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In arrivo un basti

Piu parti, meno aborti, ma soprattutto una valanga di
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T - . Ha un giorno di vita e tanto
) Datl fiato nei polmoni. Tommaso
lstat strilla a tutto il reparto la sor-
NATIMORTI presa di essere al mondo,

E MORT! ma l'infermiera addetta aila
«distribuzione» dei neonati
ormai non ci fa pii caso:
sempre uguali le note della |
stessa litania. Per mamma
Cristina, invece, quei vagiti |
sono meglio di una sonata
immortale. Ma prima di awi
cinarsi con reverenziale me- ;
raviglia alla creatura ancora |
«estranea», ripone una rivi- |
sta nell'armadietto arruggi- *
nito, sospira pensando che |
nei cameroni a sei letti fagia
freschino, ci vorrebbe una
coperta in pii; e tira su il ba-
vero della vestaglia ricama
ta stringendosi in un brivido;
le correnti d'aria del corri
doio fanno male, e gli infissi, |
d'altronde, sono quelli ch

Ostetricia-ginecologia, ovve-
ro: una divisione poco acco- |
gliente che le ravennati tor- ¢
nano a scegliere perché si :
sentono sicure. Una divisio- ©
ne dove i bambini ricomin-
ciano (lentamente) a nasce-
re, dove le donne sceigono
(lentamente) di abortire di
meno, dove le prestazioni
mediche si moltiplicano (ve-
; locissimamente) a ritmi
e s esponenziali: in tre anni, &
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mario — perché sanno che
possono fidarsi. Ma I'alto nu-
mero di prestazioni ospeda-

fatto che ci permette di lavo-
rare molto e ad ottimi livelli,
coadiuvati da  strumenti
spesso all'avanguardia».
Cosi, accanto a bagni fati-
scenti e a muri scrostati, si
allineano I'isola neonatale
per la rianimazione d’'urgen-
za, le attrezzature a fibre ot-
tiche, i congegni per il moni-
toraggio del battito cardiaco
dei feto in corrispondenza
delle contrazioni Mmaterne
durante il «travaglio= leson- |

Primo piano

mento di neonati

de altamente sofisticate per
la diagnostica perenatale. €
mentre cresce il ricorso all’i-
steroscopia (per la diagnosi
precoce dei tumori femmini-
li) o all'amnioscopia (per il
controllo della salute del
bambino), si continua a sbat-
tere nei bidoni dell'immondi-
zia per accedere ai bagni.
Mentre cataste di biancheria
dividono i corridoi con le pa-
Zienti, gia si parla di opera-
zioni «in utero.

Passato e futuro, insomma,
convivono quotidianamente,
senza neppure darsi troppo
fatidio. Anche se la patinata
lucentezza del corso di pre-
parazione al parta — con la
sua sala nuova fiammante, i
muri freschi d'intonaco, i
morbidi materassi verde-
speranza e le comode pol-
troncine rosso fuoco — fini
sce per stridere con l'ag-
ghiacciante crudezza dell'ui-
timo giorno del corso, queilo
che si conclude nello squal-
lore della sala-parto. Dove di
verde-speranza e rosso fuo-
co non rimane neppure il ri-

«ll futuro? Dovremmo presto
riaprire la sala operatoria —
prosegue Becca — chiusa
dal primo settembre per
montare i ventilatori e i cavi
elettrici previsti dalla legge.
Ma ci aspettano anche gros-
si cambiamenti organizzati-
vi, ormai la degenza classica
va verso una graduale ridu-
zione, a tutto vantaggio del
day-hospital e della maggio-
re diversificazione dei posti
letto». «Non occorrono am-
bienti megagalattici per rin-
novare il servizio — conti-
nua il primario — potrebbe
essere sufficiente redistri-
buire lo spazio esistente cosi
da creare piccole unita ope-
rative in grado di svolgere
specifiche attivitd. Cos'é

mancato fin'ora? La capacita

progettuale, la visione pro-
grammatica in senso stret-

ton.

Non basta dunque rifare un
bagno in ostetricia o tirare su
una tapparella in ginecolo-
gia. Oggi la divisione non
scoppia, ma «ruba» una ca-
mera a due letti pe

sala visite, va
merate da sei posti, e non
sempre riesce a separare le
gravidanze difficili da quelle
normali. | parenti, quelli
stanno in piedi. Come dovun-
que. Domani la stessa divi-
sione potrebbe arrivare a
non costringere le pazienti
cui & morto il bambino a divi-
dere lo spazio con le malate
d'epatite o le tossicodipen-
denti. E le camere a paga-
mento potrebbero offrire
qualcosa di piu di quel mini-
mo di privacy acquistato og-
gi.
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Niente culle accanto alle mamme, la distribuzione dei bambi
giorno. «Dovremmo arrivare a ottocento nascite I'anno», afferma il primario. E

annuncia di avere ormai eliminato I'uso del forcipe.
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Lo «staordinario» delle

prestazioni. Squilibrio fra gli strumenti e le strutture

i avviene sei voite al
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