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Analisi epidemiologica aggiornata e prospettive globali di sanita pubblica

| 1. Introduzione e Panoramica Globale

Le patologie visive rappresentano una delle sfide sanitarie, sociali ed economiche piu rilevanti a livello
globale. Secondo i dati epidemiologici e i rapporti ufficiali rilasciati dall'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) e dall'Agenzia Internazionale per la Prevenzione della Cecita (IAPB), nel mondo almeno 2,2 miliardi di
persone presentano un difetto visivo da vicino o da lontano. Di questi casi, almeno 1 miliardo (quasi la meta)
avrebbe potuto essere prevenuto o non e stato ancora adeguatamente trattato.

[l panorama globale delle disabilita visive & fortemente influenzato da fattori demografici quali la crescita della
popolazione e l'invecchiamento progressivo della stessa. La stragrande maggioranza delle persone affette da
cecita o ipovisione ha un'eta superiore ai 50 anni, sebbene i difetti refrattari non corretti e la miopia colpiscano
in misura sempre maggiore le generazioni piu giovani, delineando una vera e propria emergenza globale
legata ai cambiamenti negli stili di vita.

Le principali cause di disabilita visiva e cecita a livello mondiale comprendono:

« | vizi di rifrazione (miopia, ipermetropia, astigmatismo) non corretti.
* La cataratta, principale causa di cecita nei paesi a basso e medio reddito.
« Il glaucoma ¢ la retinopatia diabetica, patologie cronico-degenerative in costante aumento.

 La degenerazione maculare legata all'eta (DMLE), tipica delle fasce di popolazione piu anziane nei
paesi ad alto reddito.

* La presbiopia, principale causa di difetti visivi da vicino a livello globale.

L'impatto economico di tali condizioni € immenso: la sola perdita di produttivita annua stimata a livello globale
supera i 411 miliardi di dollari, a fronte di un divario di investimento stimato per coprire i bisogni insoddisfatti di
cure oculistiche che risulta notevolmente inferiore.

| 2. Africa: Analisi Continentale

L'Africa subsahariana e [I'Africa settentrionale presentano alcune delle sfide pit complesse al mondo in
materia di salute oculare, caratterizzate da una prevalenza di deficit visivi marcatamente superiore rispetto
alle regioni industrializzate.

Situazione Epidemiologica e Principali Patologie

In Africa subsahariana, i tassi di disabilita visiva legata alla distanza sono tra i piu alti del pianeta.

- Cataratta: Rimane la causa primaria di cecita evitabile. La mancanza di accesso a interventi chirurgici
tempestivi e sicuri trasforma una condizione curabile in una disabilita permanente.



» Malattie infettive (Tracoma e Oncocercosi): Sebbene il tracoma sia in fase di eliminazione in diversi
Stati grazie alle strategie promosse dall'lOMS, esso continua a rappresentare un problema endemico grave
nelle aree rurali piu isolate dell'Africa centrale e occidentale. L'oncocercosi (cecita fluviale) incide
pesantemente nelle comunita prossime ai corsi d'acqua.

« Difetti refrattari e presbiopia: | tassi di mancata correzione della presbiopia e dei difetti visivi superano
I'80% in molte aree subsahariane (occidentale, orientale e centrale), a causa dell'estrema carenza di
personale oculistico e di centri ottici accessibili.

Fattori Socio-Economici e Infrastrutturali

Il continente africano sconta una forte disparita tra aree urbane e rurali. La carenza di medici oculisti,
optometristi e infermieri specializzati & critica: in molte nazioni rurali si registra meno di un oculista ogni
milione di abitanti. La poverta diffusa e I'assenza di copertura sanitaria universale integrata per la cura degli
occhi costringono milioni di persone a convivere con forme di ipovisione totalmente evitabili.

| 3. Asia: Analisi Continentale

L'Asia ospita la quota numerica piu elevata al mondo di persone affette da patologie visive, a causa della
vastita della popolazione complessiva e dei rapidi mutamenti demografici ed epidemiologici.

Situazione Epidemiologica e Principali Patologie

« Asia Meridionale (India, Pakistan, Bangladesh): Questa regione registra una delle prevalenze
standardizzate per eta piu alte al mondo per quanto concerne la perdita della vista. La cataratta non
operata e i gravi errori di rifrazione non corretti dominano il quadro clinico.

* Asia Orientale e Sud-Est Asiatico (Cina, Giappone, nazioni ASEAN): Si assiste a una vera e propria
epidemia di miopia (soprattutto miopia elevata o patologica), stimolata da fattori ambientali, ridotto tempo
trascorso all'aperto durante l'infanzia e carichi di studio scolastici intensissimi. Si stima che, senza
interventi correttivi e di prevenzione, una percentuale vicina alla meta della popolazione asiatica urbana
potrebbe risentire dei problemi legati alla miopia avanzata nei prossimi decenni.

- Glaucoma e Retinopatia Diabetica: Con la rapida urbanizzazione, I'adozione di diete occidentali e
I'incremento dell'aspettativa di vita, il diabete di tipo 2 sta crescendo esponenzialmente, portando a
un'impennata dei casi di retinopatia diabetica in paesi come la Cina e I'India. Parallelamente, il glaucoma
ad angolo chiuso ¢ particolarmente diffuso nelle popolazioni di origine asiatica.

Fattori Socio-Economici e Infrastrutturali

Nonostante le disuguaglianze interne siano marcate tra le aree rurali interne (come le province occidentali
della Cina o i distretti rurali indiani) e le megalopoli tecnologicamente avanzate (Tokyo, Shanghai, Singapore),
I'Asia ha mostrato negli ultimi anni una forte capacita di innovazione nei programmi di chirurgia di massa della
cataratta e nell'adozione di cliniche mobili per la diagnosi precoce.



| 4. Europa: Analisi Continentale

In Europa, la situazione epidemiologica delle patologie visive & fortemente connotata dal fenomeno

dell'invecchiamento demografico. Si stima che oltre 30 milioni di cittadini nell'Unione Europea convivano con
qualche forma di deficit visivo.

Situazione Epidemiologica e Principali Patologie

A differenza dei paesi a basso reddito, in Europa le cause principali di ipovisione grave e cecita non sono
legate a malattie infettive o0 a cataratte non operate (ampiamente coperte dai sistemi sanitari pubblici), bensi a
patologie croniche degenerative legate all'eta:

- Degenerazione Maculare Legata all'Eta (DMLE): E la causa principale di perdita visiva irreversibile negli
adulti oltre i 65 anni nei paesi dell'Europa occidentale e settentrionale.

» Glaucoma: Conosciuto come il "ladro silenzioso della vista", colpisce milioni di europei anziani e richiede
diagnosi precoci e terapie croniche costanti.

* Retinopatia Diabetica: Rappresenta una delle principali cause di cecita nella popolazione in eta
lavorativa (20-65 anni), correlata all'aumento dei casi di diabete mellito.

» Miopia giovanile: Anche in Europa si registra un incremento della miopia tra i bambini e gli adolescenti,
sebbene con tassi percentuali inferiori rispetto all'Asia orientale.

Fattori Socio-Economici e Infrastrutturali

| sistemi sanitari europei garantiscono in linea generale un buon accesso alle cure oculistiche di base e agli
interventi chirurgici per la cataratta. Tuttavia, persistono criticita significative legate alle liste d'attesa nel
settore pubblico per gli interventi chirurgici non urgenti e alle disuguaglianze di accesso tra le diverse fasce di
reddito per quanto concerne i trattamenti innovativi della DMLE (come le iniezioni intravitreali di farmaci anti-
VEGF) o l'acquisto di presidi ottici avanzati non interamente rimborsati dai sistemi sanitari nazionali.

| 5. America Settentrionale: Analisi Continentale

Comprendendo Stati Uniti e Canada, I'America Settentrionale dispone di standard tecnologici e di cura tra i
pit avanzati al mondo, ma deve fronteggiare importanti sfide di equita sociale e di impatto delle malattie
croniche.

Situazione Epidemiologica e Principali Patologie

* Patologie cronico-degenerative dell'anziano: DMLE, glaucoma, cataratta senile e retinopatia diabetica
costituiscono oltre 1'80% dei problemi visivi registrati nella regione.

« Impatto del Diabete: Lalta incidenza di obesita e sindrome metabolica negli Stati Uniti alimenta una forte
crescita della retinopatia diabetica, che colpisce in modo sproporzionato le minoranze etniche
(popolazione afroamericana e ispanica).

- Affaticamento visivo digitale e miopia: L'uso intensivo di schermi digitali e dispositivi elettronici fin dalla
prima infanzia ha accelerato la diffusione della miopia e della sindrome dell'occhio secco.



Fattori Socio-Economici e Infrastrutturali

Il sistema sanitario nordamericano (in particolare negli Stati Uniti) & fortemente basato su coperture
assicurative private. Questo genera profonde disparita: le fasce di popolazione prive di adeguate assicurazioni
sanitarie o appartenenti a comunita rurali ed economicamente svantaggiate riscontrano tassi piu elevati di
mancata diagnosi e trattamento di patologie oculari curabili. Il Canada, attraverso il sistema pubblico
(Medicare), garantisce una maggiore copertura di base, pur affrontando sfide analoghe in termini di tempi di
attesa per le visite specialistiche.

| 6. America Latina e Caraibi: Analisi Continentale

LAmerica Latina e la regione caraibica presentano un profilo epidemiologico misto, caratterizzato dalla
transizione verso malattie tipiche dei paesi industrializzati, ma con sacche persistenti di patologie prevenibili
legate a barriere socio-economiche.

Situazione Epidemiologica e Principali Patologie

- Cataratta e Difetti Refrattari: La cataratta non operata rimane una delle cause principali di cecita
reversibile, soprattutto nelle aree rurali di paesi come Bolivia, Peru, Guatemala e nelle zone interne del
Brasile.

» Glaucoma e Retinopatia Diabetica: |l glaucoma presenta tassi di prevalenza elevati, spesso aggravati da
una diagnosi tardiva. La rapida transizione nutrizionale ha fatto impennare i tassi di diabete,
incrementando conseguentemente i casi di retinopatia diabetica non diagnosticata.

« Cecita infantile: Sebbene in calo, permangono casi di retinopatia del prematuro (ROP) nelle unita
neonatali caratterizzate da risorse non ottimali o disomogenee.

Fattori Socio-Economici e Infrastrutturali

Le disuguaglianze nella distribuzione delle risorse sanitarie tra aree metropolitane (come San Paolo, Citta del
Messico o Bogota) e regioni rurali o indigene sono marcate. L'accesso ai servizi oculistici &€ spesso
subordinato alla capacita di spesa privata, penalizzando le popolazioni indigene e le comunita rurali a basso
reddito.

| 7. Oceania: Analisi Continentale

L'Oceania, regione geograficamente eterogenea che comprende I'Australasia (Australia e Nuova Zelanda) e le
isole del Pacifico, mostra una netta dicotomia tra le realta sanitarie avanzate del Sud e le vulnerabilita delle
nazioni insulari.

Situazione Epidemiologica e Principali Patologie

 Australasia (Australia e Nuova Zelanda): |l profilo epidemiologico & simile a quello europeo e
nordamericano, dominato da DMLE, glaucoma, cataratta e retinopatia diabetica. Si registra tuttavia un
divario sanitario drammatico all'interno della stessa Australia: le popolazioni aborigene e gli abitanti delle
isole dello Stretto di Torres presentano tassi di ipovisione e cecita (spesso legati a trachoma residuo,
cataratta e complicanze diabetiche) fino a sei volte superiori rispetto alla popolazione non indigena.



« Isole del Pacifico (Figi, Papua Nuova Guinea, Vanuatu, ecc.): Queste nazioni affrontano una pesante
incidenza di cataratta, difetti refrattari non corretti e tassi record di diabete di tipo 2, che si traducono in una
forte prevalenza di retinopatia diabetica e complicanze visive gravi in eta adulta.

Fattori Socio-Economici e Infrastrutturali

Mentre Australia e Nuova Zelanda dispongono di programmi di screening oculistico avanzati e sussidi statali,
le piccole isole del Pacifico dipendono fortemente da programmi di cooperazione internazionale, cliniche
oculistiche mobili e interventi chirurgici "missionari" temporanei per far fronte alla carenza cronica di
personale medico locale e di infrastrutture ospedaliere stabili.

| 8. Sintesi Comparativa Continentale

Continente / Principali Cause di Patologia

Regione Visiva

Africa Cataratta, Tracoma, Presbiopia,
Oncocercosi

Asia Miopia evolutiva, Cataratta,
Glaucoma, Retinopatia

Europa DMLE, Glaucoma, Retinopatia
Diabetica, Cataratta

America Retinopatia Diabetica, DMLE,

Settentrionale Glaucoma, Miopia

America Latina e
Caraibi

Cataratta non operata,
Glaucoma, Retinopatia

DMLE, Diabete, Tracoma
indigeno, Cataratta

Oceania

| 9. Conclusioni e Prospettive Future

Popolazione Piu Colpita

Popolazione rurale,
anziani, comunita isolate

Giovani (miopia), anziani,
aree rurali/periurbane
Anziani (>65 anni)
Anziani, minoranze
etniche, fasce a basso

reddito

Popolazioni indigene, aree
rurali e periferiche

Popolazioni aborigene,
isole remote del Pacifico

Principali Barriere di
Accesso

Carenza grave di
personale, poverta,
barriere geografiche

Transizione demografica,
disparita urbano-rurale

Liste d'attesa pubbliche,
costi trattamenti innovativi

Costi assicurativi privati
elevati, disuguaglianze
sociali

Dispersione geografica,
frammentazione sanitaria

Isolamento geografico,
carenza di strutture stabili

| dati statistici aggiornati confermano che la disabilita visiva costituisce una priorita critica di sanita pubblica
globale. La proiezione demografica indica che, in assenza di interventi strutturali e massicci, il numero di
persone con problemi di vista € destinato a crescere vertiginosamente nei prossimi decenni, superando
potenzialmente 1,7 miliardi di persone entro il 2050.

La risposta strategica globale, delineata nei rapporti dellOMS, punta sull'adozione universale della cura
oculistica incentrata sulla persona e integrata nei sistemi sanitari primari (/ntegrated People-Centred
Eye Care - IPCEC). Garantire I'accesso universale a interventi semplici ma salvavita, come un paio di occhiali
correttivi o un intervento chirurgico sicuro per la cataratta, rappresenta non solo un imperativo etico di tutela



dei diritti umani, ma anche uno degli investimenti economici piu vantaggiosi ed efficaci per lo sviluppo
sostenibile globale.
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