MARCO DAMONTE PRIOLI Il direttore generale dell'Asl: «Nessuna correlazione con la temporanea sospensione del punto nascita di Pietra>

«] dagi ei ter aperilcasodel eo ato morto»

L’INTERVISTA

Luisa Barberis

a suscitato sgomen-
to e commozione la
mortediunneonato
poco dopo il parto
all’'ospedale di Savona. Ora si
attende l'esito dell’autopsia,
ma Il Secolo XIX ha voluto fare
chiarezza, intervistando il di-
rettore generale dell’Asl, Mar-
coDamonte Prioli.
Il San Paolo vive un altro
dramma. Cosa é successo?
«Lunedisera una paziente pro-
veniente da Albenga ¢ arriva-
ta con i propri mezzi al Pronto
soccorso ostetrico. La signora,
al primo parto, era al termine
di una gravidanza con decor-
soe controlli ecograficiregola-
ri. Era gia stata presa in carico
dall'Ostetricia per gli esami
pre-ricovero ed € stata accol-
ta. Il battito cardiaco fetale &
stato refertato come fisiologi-
co, permettendole di trascor-
rereil primo periodo del trava-
glio nella vasca parto. Alle
23.33 lostetrica ha rilevato
una difficolta nella percezio-
ne del battito cardiaco fetale,
quindi il medico ostetrico di
guardia ha deciso per un cesa-
reo che ha portato alla nascita
alle 23.54. Il neonato ¢ stato
consegnato immediatamente
alle cure del personale pedia-
trico e rianimatore di Savona,
finoall'intervento del teamde-
dicato dell’emergenza neona-
tale dell'Istituto Gaslini, inter-
venuto come da protocollo».
Parliamo di eventi avversi,
ma nell’'ultimo anno sono
stati registrati il decesso di
una donna e di tre neonati.
Comesispiega?
«Innanzitutto sono tragedie
umane che colpiscono in mo-
do profondo le famiglie, alle
quale tutta ’Asl e vicina. Ana-
lizzando la statistica, gli even-
ti avversi registrati risultano
in linea con i dati riportati in
letteratura, tenuto anche con-
to che non sono né prevedibili
né prevenibili. Il documento
del ministero della Salute che
analizza i dati Cedap (Certifi-
cato di assistenza al parto) in-
dica un tasso di mortalita del
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«Questi fatti risultano
inlinea conidati
riportatiin letteratura
Purtroppo non sono
né prevedibili

né prevenibili>»

«Tuttal'Asl sempre
profondamente
vicina alle tragedie
umane che
colpiscono in modo
profondo le famiglie>»

2,65 ognimille nati».
Comerestituire fiducia?
«Per ogni evento avverso o
problema sono state avviate
delleindaginiinterne periden-
tificare eventuali criticita e
porvi rimedio con procedure
adhoc, comela gestione del ta-
glio cesareo secondo “codice
colore”, ossia l'intervallo di
tempo dalla decisione all'e-
strazione del feto. Questo ha
gia portato a un’ottimizzazio-
nedeitempiinemergenza. So-
no gia stati potenziatiicorsidi
formazione sul personale. Ri-
prenderanno appena possibi-
le apieno regime i corsidipre-
parazione al parto, che hanno
avuto una flessione nel 2020 e
2021 peril Covid».
Anchelamamma colpita dal
dramma di lunedi proveni-
va da Ponente. L’apertura
del punto nascita di Pietra
avrebbe cambiato qualco-
sa? C’e una previsione di ri-
pristino?

llreparto di Ostetricia e Ginecologia all'ospedale San Paolo di Savona

«Non c’¢ assolutamente corre-
lazione con la temporanea so-
spensione del punto nascita di
Pietra. Lavoriamo per riaprire,
mascontiamola carenzaalivel-
lonazionale di ginecologi».
Mancano gli specialisti e ci
sono mamme che scelgono
Genova, anziché Savona,
per avere il parto dolce. C’'é
possibilita diristabilire il ser-
vizio come un tempo, quan-
do un gruppo di anestesisti
sioccupavadicio?

«La partoanalgesia deve esse-
re garantita da un pool di ane-
stesisti formati ad hoc, che as-
sicurino una copertura sulle
24 ore, sette giorni su sette. La
notacarenzadipersonale ane-
stesiologico ha portato alla
cessazione del servizio da cir-
ca due anni. Oggi a Savona ci
sono nove anestesisti, pilt un
ulteriore unita al 50%. E co-
munque obiettivo di questa
azienda ripristinare il servizio
appena possibile». —

La squadra dedicata all'ostetricia era stata ideata da Massimo Vaira
Il gruppo di anestesisti costava all'azienda 100 mila euro all'anno

Partoa algesia, servizio o pagato
co lavve todiPortidoeBru etto

ILRETROSCENA
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na volta cera una
squadradi anestesi-
stidedicataallapar-
to analgesia. Prima
otto, guidati daMassimo Vai-
ra, poi scesi a cinque e infine

tornatiasei. Bastametterein-
dietro il calendario al 2016
quando alla guida dell’As] 2
venne nominato FEugenio
Porfido. Era il 22 gennaio
2016quandoil dirigente pre-
se possesso degli uffici di via-
Collodi e non passo troppo
tempo che la mannaia dei ta-
gli ai costi colpi la squadra
specializzata nel parto indo-

lore. Centomila euro all’an-
no spalmati su otto anestesi-
stiche oltre ai turni normai si
occupavano dell’ostetricia
che in un attimo sparirono
spingendo il primario di allo-
ra, Brunello Brunetto a trova-
re una soluzione, a costo ze-
ro.

E cosi le gestanti che deci-
devanodifare a partoaneste-

sia facevano ricorso al “guar-
diano” anestesista.

Una soluzione che aveva
scontentato tutti. Da Massi-
mo Vaira e la sua squadra, ai
colleghi che quellamansione
non la svolgevano. E cosi si &
andatiavanti fino alla pande-
mia, agli inizi dell'era Covid,
quando lo stesso Brunetto,
probabilmente in accordo
con I’Asl, decise di sospende-
re il servizio. E da quel mo-
mento a partoanalgesia é pra-
ticamente sparita dai radar
dell’ostetricia.

«Un peccato» ¢ la voce che
circolanei corridoi del Vallo-
ria anche perché si trattava
di un servizio di eccellenza
per le partorienti. Un servi-
zio che avrebbe fato ancor
pitt comodo in questi periodi
che il punto nascite di Pietra

Ligure é stato chiuso ed al
San Paolo hanno cominciato
ad affluire pazienti dal po-
nente.

Tra le motivazioni adotta-
te per spiegare la rinuncia al
servizio € stata ventilata so-
prattutto la carenza di ane-
stesisti. Tutto vero, ma come
prima dell’era Covid il guar-
diano per ostetricia c’é sem-
pre e quindj, nel caso, in gra-
do di effettuare la partoanal-
gesia. Ma finora niente si e
mosso. A meno che lattuale
direttore generale Marco Da-
monte Prioli non decida di
metterci mano e regalare
all'ospedale savonese un ser-
vizio d’eccellenza e diffusissi-
mo nei principali ospedali li-
gurieitaliani.

Caso mai il propblema po-
trebbe essere unaltro e in par-

ticolare legato alla presenza
a fianco dell’anestesista, di
un infermiere specializzato
inanestesia.

Tutto cid per poter avere,
oltre alla sintonia, anche la
rapidita necessaria in caso di
emergenza. Una battaglia
sindacale che sembra covare
sotto la cenere in maniera
sempre pill evidente e che al-
la luce delle ultime disgrazie
potrebbe prendere quota e
trovare unasoluzione.

Il vero problema resta co-
munque I'analgesia del parto
che pur con unnumero dina-
scite sotto il migliaio dovreb-
be tornare in auge. Non per i
portafogli dei medici (o non
solo per quelli), ma per avere
un servizio sanitario miglio-
reperlacittadinanza. —
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