
be stato definito un mi-
racolo. Sulle 24-25 set-
timane alla nascita la so-
pravvivenza si attesta sul
60% e questo grazie a-
gli studi di fisiopatolo-
gia che ci hanno inse-
gnato che questi neo-
nati non sono miniatu-
re, "bambini un po’ più

piccoli", ma sono proprio un altro mondo. E
ciascuno è un caso a sé.
Il pensiero va alle polemiche sulla riani-
mazione dei grandi prematuri.
Sopra le 24 settimane il problema non si po-

ne, perché si rianimano tutti. A
22-23 settimane le raccoman-
dazioni che presentiamo come
Società italiana di neonatolo-
gia sono di valutare caso per ca-
so. Ma il vero problema è che
ai giorni nostri non si accetta
più la morte, le persone sono
convinte che la medicina pos-
sa fare tutto e si aspettano sem-
pre di più dai medici. 
La nascita molto precoce au-
menta il rischio di disabilità?
Anzitutto ricordiamo che ci so-
no fattori per cui anche il neo-
nato a termine può essere a ri-
schio di disabilità alla nascita,
ma è innegabile che sotto le 26
settimane di gestazione tra il 15
e il 20% dei bambini possono
sviluppare handicap più o me-
no gravi. Percentuale che scen-
de al 2-6% per le nascite pre-
mature sopra la ventiseiesima
settimana. 
Cosa si può ancora fare per
migliorare?
La ricerca avanza, ma siamo es-
seri umani, non macchine, e
non esistono pezzi di ricambio.
I limiti li impone la natura: sot-
to le 22 settimane la sopravvi-
venza non è possibile perché
non si sono sviluppate le strut-
ture polmonari. Ma il lavorare
a situazioni limite ci fa capire
molte cose e facilita il miglio-
ramento dell’assistenza per gli
altri bambini più grandicelli. I-
noltre, grazie al monitoraggio
fornito dalla diagnosi prenata-
le, oggi nascono a 26 settima-
ne bambini che una volta mo-
rivano in utero.
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di Emanuela Vinai

ono piccoli, piccolissimi e fragili. Sono
i neonati prematuri, quelli che "non
possono aspettare" e nascono prima
del termine naturale della gravidanza.
Scriccioli lottatori che hanno bisogno

di cure e assistenza speciali. Proprio a loro è
dedicato il XXI Congresso nazionale della Sin
– Società italiana di neonatologia – che si tie-
ne da oggi a sabato a Palermo e che tratterà
di patologie, cure neonatali, assistenza respi-
ratoria, trattamento del dolore, problemi me-
dico-legali. Ne parliamo con Costantino Ro-
magnoli, direttore dell’Unità operativa di Te-
rapia intensiva neonatale del Po-
liclinico Gemelli di Roma e pre-
sidente nazionale della Sin. 
Quando si definisce un neona-
to prematuro?
Il neonato prematuro è quello
che nasce prima delle 37 setti-
mane e riguarda il 7-8% della po-
polazione. Oggi però vogliamo
mettere l’accento sui quei bam-
bini dall’età gestazionale molto
bassa, inferiore cioè alle 32 setti-
mane (pari al 3%) e alle 30 setti-
mane (1%). Numericamente for-
se non sono tanti, ma, come re-
cita anche il titolo del congresso,
sono tanto importanti, perché co-
stituiscono la maggior parte del-
la mortalità infantile nel mondo.
Quali sono le cause note della
prematurità? Ci sono fattori o
condizioni particolari di gravi-
danza che ne aumentano la pro-
babilità?
Premesso che in alcuni casi il par-
to prematuro è indotto per evita-
re problemi alla madre e al na-
scituro, è sorprendente che per
quasi un quarto delle gravidanze
concluse pretermine non c’è una
causa identificabile. È possibile
individuare alcune costanti: l’età
materna, l’ipertensione, il diabe-
te, la gemellarità e anche la fe-
condazione artificiale. In que-
st’ultimo caso si realizza spesso
un combinato composto di con-
dizioni non favorevoli. Il vero suc-
cesso della perinatologia sarebbe
riuscire a evitare nascite prema-
ture, ma non è possibile: quando
il meccanismo del parto si è av-
viato è impossibile fermarlo.
In caso di nascita pretermine
non c’è più rassegnazione, an-

S

di Stefano Vecchia

l governo giapponese in carica, ol-
tre a quella di affrancarsi dalla di-
pendenza strategica dagli Usa pro-
muovendo un neo-militarismo che
favorisce proprio l’alleanza con l’an-

tico alleato americano e insospettisce i
vicini cinesi e coreani, ha anche la pre-
tesa di promuovere una politica «al
femminile».
«Abenomics equivale a womenomics»
(ovvero la politica economica e socia-
le da lui ispirata equivale a una politi-
ca per le donne), ha ribadito il premier
Shinzo Abe durante l’Assemblea mon-
diale per le donne degli scorsi 28 e 29
agosto a Tokyo. Davanti a un pubblico
internazionale composto di influenti
donne-leader Abe è tornato a propor-
re l’obiettivo di «far brillare» le donne
giapponesi sul posto di lavoro. Non a
caso, nel giorno d’apertura del con-
gresso, il parlamento ha approvato la
legge che incentiva le aziende a favori-
re l’occupazione femminile, antidoto
alla crescente scarsità di personale per
il calo demografico. 
Velleità della politica di governo che
cadono in una situazione che resta di
sostanziale discriminazione, che ha ra-
dici tradizionali ma che si è riversata
sul Giappone contemporaneo, ren-
dendo le donne lavoratrici di serie B
quanto a mansioni, salari e possibilità

di carriera. Un grande serbatoio di im-
pieghi sottopagati, precari e parti-time
che hanno finora ammortizzato crisi e-
conomiche e disagio sociale. Senza i-
gnorare un primato di abusi entro e
fuori il posto di lavoro che rendono il
Giappone fanalino di coda tra i paesi
più industrializzati e le sue donne sem-
pre meno propense ai tradizionali rap-
porti matrimoniali e professionali. Non
a caso, come ricorda Sayaka Osakabe,
fondatrice della ong Matahara Net, im-

pegnata per i diritti delle donne incin-
te discriminate sul posto di lavoro, le
donne in attesa di prole prima di «bril-
lare» dovrebbero essere ammesse al la-
voro senza rischio di essere oggetto di
discriminazione o abusi. 

na radicata cultura del lavoro pro-
lungato, non sempre con un corri-
spettivo in termini di produttività

ma piuttosto di adesione richiesta sen-

za tentennamenti alle logiche azienda-
li e alle gerarchie, implica una presen-
za ben oltre l’orario contrattuale, den-
tro e fuori le mura aziendali. Eccezio-
ni sono concesse alle donne con bam-
bini piccoli, ma poca tolleranza per le
altre.
Restare incinta provoca anche disa-
gio sociale e vergogna individuale.
Chi si apre a una gravidanza è co-
sciente che non sarà sostituita e che
saranno i colleghi a doversi dividere
i suoi impegni, esponendola quindi
a critiche e insofferenza. Questo spie-
ga perché sette donne su dieci prefe-
riscano dimettersi, rinunciando così
anche alla carriera.

a maternità è disincentivata e – fe-
nomeno che va emergendo, sempre
più contrastato dalla società civile –

la richiesta di dimissioni in caso la don-
na resti incinta è non necessariamente
espressa nei termini più perentori ma
comunque chiara e se non esaudita, la
sollecitazione all’aborto ne consegue.
Al momento, sia la recente condanna
della Corte suprema a fenomeni indi-
viduabili «com matahara» (contrazio-
ne di maternity e harassment, maternità
e molestia), sia la politica di Abe han-
no ridato voce alle istanze femminili,
ma per un vero cambiamento occor-
rerà attendere ancora a lungo.
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zi, negli anni le possibilità di sopravviven-
za di questi neonati sono aumentate...
Oggi siamo in grado di garantire un’assisten-
za tale per cui seguiamo con successo bam-
bini il cui rimanere in vita vent’anni fa sareb-

◆ Famiglie Sma a sostegno delle nuove terapie
Fino al 4 ottobre raccolta straordinaria per Famiglie Sma.
L’associazione vuole sensibilizzare l’opinione pubblica e
raccogliere fondi per proseguire il progetto Smart, Servi-
zio di assistenza territoriale. Tre i test clinici in corso da
cui si attendono risultati per la cura. Digitando i 45508
è possibile donare 2 euro con sms da cellulare e rete fis-
sa. Nel week end del 3 e 4 ottobre i volontari saranno nel-
le principali piazze italiane. (F.Loz.)

◆ Oggi al Gemelli fine vita e coscienza del medico
«La coscienza del medico e il rispetto del paziente nel fi-
ne vita» è il titolo della tavola rotonda oggi dalle 9,30 al
Policlinico universitario Gemelli (Aula Brasca). Promos-
so da «Dona la vita con il Cuore onlus», Gemelli e Uni-
versità Cattolica, l’incontro vede tra i relatori il cardina-
le Francesco Coccopalmerio, Giovanni Maria Flick, Ales-
sandro Nanni Costa, Walter Ricciardi e Rocco Bellanto-
ne. Conclude monsignor Claudio Giuliodori. (Em.Vi.)

di Graziella Melina

a solitudine nel vivere l’esperienza della
malattia, un’insoddisfacente capacità em-
patica da parte di alcuni operatori sani-

tari, l’eccessivo ricorso alla tecnologia nel
percorso di cura a discapito del rapporto u-
mano con il paziente. E poi ancora, le ri-
dotte risorse economiche e umane a dispo-
sizione, oltre alle sfide etiche sempre più in-
combenti. Non è certo uno scenario sem-
plice quello che si troveranno davanti i di-
rettori di nuova nomina degli Uffici dioce-
sani di pastorale della salute, ieri e oggi a Ro-
ma per un seminario di formazione pro-
mosso dall’Ufficio nazionale della Cei. «I
nuovi responsabili – spiega il direttore na-
zionale don Carmine Arice – devono saper

affrontare un panorama che esige sempre
nuove risposte. Una parte dei lavori dei due
giorni di formazione è dedicata proprio al-
l’approfondimento della realtà nella quale
ci troviamo». 
L’identikit e la missione dei nuovi incarica-
ti sono ben delineati. «È importante che i di-
rettori degli Uffici diocesani siano testimo-
ni della fede in cammino spirituale – conti-
nua Arice –. Non si tratta di un aspetto scon-
tato, noi non dobbiamo organizzare azien-
de ma annunciare il Vangelo. E poi è neces-
sario che siano persone formate rispetto ai
temi che dovranno affrontare, alla relazione
di aiuto verso le persone sofferenti. Che sia-
no inoltre capaci di relazione, perché uno
dei loro compiti non è tanto la presa in ca-
rico diretta di un ospedale o di una casa di

cura ma animare la pastorale della salute». 
Altro aspetto che non dovranno sottovalu-
tare è oggi la presenza di oltre 3 milioni di
anziani non autosufficienti che spesso vivo-
no da soli. «Occorre animare la pastorale
della salute – continua don Arice – non so-
lo nelle case di cura e negli ospedali ma so-
prattutto sul territorio. I nuovi direttori do-
vranno sensibilizzare anche la parrocchie in
questa direzione». È fondamentale, inoltre,
«la promozione di una cultura della vita, for-
mando gli operatori e creando eventi che sia-
no significativi per le tematiche correnti».
Senza dimenticare, tra l’altro, anche «il tema
dell’immigrazione e della salute, un’urgen-
za da affrontare soprattutto in alcune regio-
ni».
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Il premier Abe dice di voler far 
«brillare» le donne nei posti 
di lavoro, ma chi decide 
di avere un figlio viene indotta 
a ripensarci o abortire sia per 
gli orari di lavoro massacranti 
che per l’ostracismo dei colleghi

Nascere prematuri, una sfida piena di vita

Pastorale della salute in cerca di nuove risposte

Giappone: fai i figli e sei fuori gioco

L’8% di parti prima del
termine, sempre meno a
rischio. Parla il presidente
dei neonatologi Romagnoli

Il punto
Regole chiare,
stop al mercato
della maternità
di Marcello Palmieri 

sostenitori del disegno di
legge Cirinnà cercano di
tranquillizzare gli animi:
la maternità surrogata è
vietata per legge (la vitu-

perata 40), e non sarà certo
l’approvazione del nuovo te-
sto a farla entrare nel nostro
ordinamento. Sicuri? Dalla
porta no, ma dalla finestra
forse sì. Basta guardare la
realtà dei fatti. Già ora il di-
vieto della legge 40 non im-
pedisce agli italiani che lo de-
siderano di affittare un ute-
ro all’estero. Quanto ritor-
nano in patria l’ufficiale di
stato civile trascrive il certifi-
cato di nascita rilasciato dal-
lo Stato in cui è nato il pic-
colo, mentre sempre più tri-
bunali – nonostante l’indi-
rizzo contrario delle nostre
supreme magistrature, la
Corte costituzionale la Cor-
te di Cassazione – rispar-
miano agli "acquirenti" del
bimbo qualsiasi conseguen-
za. Così com’è, dunque, il
ddl Cirinnà rischia di favori-
re l’incremento di questa pra-
tica: prevedendo infatti che il
compagno (anche dello stes-
so sesso) possa adottare il fi-
glio biologico del partner, ed
essendoci buone probabilità
che una surrogazione di ma-
ternità all’estero possa avere
effetti in Italia senza incon-
venienti, è chiaro che lo stru-
mento si presterebbe a sod-
disfare il progetto omogeni-
toriale di una coppia forma-
ta da persone di uguale ses-
so. Il problema non è solo i-
taliano. Il tribunale di Nan-
tes, in Francia, ha appena or-
dinato la trascrizione del cer-
tificato di nascita di quattro
bimbi nati da utero in affit-
to: tre in Ghana, uno negli
Stati uniti. Come dire: noi
giudici riconosciamo questa
forma di filiazione, nono-
stante le sue leggi la vietino.
A giustificazione di ciò, la cir-
costanza interpretativa per
cui il fatto è avvenuto all’e-
stero, e non in patria. 
Che lezione trarre, dunque,
per l’Italia? Un’ipotesi po-
trebbe essere quella di elimi-
nare dalla proposta di legge
sulle unioni civili la possibi-
lità di adottare il figlio biolo-
gico del compagno. Ma non
basterebbe, perché alla sur-
rogazione oltreconfine ricor-
rono anche altre tipologie di
persone: coppie sposate, piut-
tosto che gay o single (a se-
conda della normativa vi-
gente nel singolo Stato che la
pratica). Altra ipotesi è com-
pletare il divieto imposto dal-
la legge 40 – attraverso una
nuova norma, o integrando
quella sulle unioni civili –
con un’ulteriore chiara previ-
sione: quella per cui l’Italia
non può riconoscere il frutto
di una surrogazione effettua-
ta all’estero. Solo allora si po-
trebbe star certi che all’utero
in affitto un’eventuale legge
non aprirebbe né porta, né fi-
nestra.
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Contromano
Dialogo prenatale
tra figlio e madre
Anche surrogata

di Antonella Mariani

he ci sia una comunicazione
tra madre e figlio ancora in
grembo, è pacifico da anni.
Così come è ovvio che questo
scambio – fisiologico, ma an-

che emozionale e psicologico – ri-
guarda anche le gestanti e gli em-
brioni concepiti con ovuli non pro-
pri. Ma che la gestazione, laddove ci
sia una fecondazione eterologa, pro-
vochi anche mutamenti genetici nel
bambino, beh, questa ha tutti gli a-
spetti della novità.
Lo studio pubblicato su Development
porta la firma di Felipe Vilella e Car-
los Simòn, due ricercatori della Fon-
dazione Ivi. Vi si dimostra che una
futura madre è in grado di modifi-
care il genoma del figlio, anche
quando l’ovulo è di un’altra donna.
Il fattore che veicola la modifica è
l’endometrio. 
Ecco come gli studiosi spiegano il
fenomeno: alcune condizioni nelle
quali si possono trovare le donne fi-
niscono per modificare le cellule, an-
che quelle dell’endometrio. Questo
fa sì che il fluido endometriale cam-
bi e che nella sua secrezione venga
rilasciata l’informazione genetica
della madre, assorbita poi dall’em-
brione. «Il che spiega – afferma Da-
niela Galliano, direttore del centro
Ivi di Roma – il processo di trasmis-
sione di malattie come il diabete o
l’obesità».
Interessante sapere che la Fondazio-
ne Ivi è l’emanazione dell’omonima
catena di cliniche per la riproduzio-
ne, che, partendo da Valencia nel
1990, oggi conta 23 centri tra Spa-
gna, resto d’Europa e America. 
Per loro la ricerca apre nuove pro-
spettive: laddove la maternità surro-
gata è consentita, infatti, «si potrà
dare più importanza alla conoscen-
za delle abitudini, precedenti alla ge-
stazione, della madre», sottolinea
Galliano.
L’ottica, ovviamente, è quella della
buona riuscita della gravidanza, e
dunque la nascita di un bambino
doc, privo di «variazioni» genetiche
impreviste. Come dire: si cercherà di
garantire non solo le perfette condi-
zioni della donatrice (o venditrice)
di ovuli, ma anche della madre sur-
rogata, visto che esse incidono sulla
vita futura del nascituro e perfino
dei suoi eredi. 
D’altra parte, però, ora si sa con cer-
tezza che tra madre surrogata e bam-
bino «su commissione» si crea un le-
game non solo emotivo – e questo
è già accertato – ma anche genetico.
Nel Dna del bambino ci sarà anche
un po’ della madre surrogata, no-
nostante il suo ruolo quasi da "in-
cubatrice". A questo punto, come i-
gnorarlo?
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