L'assessore regionale alla Sanita spiega la fuga delle donne verso Genova e il Piemonte

Pu to Nascite delSa Paolo
Gratarola: «<Prestou  vertice»
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resto ci sara
un incontro
per discutere

sul futuro del
Punto nascite dell’ospedale
San Paolo». Angelo Grataro-
la, assessore regionale alla Sa-
nita torna a parlare del futuro
della Maternita savonese alla
luce della prima stesura del
piano sociosanitario ligure
che dovra superare l'intero
iter divalutazione e’approva-
zione di giunta e consiglio re-
gionale.

Indubbiamente, pero, le no-
tizie pubblicate dal Secolo
XIX sul progetto hanno scate-
nato le reazioni di medici, po-
litici, sincidacalisti e associa-
zioni.

L’assessore racconta anche
lafilosofiache muoveralaste-
sura del progetto: «Il punto
nascite diPietra, mesifa, & sta-
to chiuso per carenza di perso-
nale, non perché mancava la
volonta politica. Oggi stiamo
ragionando su un’area vasta
chevadaVentimiglia e arriva

lInido di ostetriciaa Savona

ai confini con Genova: in quel
maxi ponente c'e spazio per 3
punti nascite. Uno potrebbe
essere ragionevolmente a
Sanremo, qui e stato realizza-
tounpolonuovo, manemme-
no questo & un dato certo. Gli
altri due nel Savonese, per-
ché & la provincia pitt popolo-
sa dopo Genova. Il Santa Co-
ronadeve avere obbligatoria-

mente il punto nascite come
Dea di secondo livello, ma &
miaintenzione mantenere an-
che Savona, perché quel presi-
dionon copre sololacitta, ma
un’ampia zona a levante che
guarda verso il genovesato.
Molto dipende dalla colloca-
zione dei punti nascite di Ge-
nova citta, ma oltre a criteri
geografici, bisogna considera-

re le caratteristiche degli
ospedali». Giocano a sfavore
di Savona i dati: nel 2021 il
San Paolo é sceso sottoimille
parti, sono stati 952. Si sco-
pre perd che molte mamme si
sono spostate per partorire
verso il Piemonte o Genova,
perché al San Paolo non vie-
ne offerta la partoanalgesia
per via della carenza di ane-
stesisti. «La partoanalgesia &
un Lea (livello essenziale di
assistenza) —dice Gratarola —
ma per farlo ci vogliono gli
anestesisti. Non voglio sosti-
tuirmi alla direzione di Asl2,
masipuo fare undiscorso glo-
bale e iniziare a ragionare su
unpool di anestesisti tra Savo-
nae Pietra. Non pit1 due ospe-
dali, maunasola Asl per copri-
re tuttiiservizi. La partoanal-
gesia viene usata in non pit
del 50% dei parti, perché ciso-
no donne straniere che medi-
calizzano poco il parto, ma,
aumentandoi partidolci, siri-
duconoicesarei. Poic’é la Pe-
diatria. Il Gaslini diffuso ser-
ve a implementare i servizi.
Le competenze si spostano
verso le ali della regione, il
contrario della centralizzazio-
nedicuiciaccusano».—

[l drammatico racconto di una trentottenne

Dalsog odiavereu bimbo
aldrammadidoverabortire:
«Deve atte dere tre gior i»
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DaniloD'Anna

redeva di essere

prossima a diventa-

re mamma, invece

prima l'oscuro pre-
sentimento che qualcosanon
stesse andando per il verso
giusto, poi le perdite emati-
che e la corsa all'ospedale
San Paolo di Savona e infine
il battito del feto che 'ecogra-
fia non fa sentire come le al-
tre volte. Ma la vera mazzata
e stata il sentirsi dire che do-
veva attendere tre giorni pri-
ma di abortire. Invece I'abor-
to c’é stato. Spontaneo. L'Asl
savonese pero dice che é sta-
to rispettato il protocollo,
compresa l'attesa per il tam-
pone rinofaringeo per rileva-
rela presenza o meno del Co-
vid-19 nella paziente.

Per Dziala, donna savone-
se d’adozione di 38 anni, un
dramma perché a quella gra-
vidanza teneva davvero tan-
to e perché per quello che do-
veva essere un lieto evento si
era sottoposta a diverse cure
ormonali ricorrendo alla Fi-
vet, la fecondazione in vitro.
Ma poi tutto € avvenuto natu-
ralmente. «Volevo quel bim-
bo - racconta — e mi sono sot-
topostaalle cure ormonali no-
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nostante per una patologia
devessi prendere I'eparina. Il
mio ginecologo mi ha parlato
deirischi a cui andavo incon-
tro, ma non m’importava. lo
volevo diventare mamma e il
mio compagno papa. Aveva-
mo deciso». Alla coppia, pe-
ro, come a tante altre I'im-
pianto degli ovuli fecondati
in laboratorio non riesce. Ci
pensalanatura, pero. Amag-

Il padiglione Astengo dell'ospedale San Paolo
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gio i sorrisi e le lacrime: «Si,
ho scoperto di essere rimasta
incinta. Piangevo dalla con-
tentezza, davvero il momen-
to pit1 bello della mia vita» di-
ce. E aggiunge: «Dopo aver
fatto il test € scoperto che era
positivo ho chiamato il mio fi-
danzato perdarglilabellano-
tizia, ma lui in un primo mo-
mento ha creduto che avessi
il Covid». Ride, e aggiunge:

«Abbiamo pianto insieme al
telefono, stavamo per diven-
tare genitori». Per diverse set-
timane va tutto per il verso
giusto: quel fagiolino che la
donna porta in grembo cre-
sce e diventa forte, a giugno
si sente per la prima volta il
cuoricino. «Avevo le scariche
dienergia perché ero convin-
ta diavercela fatta, che dove-
vo soltanto aspettare che il
tempo passasse». Lo speciali-
sta tutte le volte che la visita
ledice che non cisono proble-
mi e che diventera madre. Il
ginecologo non sbaglia, per-
ché effettivamente fino a
quelmomentoilquadro eidil-
liaco.

Cambia dopo due mesi, ver-
so la fine di luglio. «Faccio il
G test, un esame che permet-
te di capire se ci sono delle
anomalie cromosomiche. Mi
fanno il prelievo e mi dicono
che dopo una settimana
avranno i risultati. Passa il
tempo ma non mi chiamano,
cosi lo faccio io. Mi dicono
che purtroppo non sono riu-
sciti a ricavare il dna e che
quindi dovranno ripetere il
prelievo, mamitranquillizza-
no spiegandomi che succe-
de».

Dzialaha come un presenti-
mento. Dopo qualche giorno
scopre di avere delle perdite:
«Chiamoil ginecologo e mi di-
ce di non preoccuparmi. Mi
metto a letto, ma non sto be-
ne e mi viene un’emorragia.
Chiamo il mio compagno e
andiamo al pronto soccorso
dell’'ospedale San Paolo di Sa-
vona. E il 22 agosto, la gior-
nata pit brutta per la trentot-
tenne. Quasi 15 settimane do-
po la scoperta di essere incin-
ta.«Mihanno detto cheilmio
bambinonon c’era piti, proba-
bilmente da un mese. Ma che
per farmi il raschiamento do-

vevo aspettare tre giorni. Mi
¢ sembrata una violenza, so-
no andata a casa distrutta e
dopopoche oreho avutoun’e-
morragia. L’aborto stava av-
venendo spontaneamente.
Mihanno riportatain ospeda-
le in ambulanza, dove ho tro-
vato gli stessi medici che mi
avevano visitata e mi aveva-
no dato 'appuntamento. Mi
hanno fatto il raschiamento
insieme ad altre ragazze che
volevano abortire per scelta.
Le sentivo parlare e mi veni-
va da vomitare. Io volevo di-
ventare mamma e non ci riu-
scivo, loroinvece volevano di-
sfarsidel bambino».

Dziala dopo tre mesi & anco-
ra provata. Ha scritto all’Asl

«Ho fatto le cure
ormo ali,maso o
rimastai ci ta
i modo aturale»

«Qua do tutto
sembravaa dare

be e,leperdite. E poi
I'aborto spo ta eo»

lamentandosi per il tratta-
mento subito e hachiamato1l
Secolo XIX per raccontare la
sua storia. «Voglio soltanto
che quello che e capitato a
me non capiti a nessun’altra
donna». L’azienda sanitaria
savonese le ha risposto dopo
un po’: «Spiacenti per il disa-
gio psicologico riferito dalla
paziente, riteniamo comun-
que sia stato seguito corretta-
mente il percorso diagnosti-
co-terapeutico adottato pres-
so la nostra struttura com-
plessaper abortointerno».—
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