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Infertilita. Nelmondo
colpisce una persona su sei

Circail17,5% della popolazione adulta

E QUANTO EMERGE da un nuovo rapporto Oms “In-
fertility prevalence estimates” il cui obiettivo e
fornire stime della prevalenza globale e regiona-
le dell’infertilita analizzando tutti gli studi perti-
nenti e rappresentativi dal 1990 al 2021. Il Rap-
porto fornisce inoltre informazioni su come la sti-
ma della prevalenza dell’infertilita puo essere mi-
gliorata per ottenere dati pit affidabili e attuabi-
li. Queste stime migliorano la comprensione del
peso dell’infertilita e forniscono una base per po-
litiche e servizi appropriati per ottenere I’accesso
universale alle cure per la fertilita per tutti.

Le nuove previsioni mostrano una variazione li-
mitata nella prevalenza dell’infertilita tra le Re-
gioni. I tassi sono comparabili per i Paesi ad alto,
medio e basso reddito, indicando che questa é
una delle principali sfide per la salute a livello
globale. La prevalenza una tantum era del 17,8%
nei paesi ad alto reddito e del 16,5% nei paesi a
basso e medio reddito. In particolare la prevalenza
una tantum stimata di infertilita € piti alta nella
regione del Pacifico occidentale dell’Oms (23,2%)
e il piti basso nella regione del Mediterraneo orien-
tale dell’Oms (10,7%). La prevalenza stimata del
periodo di infertilita é piti alta nel’Oms Regione
africana (16,4%) e pit bassa nel Mediterraneo
orientale (10,0%).

“Il rapporto rivela un’importante verita: I'inferti-
lita non discrimina - ha affermato il dottor Te-
dros Adhanom Ghebreyesus, direttore genera-
le dell’Oms — I’'enorme percentuale di persone col-
pite — ha aggiunto — mostra la necessita di am-
pliare ’accesso alle cure per la fertilita e garanti-
re che questo problema non sia pitt messo da par-
te nella ricerca e nella politica sanitaria, in modo
che siano disponibili modi sicuri, efficaci e con-
venienti per ottenere la genitorialita per coloro
che lo cercano”.

Linfertilita € una malattia del sistema riprodutti-
vo maschile o femminile, definita dal mancato
raggiungimento di una gravidanza dopo 12 mesi
o piu di rapporti sessuali regolari non protetti.
Puo causare disagio, stigma e difficolta finanzia-
rie, influenzando il benessere mentale e psicoso-
ciale delle persone. Nonostante ’entita del pro-
blema, osserva I’Oms, “le soluzioni per la pre-
venzione, la diagnosi e il trattamento dell’infer-
tilita, comprese le tecnologie di riproduzione as-
sistita come la fecondazione in vitro, rimangono
sotto finanziate e inaccessibili a molti a causa dei
costi elevati, dello stigma sociale e della dispo-
nibilita limitata”.

L’analisi delle differenze regionali nella preva-
lenza di infertilita nel corso della vita ha mostra-
to alcune variazioni di grandezza, ma tutti gli in-
tervalli di confidenza sovrapposte. La regione del
Pacifico occidentale aveva il la piti alta prevalen-
za di infertilita nel corso della vita (23,2%, IC 95%:
17,4, 30,2, N = 6), seguita dalla regione delle Ame-
riche (20,0%, IC 95%: 13.9, 27.9, nn = 10), la Regio-
ne Europea (16.5%, IC 95%: 14.1, 19.2,n = 18) e la
regione africana (13,1%, IC 95%: 8,6, 19,4, n = 2).
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Regional infertility prevalence estimates

WHO Eastern Mediterranean
Region

Lifetime infertility prevalence
10.7% (Cl: 3.4,29.0, n =3)
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Period infertility prevalence
10.0% (Cl: 5.5,18.2,n =3)
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WHO African Region

Lifetime infertility prevalence
13.1% (CI: 8.6,19.4,n =2)

Lifetime infertility prevalence
20.0% (CI: 13.9,27.9, n = 10)
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Period infertility prevalence
10.4% (Cl: 7.4,14.3,n=5)
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Cl = Confidence interval
n=number of studies

WHO = World Health Organization

Global infertility prevalence estimates

2022 global infertility prevalence estimates are:

Approximately one

in six people have
experienced infertility
at some stage in their
lives, globally.
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(95% confidence

interval: 15.0, 20.3).
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17.5%

Estimated lifetime
prevalence of infertility

12.6%

Estimated period
prevalence of infertility
(95% confidence

’ interval: 10.7, 14.6).

Lifetime prevalence is defined as the
proportion of a population who have
ever experienced infertility in their life.

Period prevalence is defined as the proportion of a
population with infertility at a given point or interval
in time, which may be current or in the past.

La pit1 bassa é stata riscontrata nella Regione Me-
diterraneo orientale (10,7%, IC 95%: 3,4, 29,0, n
= 3). Allo stesso modo, la grandezza delle stime
di infertilita mestruale variavano in base alla re-
gione, ma tutti gli intervalli di confidenza sono
sovrapposti.

La stima aggregata piu alta della prevalenza del-
I'infertilita mestruale € stata nella regione africa-
na (16,4%, IC 95%: 10,0, 25,7, n = 6) seguita dalla
regione del Pacifico occidentale (13,0%, IC 95%:
7,8, 20,8, n = 11), la regione europea (12,4%, IC
95%: 10,5, 14,6, nn = 27), la regione delle Americhe
(10,4%, 95% CI: 7,4, 14,3, n = 5) e la regione del
Mediterraneo orientale (10,0%, IC 95%: 5,2, 18,2,
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Period infertility prevalence
16.4% (Cl: 10.0, 25.7,n =6)
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WHO European Region

Lifetime infertility prevalence
16.5% (Cl: 14.1,19.2, n = 18)
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Period infertility prevalence
12.4% (Cl: 10.5, 14.6, n = 27)
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WHO Western Pacific Region

Lifetime infertility prevalence
23.2% (Cl: 17.4,30.2,n = 6)
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Period infertility prevalence
13.0% (Cl: 7.8,20.8,n = 11)
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No studies were available for the WHO South-East Asia Region

n = 3). Attualmente, nella maggior parte dei Pae-
si, i trattamenti per la fertilita sono in gran parte
finanziati di tasca propria, spesso con costi fi-
nanziari devastanti. Le persone nei Paesi pitl po-
veri spendono una percentuale maggiore del lo-
ro reddito in cure per la fertilita rispetto alle per-
sone nei paesi piu ricchi e i costi elevati spesso
impediscono alle persone di accedere ai tratta-
menti per I'infertilita o, in alternativa, possono
catapultarle nella poverta come conseguenza del-
la ricerca di cure. “Milioni di persone affrontano
costi sanitari catastrofici dopo aver cercato cure
per linfertilita — ha affermato la dott. Pascale Al-
lotey, direttore del Programma speciale delle Na-
zioni Unite per la ricerca, lo sviluppo e la forma-
zione alla ricerca sulla riproduzione umana (HRP)
- rendendo questo un importante problema di
equita e, troppo spesso, una trappola della po-
verta medica per le persone colpite. Migliori po-
litiche e finanziamenti pubblici possono mi-
gliorare significativamente I’accesso alle cure e
proteggere le famiglie piti povere dal cadere in
poverta”.

In proposito ’'Oms ha finanziato anche un’altra
ricerca pubblicata sulla rivista Human Reproduc-
tion Open nella quale sono stati valutati i costi as-
sociati ai trattamenti per I’infertilita nei paesi a
basso e medio reddito. Questa analisi ha rilevato
che i costi medici diretti pagati dai pazienti per
un singolo ciclo di fecondazione in vitro (IVF) so-
no spesso superiori al reddito medio annuo, il che
indica costi proibitivi per la maggior parte delle
persone in queste parti del mondo.



