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di CARLO BELLIENI

na grave epidemia ha colpito

neghh ultimi anni il mondo,

ma nessuno ne parla. E quella
delle nascite premature, mal cosi nu-
merose ¢ costantemente in aumento,
tanto che i posti letto nei reparti a es-
se destinati spesso non bastano. Cosi
dichiarava nel giugno 2009 Tallora
presidente  det neonatologi  iraliani
Claudio Fabris all’agenzia Dire ricor-
dando che annualmente sono 40.000
le nascite premature in Itaba. E ogui
anno 540.000 bambini prematuri na-
scono negh Stad Uniu: sono i 12,8
per cento del totale, secondo il Center
for Disease Control {marzo 2006, con
un aumento del 20 per cento dal
1990. In Francia aumento dal 1993
al 2003 & stato del 25 per cento
(«Santé Médecine», novembre 200g:
e in Inghilterra del 30 per cento in 25
anni. L'industria gia prevede Pulterio-
re incremento delle vendite dei mac-
chinari per Passistenza a questi picco-
lissimai, secondo il Millennium Resear-
ch Group (24 luglio 2007).

La nascita prematura non & da ba-
nalizzare: la sopravvivenza migliora
di anno in anno grazic ai progressi
tecnologict, ma i rischi per la salute
restanae tantt, e talara gravi; ogni an-
no nascono quasi 13 milioni di bam-
bini prematuri nel mondo, di cul un
milione circa muore. E questo ha un
costo elevato: annualmente negli Stat
Uniti ¢ spendono oltre 26 milioni di
dollari per 1 prematuri. Questa cpide-
mia & un paradosso, perché non s
tratta di un nuovo virus ¢ le cure me-
diche, cost come le prestazioni sanita-
rie, migliorano sempre. Allora, cosa la
fa diffondere? Gia, perché se per le in-
{ezioni ¢ alre complicazioni il norma-
le progresso medico & sempre pii efli-
cace, ci deve:essere un fattore che
sfugge alle ‘maglie della medicina,
quast fosse un nuovo germe cui non si
& preparat. Per l'associazione storica
March of Dimes, « fattori chiave che
contribuiscono a questo aumento sono
Paumento di gravidanze oltre 1 45 an-
ni, Vaumento di tecniche di riprodu-

Nascite premature
[’epidemia
nascosta

zione assistita con gravidanze gemella-
ri ¢ Paumento di nascite moderata-
Mente premarures,

In Tralia sono in contnuo aumenio
le nascite da donne uliragnarantenni:
da 12,389 nati nel 1995 a 27.938 nau
nel 2006 (fonte Istat 2008); in Cana-
da ¢ raddoppiato dal 1970 al 19g0 il
numero di donne che partoriscono ol-
tre 1 30 anni e di conseguenza i parti
prematuri sono aumentat del 3,5 per
cento sotto 1 g5 anni ¢ del 14 per cen-
to oltre questa erd (Suzanne Tough,
«Pediatrics» 2002; sempre in Canada
le donne che partoriscono olre 1 g3
anni erano il 6 per cento nel 1973, i
18 per cento nel 1995 e il 25 per cen-
to nel 2005 (Arthur Leder, Sexuality,
Reproduction and  Menopause, 2006,
La maternita posticipata & msomma
responsabile del 36 per cento dell’au-
mento di nascite premature. E pit @
aspetta a concepire, pit ¢ difficile far-
lo. Allora spesso si ricorre a un aiuto
medico; ma, come riporta la rete gi-
necologica francese Audipog (glugno
2003}, questo stesso aluto non € senza
pericoli: «i} rischio di gravidanze mul-
tiple in donne sottoposte a trattament
per la fertilita ¢ del 15 per cento con-
tro il 2,1 per cento del concepimento
naturale», ¢ Dorte Hvidgorn su «Pe-
diatrics» dell’agosto 20006 riporta che

il 18 per cento dei nau da fecondazio-
¢ In Vitro sone prematuri, contro il §
per cento degli alu nati, mentre una
rassegna del «Lancet» riporwa che an-
che le gravidanze con un feto singolo
medicalmente indotte hanno un rischio
doppic di prematurita (luglio 2007},
Il fenomeno tocca ogni lattudine,
ma colpisce tipicamente la societd del
benessere: «le donne che nmandano
la maternita sono spesso pi scolariz-
zate, s affidano prima alle cure pre-
natali, hanno uno stile di vita piu sa-
no» scrive Suzanne Tough. E Susan
Bewley scrive, nel 2005 sul «British
Medical Journals, a proposito delle
gravidanze oltre 1 35 annt: «I gineco-
logi sono testimoni di cambiamenti
demnografici ¢ wagedie nelle ultime
due decadi in seguito a questa trasfor-
mazione demografica: il dolore dell'in-
fertilita, abortd spontanei, famiglie pit

piccole del desideraton, E aggiunge ri-
ferendosi alle gravidanze in erd avan-
zata: «Ironia della sorte: mentre la so-
cieta diventa piu attenta ai rischi e le
donne incinte diventano pit ansiose
che nel passato, una causa maggiore
prevenibile di questa malattia della
salnte passa misconosciuta. Le agenzie
di salute pubblica sono attente al tee-
nager, ma ignorano epidernia di gra-
vidanze della mezza etanr.

Tutta Veducazione alla gravidanza
sut media ¢ concentrata a spiegare co-
me correre al ripart quando un fighio
non arriva o su come non avere fighi;
ma nulla su come evitare di restare
sterili, quale sia il corretto periodo per
avere figh, come non avere complica-
zioni. B un paradossale pudore inver-
so: parlare di sesso e contraccezione,
ma assoluramente non parlare del de-
siderio e dell'istinto ad avere figli (se
non quando si tratta di come correre
ai ripari). E parlare poco degli aliri
rischi, come I'alcol e il fumo in gravi-
danza. . ‘

Non bisogna recriminare, ma fare
fronte all’epidemia. Non tutta la pre-
maturitd ¢ legata all’etad materna: su
varie cause {infezioni, diabete e altre
patologic! gid si agisce fruttuosamen-
te, su altre si pud migliorare {droghe,
fumo, alcol, malnutrizione, stress e la-
vorl faticosit, Questi intervent colpi-
scono il cuore dell’epidemia, mentre
Vincremento progressivo e continuo
delle nascite premature ha uno stretto
legame con Pincremento deli’eta delle
mamnie.

Servono allora coraggiose iniziative
a favore delle famiglie giovani e delle
donne in eta fertile, perche il sogno di
maternitd non venga frustrato da ca-
renza di denaro o da impedimenti
nella carriera lavorativa, Ma serve
anche un intervento culturale che ri-
vell 1 costi dell’autonomia e della
mancanza di legami considerate come
ideali. Urge una rivoluzione coperni-
cana che rimetta Pordine biologico al
centro del programma di vita: si pud
derogare all’orologio delle ovaie o del
testosterone, ma © molto pil saggio ri-
conoscerne il secolare ritmo e, invece
di sfuggirlo per poi rimpiangerlo,
sfruttarlo appieno.
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