






Primi 5 tumori in termini 
di frequenza e 
proporzione sul totale 
dei tumori incidenti per 
fascia d’età



Variazioni percentuali medie annue (VPMA)* statisticamente 
significative dei tassi di incidenza, 

per sede/tipo di tumore, sesso ed età

+2,6% annuo 
nella fascia 
d’età 0-49 anni

Prevalenza: 56.000 persone in Italia con pregresso 
tumore del testicolo



7,3

6,7

6,6

Tasso medio annuale di incidenza dei tumori in 
Italia, per sede/tipo, sesso, e area geografica



Incidenza Veneto 2017: 8,0



7,0 Tasso incidenza 
nazionale 

7.3 Tasso standardizzato di 
incidenza Nord Italia

8 Tasso standardizzato di 
incidenza Veneto 
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Obiettività 
Andrologica 

% di patologia calcolata  sul totale degli studenti che si sono 
sottoposti alla visita (13284)

Anni scolastici dal 
2004/2005 al 2019/2020

Rilevato con la 
visita

Noto
  (questionario)

Ginecomastia vera 3,0% 1.5%

Adipomastia/obesità 10,3% 3.3%

Ipotrofia testicolare volume 
< 12cc

21,0% 0.6%

Varicocele
 

17,8% 6,0%

Sindrome di Klinefelter 11 casi
(1/600) 0%

Tumore del testicolo Vista ed 
ecografia

11 casi
(1/900) 0%



ASPETTATIVA DI VITA M-F 2020  
(dati ISTAT)

79,7 anni 

84,4 anni



Associazione Italiana Registri Tumori, Centro nazionale 
per la prevenzione e il controllo delle 

malattie del Ministero della Salute, www.aiom.it



In Italia la sopravvivenza a 5 anni è pari 
al 54% negli uomini e al 63% nelle donne.





Dati ISTAT 2016

L’obesità in Italia nell’adulto



Morti per ischemia cardiaca M-F  
(Eurostat)



OSTEOPOROSI
• 1 uomo su 8 sopra i 50 anni di età 

presenterà una frattura da fragilità nel 
corso della vita (van Staa TP et al, 2001; Schuit SCE et al, 
2004, D’Amelio and Isaia GC, 2015). 

• Circa il 30% delle fratture di femore 
colpiscono l’uomo (Center et al, 1999, Ebeling PR, 2008; 
D’Amelio and Isaia, 2015). 

• Rispetto alle donne, maschi con fratture di 
femore hanno un rischio di mortalità 2-3 
volte maggiore (Center et al, 1999; D’Amelio and Isaia GC, 

2015).



DATI SU 50 SOGGETTI TORNATI A CONTROLLO 
PROGETTO A.M.OS 

DEXA femore e rachide 
lombare Età media 70

Normale 18       (36%)

Osteopenia (almeno un sito) 29       (58%)

Osteoporosi (almeno un sito) 3         (6%)

Deficit di 25-OH vit D  
(<75 nmol/L- 30 ng/ml)

N=48  (96%)

Deficit di Testosterone  
(< 11 nmol/l)

N= 18 (36%)

64%

Per 39 pazienti (78%) la diagnosi coincide con quella al 
tallone 



2019-2020

Hai mai 
fatto una 

visita 
andrologica?

92%

8%
SI
NO

Hai mai fatto 
un esame 
del liquido 
seminale?

96%

4%
SI
NO

Hai mai fatto 
una visita 

ginecologica?
10%

90%

SI
NO

6464 maschi diciotteni

2486 femmine 
diciotteni



Obiettività 
Andrologica 

% di patologia calcolata  sul totale degli studenti che si sono 
sottoposti alla visita (13284)

Anni scolastici dal 
2004/2005 al 2019/2020

Rilevato con la 
visita

Noto
  (questionario)

Ginecomastia vera 3,0% 1.5%

Adipomastia/obesità 10,3% 3.3%

Ipotrofia testicolare volume 
< 12cc

21,0% 0.6%

Varicocele
 

17,8% 6,0%

Sindrome di Klinefelter 11 casi
(1/600) 0%

Tumore del testicolo Vista ed 
ecografia

11 casi
(1/900) 0%



ALTERAZIONI SEMINALI

Giovani che si sono sottoposti ad 

esame del LS: 

Totale 5245

2019/2020

Azoospermia 

2,4%

Anomalie numeriche 

17,2%

Anomalie morfofunzionali 

31,2%

In circa il 30% dei diciottenni che si sono sottoposti 
ad approfondimenti clinici è emersa una anomalia a 
carico del liquido seminale.



Nel 2019-2020 il 29,0% dei soggetti ha riferito 
disturbi della funzione sessuale

Disturbi della funzione 
sessuale

% sul totale 
(5245)

Desiderio Ipoattivo 11,4

Eiaculazione Precoce 10,7

Eiaculazione Ritardata 1,2
Anorgasmia 0,3

Aneiaculazione 0,1

Eiaculazione Dolorosa 0,4

Disfunzione Erettile 4,9
TOTALE 29,0

Tra i soggetti che riferivano un’alterazione della funzionalità sessuale, quelli che lamentavano una 
riduzione del desiderio (desiderio ipoattivo) erano l’1,8% nel 2004-2005 e il 10,4% nel 2015-2016.



Ha fatto almeno un test HIV



• Incidenza di 4,2 nuovi casi per 100.000 residenti 

• Maschi nel 80% dei casi 

• L’incidenza più alta si riscontra nelle fasce d’età 25-29 anni (10,4 
nuovi casi ogni 100.000 residenti) 

• La maggioranza delle nuove diagnosi di infezione da HIV è 
attribuibile a rapporti sessuali non protetti, che costituiscono 
l’84,5% di tutte le segnalazioni (eterosessuali 42,3%)



DATI GENNAIO 2015 – SETTEMBRE 2020

13.284

5.245

3.353

1.310



Hai già avuto 
un rapporto 

sessuale 
completo?

40%

60%

Sì
No

Frequenza rapporti sessuali NON protetti

Mai Raramente Spesso Sempre

13,80%

25,30%

33,80%
27,10%

Rapporti sessuali nel campione globale



HAI MAI UTILIZZATO LA Pillola 
del giorno dopo?

79%

Sì

Sì
No



18-30 
ANNI

• Varicocele 
• Infezioni 

sessualmente 
trasmesse 

• Ipogonadismo 
congenito 

• Tumori testicolari 
• Torsioni 

testicolari  
• Traumi

30-49 
ANNI 

• Ipogonadismo 
• Infertilità 
• Tumori testicolari 
• Infezioni sessualmente 

trasmesse 
• Disfunzioni sessuali ed 

eiaculatorie

> 50 
ANNI

• Patologie prostatiche 
• Ipogonadismo  
• Disfunzioni sessuali 
• Osteoporosi 






