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DEMOGRAFIA

Nel 2019 = 1.179.966  assistiti residenti al 31 dicembre  

Crollo della natalità: 
7,5/1.000 era di 

11/1.000 nel 2009

8.819 nati 10.678 deceduti 

21,6% 
>=65 
anni
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Trend demografico: 2000-2019

• POPOLAZIONE: +18%  forte aumento (+17%) dal 2000 al 

2009   e poi stabilizzazione.

• Età media da 41,2  anni a 44,7 anni

• >=65 ANNI:  + 87.618  unità  +52,5%

• >=85 ANNI:  da 18.237 a 38.284 (+112,5%)

Rispetto alla media nazionale:
MENO ANZIANA 

&
IN CRESCITA
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DEMOGRAFIA NEL 2020

Nel 2020 = 1.172.226  assistiti residenti al 31 dicembre

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
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L’ECCESSO DI MORTALITA’

2020 2021
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2020 2021

L’ECCESSO DI MORTALITA’ IN RSA
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848 vs 1.178 

540 vs 778

Prendendo come riferimento il 2017, anno più recente per cui vi 
sono dati disponibili a livello nazionale e regionale , risulta che i 
tassi standardizzati nella ATS di Brescia sono inferiori sia rispetto a 
quelli nazionali (maschi=1.178, femmine=778) che a quelli regionali 
(maschi=1.126, femmine= 726). 
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31,0%

29,6%

8,1%

5,9%

4,9%

3,2%

3,1%

2,7%
2,4%

9,1% Numero decessi
Tumori

S. circolatorio

S. respiratorio

S. Nervoso

Traumi e avvelenamento

A.Digerente

Disturbi psichici

M. endocrine

M. infettive

Altro

Percentuale relativa dei decessi per grandi cause 
ANNO 2019
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Percentuale relativa PYLL per grandi cause 
ANNO 2019
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MORTALITÀ GENERALE
Rapporto osservati attesi tra il 2010 e il 2019 per comune

MASCHI FEMMINE
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• Mortalità più elevata nella zona 
occidentale e sud occidentale e nella 
fascia più settentrionale coincidente 
con le alte valli.

• Più bassa nel distretto cittadino e 
nell’hinterland e in parte nell’area del 
Garda.

INDICE 
DEPRIVAZIONE
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Tassi mortalità aggiustati per età per livello di studio 
(sottoanalisi 2013-2017)

Livello di studio più elevato (STUDIO PASSI) è 
associato a minor obesità, sedentarietà e tabagismo 
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ISTRUZIONE REDDITO E
STILI DI VITA

Sorveglianza PASSI 2014-2016
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ISTRUZIONE REDDITO E
STILI DI VITA

Sorveglianza PASSI 2014-2016
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2003= 263.936 cronici 2019= 464.641 

BDA: presa in carico per patologie croniche

+76% COME NUMERO CRONICI IDENTIFICATI
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QUANTI FUMATORI?

QUANTI OBESI?

QUANTI INATTIVI?



QUANTI FUMATORI?

QUANTI OBESI?

QUANTI INATTIVI?



Sorveglianza Passi

La sorveglianza Passi si caratterizza come una sorveglianza

in sanità pubblica che raccoglie, in continuo e attraverso

indagini campionarie, informazioni dalla popolazione

italiana adulta (18-69 anni) sugli stili di vita e fattori di

rischio comportamentali connessi all’insorgenza delle

malattie croniche non trasmissibili e sul grado di conoscenza

e adesione ai programmi di intervento che il Paese sta

realizzando per la loro prevenzione.



Sorveglianza Passi



https://www.epicentro.iss.it/passi/dati/attivita?tab-container-1=tab1



Sorveglianza Passi d’argento

Passi d’Argento è un sistema di sorveglianza della
popolazione con più di 64 anni del nostro Paese





Nel 2020 è pari al 33,8% ed era del 35,5% nel 2019.

L’indicatore segna un ulteriore miglioramento in linea con il trend registrato 

nell’ultimo quinquennio

https://www.sportesalute.eu/images/studi-e-dati-dello-sport/schede/2021/59-BES_2020.pdf



I PROGETTI DI GOVERNO CLINICO
DEI MMG E PLS







Completezza della registrazione e della trasmissione dei dati relativi ad abitudine al 
fumo, BMI, attività motoria per classi d’età



Completezza della registrazione e della trasmissione dei dati relativi ad abitudine al 
fumo, BMI, attività motoria per presenza di patologie



I DATI RACCOLTI DAI MMG

Tra gli ipertesi:
 33%: fumatore
 41% sedentario
 43% sovrappeso e 26% obeso

Tra i pazienti con patologie respiratorie croniche:
 62%: fumatore o ex fumatore
 44% sedentario
 39% sovrappeso e 23% obeso



Numero di bilanci di salute e numero di bambini



16.151 bambini di età 2-13 anni 
(età media 8,04 anni)

ANNO 2019





Nazionalità: ben il 52,2% dei bambini stranieri è sedentario, contro il 
26,5% degli italiani. 
La differenza rimane anche correggendo per età, sesso, anno di 
rilevazione (OR 2,95; p <0,001). 
Anche la pratica di attività libera continua è meno frequente negli 
stranieri (29,9% vs 33,6%; p<0,001). 
La maggior distanza si registra però analizzando la proporzione di 
bambini che praticano un’attività sportiva (dilettantistica o agonistica): 
nei bambini di cittadinanza italiana è del 39,9% contro il 17,9% degli 
stranieri.

Stato ponderale: i bambini normopeso sono quelli che maggiormente 
effettuano attività fisica, sia libera, sia di tipo sportivo. 
La sedentarietà sembra una prerogativa dei bambini sottopeso (39,8%, 
contro il 28,4% dei normopeso) e anche dei bambini obesi (40,7%).







Nel 2019 i pediatri di ATS Brescia hanno 
raccolto informazioni per 7.084 bambini di 
8-9 anni: 
22,5% dei bambini è sedentario (10,5%) o 
esegue attività fisica solo in modo 
discontinuo (12,0%)





BMI = 28.000



DALY:

0,5 %: diabete e nefropatia

2 %: malattie cardiovascolari

0,5 %: neoplasie

Top 20 fattori di rischio nel 2019 in Italia

Fonte: IHME https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/



IN CONCLUSIONE…

- Dati nazionali mostrano un gradiente nord-sud

- Esiste inoltre un gradiente socio-economico 

- Negli adulti a livello nazionale sembra esserci un calo 
della % di sedentari

- A livello regionale stabili o in peggioramento i dati 
sull’attività motoria e sulla sedentarietà dei bambini

- Prevenzione: interventi integrati

- Dati epidemiologici di maggiore qualità



GRAZIE!


