La geografia dei reparti di ostetricia e ginecologia dell'ospedale di Savona, finito in un'interpellanza regionale per gli spazi condivisi

Viaggio sulla fragile fro tieradelSa Paolo,
dove chideve abortire stiorale future mamme
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ue corridoi, tanto si-
mili quanto profon-
damente diversi e
un ascensore sono il
percorso, l'ultimo di un diffici-
le cammino, che unadonnade-
ve affrontare nel reparto di
ostetricia e ginecologia il gior-
noin cui & programmato il suo
intervento per una interruzio-
nevolontariadigravidanza.
Un percorso che in questi
giorni ha suscitato polemiche,
commenti e un'interpellanza
in consiglio regionale dove il
consigliere di opposizione Ro-
berto Arboscello ha sollevato
il caso: «Nell'ospedale San Pao-
lodi Savonagliinterventidiin-
terruzione volontaria di gravi-
danza, da inizio pandemia,
vengono effettuati a ostetricia

Cosilallestime to

dizo ededicate alle

do epositive ha
complicato la situazio e

e per questo le donne sono co-
strette a raggiungere la sala
operatoria adiacente alle sale
parto attraversando il reparto
dove ci sono donne in trava-
glio o che hanno appena parto-
rito e neonati che piangono.
Unatotale mancanzadirispet-
to della dignita della perso-
na.

La Asl2 savonese in una no-
taha invece replicato spiegan-
do che «da inizio emergenza
pandemica, per le donne che
si sottopongono ad Ivg, si €
mantenuto un percorso dedi-
cato e l'assistenza post inter-
vento in ginecologia, in came-
re di degenza riservate, nel ri-
spetto della dignita e della pri-
vacy».

Siamo andati a verificare se
effettivamente sussista questa
commistione, qualisianoimo-
tivi per cui sia stata effettuata
questasceltae il percorso dedi-
cato visitando il reparto di gi-
necologia e ostetricia, situato
in una palazzina distaccata

dal monoblocco dell'ospedale
SanPaolodiSavona.

Ogni piano & dedicato a una
specializzazione e ha una sala
operatoria. Proprio questa ca-
ratteristica ha creato l'intoppo
organizzativo per cui € stato
impossibile garantire la com-
pletadivisione traipiani.

Lasala operatoria di gineco-
logia & stata dedicata alle pa-
zienti positive al coronavirus
creando una zona dedicata
per le degenti, mentre quella
del primo piano - citata nell'in-
terpellanza - nella zona delle
neomamme e delle partorienti

& Covid free. Ed € per questo
che & nato il percorso incrimi-
nato, quei due lunghi corridoi
collegati da unascensore inter-
no, chele donne devono attra-
versare per sottoporsiallalvg.
Dal secondo piano, in gine-
cologia, il giorno dell'interven-
tosono preparate e con unaba-
rella condotte al livello sotto-
stante. Quandole porte siapro-
no al piano & impossibile non
notare i molti, grandi, fiocchi
fatti di tessuto, nastri azzurri e
rosa, appesi alle pareti, unatra-
dizione dedicataalla presenta-
zione dei nuovinatia parentie

amici. Le stanze delle neo-
mamme e delle partorienti so-
noli, conle porte socchiuse.

Non sivedono persone in gi-
ro, soltanto un papa durante il
nostro giro di visita e passato
perentrare subitoin una came-
ra mentre qualche infermiera
era indaffarata nel proprio la-
voro. Gli ingressi dei parenti
sono limitatinel numeroelefa-
miglie devono coordinarsi tra
loro, per questo non sisentono
moltevoci.

A meta corridoio c’¢ la sala
parto, pill anonima e asettica.
Il nido ¢ pitt in fondo, indicato

Quisopra, I'ospedale San Paolo
diSavona. Asinistra, il corridoio
diostetricia. Inbassoasinistra, le
sale operatorie sia per gliaborti,
sia peri parti. Qui sotto, secondo
piano per ricoveri per gliaborti

da piccole mongolfiere e da
una grande scritta arcobale-
no. La percezione & che, nono-
stante I'impegno e l'umanita
del personale, sia impossibile
non “sentire” di trovarsi in un
reparto fatto di mamme e neo-
nati, anche senza pianti o vagi-
ti aricordarlo mentre si ¢ deci-
so, per i pill svariati, validi e
personali motivi, di interrom-
perela gravidanza.
«Ilpersonale per quanto pos-
sibile cerca di garantire alle pa-
zienti che si sottopongo all'in-
terruzione di gravidanza il
massimo della riservatezza —

spiega Stefano Carozzo della
direzione medica del San Pao-
lo - le neomamme o le parto-
rienti per via dei protocolli Co-
vid non possono sostare nei
corridoi ma restare in camere
e il nido si trova dall'altro lato
del piano. Certo non possiamo
impedire che magari, proprio
nelmomento in cui stia passan-
douna paziente che sideve sot-
toporre alla Ivg, un neonato
pianga, ma da parte di tutti, vi-
sta la situazione contingente,
cerchiamo di tutelare in tutto
e per tutto, anche dal punto di
vista psicologico, le pazienti
che si trovano nei nostri repar-
ti, qualunque siail motivo».

Unaltro tema dolente, solle-
vato in consiglio regionale e
stata la sospensione della par-
toanalgesia, l'epidurale, che a
Savonanon e effettuata per ca-
renzadimedici anestesisti.

Sulle due questioni ¢ inter-
venuto anche il neoassessore
regionale alla Sanita Angelo
Gratarola: «Anch'io ho letto di
questasituazione, madevove-
dere nel dettaglio le questioni.
Lamiaposizione € che € neces-
sario separare i due percorsidi
chi deve partorire e di chideve
interrompere la gravidanza an-
che perché chi decide di certo
nonlo fan a cuorleggero, anzi,
si vive un dramma». E aggiun-
ge: «Credo pero sia un proble-
masquisitamente organizzati-
vo: in tutti gli ospedali ci sono
due settori dove da una parte
c’e la ginecologia con l'ostetri-
cia e dall’altra parte ci sono i
posti letto per chi interrompe
lagravidanza».

L’altra faccia della medaglia
elamancanzadiepidurale per
chipartorisce. Spiega il neoas-
sessore regionale: «Per quan-
to riguarda la partoanalgesia,
il problema €& dovuto alla ca-
renzadianestesisti. LaAsl2do-
vraverificare se le risorse ciso-
noneidue polidiSavonae Pie-
tra Ligure. Se non ci sono non
li possiamo inventare come i
carri armati di Mussolini. Co-
noscendo il livello e la profes-
sionalita del direttore Prioli so-
no certo che avra pensato ad
un modo per affrontare il pro-
blema, gli parleré quanto pri-
ma».—
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