Aziende USL. 
Si ringrazia il Gruppo Tecnico naziona-
le e gli operatori dell’Istituto Superiore 
di Sanità che garantiscono la scientifi-
cità di tutti i percorsi, la validità delle 
analisi e la diffusione precoce dei dati.

Per lungo tempo in medicina e nella 
ricerca medica è prevalsa un’imposta-
zione androcentrica, assumendo di fatto 
un’ipotetica norma maschile dalla quale 
le femmine sfuggivano per alcune carat-
teristiche correlate principalmente alla 
fisiologia riproduttiva. L’epidemiologia 
ha avuto un grande ruolo nel far emer-
gere le differenze tra i due sessi nell’in-
sorgenza, nelle manifestazioni cliniche 
e nel decorso delle patologie, come 
anche nella risposta e nelle reazioni ai 
trattamenti terapeutici, nell’accesso alle 
cure e nell’impatto in termini di utilizzo 
di risorse sanitarie. 

Dagli anni Novanta ha iniziato a diffon-
dersi un nuovo “approccio di genere” 
che mira a tenere in considerazione tutte 
le variabili che caratterizzano il genere 
e che agiscono sulla salute; tuttavia, la 
consapevolezza del genere come deter-
minante di salute è ancora oggi limitata. 
Nel linguaggio comune, le parole “ses-
so” e “genere” sono spesso utilizzate 
come sinonimi, ma indicano in realtà 
due concetti molto diversi tra loro: il 
sesso è definito da un insieme di carat-
teristiche biologiche dell’individuo alla 
sua nascita, mentre il genere si riferisce 
alle caratteristiche socioculturali che di-
stinguono il maschile dal femminile an-
che in termini di norme, ruoli, attività, 
opportunità e relazioni tra individui. 
Anche nella stessa ricerca epidemiolo-
gica, continuano ad esserci difficoltà nel 
considerare queste differenze in modo 
appropriato: le analisi statistiche vengo-
no spesso presentate riportando un dato 
complessivo, che comprende sia gli uo-

mini che le donne, non disaggregando i 
dati almeno per sesso e quindi non dan-
do a eventuali differenze la possibilità 
di emergere. Anche considerare il sesso 
solo come una variabile di confondi-
mento per la quale correggere le analisi 
dei dati può portare a occultare e quindi 
non considerare importanti differenze 
tra i sessi nei risultati. Per questo mo-
tivo, l’indicazione alla disaggregazione 
dei dati per sesso si fa sempre più co-
gente e viene sostenuta in modo sempre 
più corale in ambito sanitario.
La corretta considerazione del genere 
è particolarmente rilevante in forza del 
suo stretto legame con salute ed equità. 
L’appartenenza di genere agisce infatti 
non solo come importante determinan-
te di salute, ma determina anche una 
diversa probabilità di esposizione agli 
altri determinanti socio-demografici, 
quindi ai meccanismi che generano le 
disuguaglianze di salute. Poiché gli stili 
di vita sono influenzati dalle condizioni 
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anagrafiche e socio-economiche, la co-
noscenza e il monitoraggio del rapporto 
tra i vari determinanti socio-demografici 
di salute e gli stili di vita è fondamentale 
anche per definire interventi di promo-
zione della salute, finalizzati a ridurre le 
disuguaglianze e a migliorare il benes-
sere di tutta la popolazione. Per indivi-
duare le disuguaglianze di salute dovute 
alle differenze di genere, oltre a valutare 
come si collocano maschi e femmine sia 
rispetto agli stili di vita che rispetto ai 
principali determinanti socio-demogra-
fici di salute, è quindi opportuno esami-
nare il diverso effetto che i determinanti 
socio-demografici hanno sui fattori di ri-
schio comportamentali nella popolazio-
ne maschile e in quella femminile.

Obiettivo di questo studio, partendo 
dalle fonti di dati disponibili nel nostro 
territorio, è quello di valutare in quale 
misura i determinanti socio-demografici 
di salute si associano a comportamenti 
a rischio nella popolazione umbra ma-
schile e in quella femminile, eviden-
ziandone le eventuali differenze.

Materiali e metodi
FONTE DEI DATI
PASSI (Progressi delle Aziende Sanita-
rie per la Salute in Italia), inserito nei 
nuovi Livelli Essenziali di Assistenza 
(DPCM 12 gennaio 2017), è un sistema 
di sorveglianza di popolazione attivo 
con rilevazioni in continuo dal 2008, 
che si pone l’obiettivo di monitorare, 
attraverso indagini campionarie, lo stato 
di salute della popolazione adulta di età 
compresa tra i 18 e i 69 anni. I dati sono 
rilevati attraverso interviste telefoniche 
che vanno a indagare stili di vita e fat-
tori di rischio comportamentali connes-
si all’insorgenza delle malattie croniche 
non trasmissibili, raccogliendo anche 

informazioni sul grado di conoscenza e 
di adesione ai programmi di intervento 
realizzati per la prevenzione delle stesse. 
Il coordinamento dell’Istituto Superiore 
di Sanità (ISS) assicura che le informa-
zioni siano raccolte utilizzando uno spe-
cifico protocollo operativo, attraverso 
questionari strutturati e standardizzati 
di provata validità e con il costante mo-
nitoraggio della qualità dei dati raccolti 
e delle performance nella rilevazione. I 
risultati, aggregati in set annuali e con 
un livello di dettaglio fino alle Aziende 
Sanitarie Locali (ASL), vengono messi 
a disposizione dei pianificatori aziendali 
e regionali; inoltre, vengono resi fruibili 
attraverso un sito web dedicato e aperto 
a tutti, che ospita e rende confrontabili i 
principali risultati a livello nazionale e 
regionale.

DEFINIZIONE DEGLI INDICATORI 
RELATIVI A FATTORI DI RISCHIO 
COMPORTAMENTALI SELEZIONA-
TI DA PASSI
L’abitudine al fumo, il consumo di alcol, 
la sedentarietà e la dieta povera di frut-
ta e verdura sono tra i fattori di rischio 
comportamentali monitorati da PASSI 
per le importanti implicazioni di salute 
e le notevoli prospettive in ambito di 
prevenzione e promozione della salute. 
Viene definito fumatore una persona che 
dichiara di aver fumato nella sua vita al-
meno 100 sigarette e di essere fumato-
re al momento dell’intervista o di aver 
smesso di fumare da meno di 6 mesi. 
Con consumatore di alcol a maggior ri-
schio ci si riferisce a coloro che, nei 30 
giorni precedenti all’intervista, hanno 
dichiarato un consumo di alcol (almeno 
una delle seguenti): i. abitualmente ele-
vato (in media più di 2 unità alcoliche 
al giorno per i maschi e in media più di 
un’unità alcolica al giorno per le fem-

mine), ii. binge (5 o più unità alcoliche 
in una singola occasione per i maschi 
e 4 o più unità alcoliche in una singola 
occasione per le femmine), iii. esclusi-
vamente o prevalentemente fuori pasto. 
Per sedentario si considera chi ha di-
chiarato di non aver praticato alcuna 
attività fisica nel tempo libero nei 30 
giorni precedenti l’intervista e conte-
stualmente di non lavorare oppure svol-
gere un lavoro non regolare o sedenta-
rio (stando seduti o in piedi, come chi 
lavora al computer, guida la macchina, 
fa lavori manuali senza sforzi fisici).
Nel valutare una dieta povera di frutta 
e verdura si considera la non adesione 
alla raccomandazione del five a day, ri-
ferendosi cioè a coloro che dichiarano 
di non raggiungere un consumo abituale 
giornaliero di almeno 5 porzioni di frut-
ta e/o verdura.

DETERMINANTI SOCIO-DEMO-
GRAFICI DI SALUTE DALLA SOR-
VEGLIANZA PASSI
La rilevazione in PASSI di variabi-
li di tipo socio-demografico consente 
di stratificare gli indicatori di rischio e 
monitorare le disuguaglianze socio-de-
mografiche di salute. Le variabili so-
cio-demografiche considerate sono sta-
te: sesso (maschi, femmine), età (18-34, 
35-49, 50-69), cittadinanza (italiana, 
straniera), titolo di studio (nessuno/
elementare, media inferiore, media su-
periore, laurea), situazione lavorativa 
(occupato, non occupato), difficoltà 
economiche (nessuna, qualche, molte).
È stato considerato anche l’anno di ri-
levazione per consentire di descrivere 
l’andamento nel tempo dei fattori di ri-
schio considerati e di evidenziare quindi 
eventuali cambiamenti. 
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ANALISI
Gli indicatori relativi ai fattori di rischio 
comportamentale sono stati valutati nel 
periodo 2010-2022.
Nella popolazione in studio sono sta-
te calcolate le prevalenze per ciascun 
fattore di rischio comportamentale e la 
distribuzione delle caratteristiche so-
cio-demografiche con i relativi intervalli 
di confidenza al 95% (IC95%). L’asso-
ciazione tra i fattori di rischio e le carat-
teristiche socio-demografiche disponibili 
è stata valutata tramite analisi logistica 

multivariata calcolando i rapporti di pro-
babilità (Odds ratio, OR con IC95%), di-
saggregando anche per sesso.

Risultati
Nei grafici di seguito riportati sono de-
scritte le caratteristiche socio-demogra-
fiche e comportamentali per sesso, con i 
relativi intervalli di confidenza per met-
tere in evidenza le differenze significati-
ve tra i due sessi.

CARATTERISTICHE SOCIODEMO-
GRAFICHE DELLA POPOLAZIONE 
IN STUDIO
Nella popolazione femminile rispetto 
a quella maschile è significativamente 
maggiore la quota di coloro che dichia-
rano di essere cittadine straniere, di non 
avere un’occupazione lavorativa e di 
arrivare a fine mese con difficoltà eco-
nomiche (qualche o molte), mentre nei 
maschi è più frequente avere un livello 
di istruzione intermedio (media inferio-
re o superiore).
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FATTORI DI RISCHIO COMPORTA-
MENTALE DELLA POPOLAZIONE 
IN STUDIO
Tra i maschi si riscontrano una maggior 
abitudine al fumo, un maggior consumo 
di alcol a maggiore rischio e un minor 
consumo di frutta e verdura, mentre tra 
le donne si osserva una maggior preva-
lenza di  sedentarietà.

Nel periodo considerato, che ricompren-
de anche l’evento pandemico, la preva-
lenza percentuale dei comportamenti a 
rischio considerati mostra per entrambi 
i sessi, pur con le differenti prevalen-
ze menzionate, un analogo andamento, 
non facendo registrare significative va-
riazioni, fatta eccezione per un trend in 
lieve aumento della non adesione al five 
a day tra le femminile e un significativo 
aumento della sedentarietà in entrambi i 
sessi dal periodo pandemico. 
Associazione tra determinanti socio-de-

mografici di salute e fattori di rischio 
comportamentali
Attraverso un modello di analisi logisti-
ca multivariata in cui sono state inserite 
per ciascun fattore di rischio le varia-
bili socio-demografiche disponibili ed 
effettuata sia nella popolazione totale 
che disaggregata per sesso, sono emerse 
interessanti differenze di associazione 
riportate nella tabella sottostante. 
Cercando di semplificare le informazio-
ni ottenute dalle analisi statistiche e con 
l’intento di facilitarne la lettura, oltre a ri-
portare tutte le associazioni significative 
emerse, sono stati evidenziati i box in cui 
l’analisi disaggregata per sesso si diffe-
renzia da quella relativa alla popolazione 
totale con tre diversi colori, in base alla 
tipologia delle differenze riscontrate.
- Associazioni presenti in un unico 

sesso che l’analisi non disaggregata 
non lascerebbe emergere (box ver-
di): l’analisi disaggregata mette in 
evidenza l’associazione tra la non 

occupazione lavorativa e il consumo 
di alcol a maggior rischio nei ma-
schi; evidenzia inoltre l’associazione 
tra l’avere qualche difficoltà econo-
mica e la non adesione al five a day 
sempre nei maschi. 

- Associazioni emerse per la popola-
zione totale che evidenziano una di-
versa associazione alle modalità dei 
singoli determinanti socio-demogra-
fici tra i due sessi (box viola): sem-
pre grazie alla disaggregazione per 
sesso, tra i maschi emerge che l’età 
è associata alla non adesione al five 
a day soltanto per i più giovani (18-
34enni), alla condizione di fumatore 
si associano tutti i titoli di studio in-
feriori alla laurea che risulta essere 
invece l’unico livello di istruzione 
associato al consumo di alcol a mag-
gior rischio; tra le femmine emerge 
invece la non significatività dell’as-
sociazione tra sedentarietà e qualche 
difficoltà economica.

Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine
età
18-34 - - -
35-49
50-69 - - - - - - - - -
cittadinanza
italiana
straniera - - - - - - - - - - - -
livello istruzione
elementare - - -
media inf.
media sup.
laurea - - - - - - - - -
lavoro 
non occupato - - - - - -
occupato - - - - - -
difficoltà economiche
molte
qualche
nessuna - - - - - - - - - - - -

SEDENTARIETA' FUMO ALCOL NO 5ADAY

Associazione statisticamente significativa
Riferimento

Determinanti socio-demografici e fattori di rischio comportamentali per sesso (modello logistico multivariato - PASSI Umbria 2010-2022)
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In conclusione
Dall’analisi stratificata per sesso dei 
dati della sorveglianza di popolazione 
PASSI emergono differenze tra maschi 
e femmine nell’interazione tra deter-
minanti socio-demografici e fattori di 
rischio comportamentali che non sareb-
be stato possibile individuare utilizzan-
do i dati non stratificati. In particolare, 
l’istruzione gioca un ruolo più incisivo 
nelle donne relativamente all’attività fi-
sica e all’alimentazione, mentre tra gli 
uomini emerge un significativo legame 
sia tra non occupazione lavorativa e 
consumo di alcol a maggior rischio che 
tra difficoltà economiche e scarso con-
sumo di frutta e verdura.
Riuscire ad applicare un approccio di 
genere nella ricerca e nei percorsi di 
cura è importante non solo per miglio-
rare la comprensione dei fattori che 
influenzano la salute, ma anche per 
una medicina focalizzata sulle caratte-
ristiche specifiche del paziente, contri-
buendo a rafforzare la centralità della 
persona. Il genere si colloca infatti tra 
i più importanti determinanti di salute, 
in grado di generare significative disu-
guaglianze tra uomini e donne e si ca-
ratterizza come dimensione trasversale 
ai numerosi e diversi campi della medi-
cina. Per la sanità pubblica un approccio 
di genere si impone come componente 
strategica; in questa ottica, garantire al-
meno la stratificazione per sesso risulta 
di fondamentale importanza per un’at-
tenta lettura dello stato di salute della 
popolazione e in una prospettiva di ap-
propriatezza degli interventi e di equità 
di accesso alle cure, con il fine ultimo 
di migliorare la salute di tutti attraverso 
una medicina quanto più possibile per-
sonalizzata, auspicabilmente più effica-
ce ed economica.
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