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A convegno circa mille rappresentanti dei diversi gruppi di tutta Italia 

La ̂ quattro giorni» 
delle femministe1 

riunite a Paestum 

VIAGGIO ATTRAVERSO LE STRUTTURE SANITARIE PER L'INFANZIA 

-.*' {••; 

Un confronto aperto (ma non alla stampa) sulle esperienze e 
sugli interrogativi teorici — « L'aborto è un problema in nega
tivo, al contrario di quelli della maternità e della sessualità» 

Dal nostro inviato 
PAESTUM. 6 

Paestum da domenica ospi
ta tra rovine, mare e olivi. 
circa mille rappresentanti del 
movimento femminista giun
te da tutta Italia. -

Sono arrivate alla spiccio
lata, da sabato mattina in 
poi, dopo viaggi spesso lun
ghi e travagliati, a volte per
sino con l'autostop. E via 
via si sono collocate negli 
alberghi riaperti fuori stagio
ne per questa singolare oc
casione. 

Eppure tutte ad un certo 
punto si ritrovano e il conve
gno — convegno tra virgolet
te, precisano, cioè fuori da 
ogni schema tradizionale — 
si avvia per la sua <i quat
tro giorni » di dibattito. 

31 potrebbero rilevare tan
te cose già dalle prime 24 
ore: il colore «vivacità degli 
Incontri, vivacità di abbiglia
mento come di linguaggio); 
1 contrustl (solo a Impressio
ni: per esempio l'immagine 
fianco n fianco delle donne 
che lavorano negli alberghi 
e delle ospiti), -

Ma non è questo che può 
dare il senso del raduno an
nuale delle femministe, che 
Tanno scorso si svolse a Pina-
rella e ora si è spostato al 
«ud. proprio per agevolare la 
partecipazione dei gruppi di 
Bari o di Catania o di Pa
lermo, nuclei in crescita, di
cono con soddisfazione. Lo dà 
di più 11 fatto che prima an
cora di fissare le assemblee 
o le riunioni secondo «;jrup 
pi di Interesse». 1! 'confronto 
è già cominciato, a due, a 
quattro o a trenta vocrl. 

Confronto, su che co;a? La 
risposta è: su tutto l'arco 
di esperienze e di - idee ac
cumulate da un Anno all'al
tro da un movimento che non 
ha e non vuole avere niente 
di tradizionalmente organizza
to e codificato. Lo ha messo 
In luce, appunto, in assem
blea. una ragazza intervenu- • 
ta a proposito dell* querelle 
Irrisolta della partecipazione 
delle donne giornaliste. A par 
te il predominante «rigetto» 
di una presenza professionale 
non coinvolta direttamente 
nella tematica delle femmi
niste (e qui resta aperto.an
che per loro 11 problema di 
una informazione, precisa, al
trimenti poi non si spiegano 
le reazioni alle Inesattezze o 
seggio), è emerso l'elemento 
di fondo, cioè la disponibili!à 
nella «quattro giorni» ad a-
scoltare e a dire, a guardar
si Intorno e a scegliere 1 
«punti di interesse» senza 
volerli definire a priori. 

Come faccio a sapere — 
domandava dunque la giova
ne donna — se per esempio 
il tema dell'aborto mi appas
sionerà o mi resterà estraneo. 
quando ancora non sono venu
te in luce impostazioni, espe
rienze. dubbi in base ai qua
li Io possa decìdere? 

Un convegno quindi che 

non ha una «apertura» vera 
e propria, come non avrà una 
chiusura, una conclusione de
finita: i punti sui quali vi 
saranno muggiore approfondi
mento e una convergenza — 
è stato detto — saranno co
municati alla stampa nei ter
mini che le protagoniste stes
se riterranno opportuni. Tut
tavia è proprio in questa ac
centuazione delle idee In pe
renne divenire mai fissate, 
sempre rimesse in discussio
ne, che si può individuare la 
vitalità del movimento e an
che la sua «imprendibilità». 
nel senso della difficoltà a 
rifletterne la fisionomia rea
le. con i suoi innumerevoli 
«profili». Quel che è certo. 
è che il pregiudizio e i luo
ghi comuni (alimentati an
che u causa dell'ostinato e 
indifferenziato riserbo del
le femministe stesse) non 
fanno che allontanare da una 
conoscenza, sia pure per ap
prossimazione. del movimen
to, e anche da una conoscen

za critica. 
Un numero speciale di Sot

tosopra (Milano) e qualche 
conversazione informale dico
no già qualcosa dei temi del 
confronto. L'aborto è un te
ma morti/ero. cioè solo in 
negativo — afferma per 
esempio una voce — il di
battito è maturato sulla ses
sualità e sulla maternità, cioè 
IH positivo. Una frase, Der 
dare un barlume, non di più, 
di informazione: «La deci
sione di mettere al centro 
della nostra ricerca il rappor
to uomo-donna, la analisi e la 
modificazione della nostra 
sessualità, che ha comportato 
in uno fase iniziale la messa 
tra parentesi del problema 
della maternità e della pro
creazione, è servita comun
que u evitare di innalza
re come bandiera della li
berazione la negazione di un 
aspetto della nostra materia
lità che può essere discusso, 
modificato ma non certamen
te negato». 

Sulla strada delle trasformazioni 
Dal «gruppo femminista 

per una medicina delle don
ne» viene ancora l'esigenza 
di «affermare i nostri con
tenuti in positivo», dopo che 
«l'autocoscienza, l'emergere 
del negativo della condizione 
femminile hanno contribuito 
moltissimo alla nostra tra
sformazione». Medicina «co
me uno strumento di cono
scenza profonda di sé. e non 
come momento di cura di un 
corpo fastidiosamente mala
to»: partendo da questo, si 
afferma anche la necessità 
di «un confronto corretto con 
le Istituzioni (necessità che 
molte di noi iniziano a sen
tire in termini sempre più 
pressanti)». Significa conti
nuare — esse affermano — 
sulla strada della propria mo
dificazione e anche della 
«trasformazione delle nostre 
condizioni materiali e di esi
stenza». 

In queste, come in tante 
altre affermazioni, traspare 
una volontà o una neces
sità di andare più avanti 
nell'elaborazione, almeno da 
parte delle più impegnate. 
delle donne cioè che non 
si accontentano né dei tra
guardi quotidiani né di 
una brillante manifestazione. 
Non a caso c'è chi afferma: 
« Avere affrontato la sessua
lità ha dato origine a nuovi 
bisogni e desideri, perfino il 
problema del lavoro diventa 
diverso». «La risposta o per 
lo meno l'attenzione ai biso
gni nuovi quale può esser*» 
— è un altro interrogativo 
— ghetto o scardinamento di 
quello che c'è intorno e an
che dentro di noi? L'abbiamo 
fatto con la famiglia, perche 
non con il lavoro e la ma
ternità?». 

Gli interrogativi si infiltra
no. i dubbi anche (un ca
pitoletto di Sottosopra è inti i 

tolato «Osuado finalmente du
bitare... ». Dove va 11 movi
mento? Sembra essere questa 
la domanda sotterranea che 
percorre alcuni gruppi, al di 
là di una apparente omoge
neità. 

«VOM partire da fuori, ma 
da dentro di noi, è la pre
messa che martella e che 
implica tempi lunghi e insie
me quindi una presa di di
stanza dalia «politica tradi
zionale» come viene definita. 
e dalle battaglie di oggi. I 
gruppi, le «pratiche» "sono 
tanti e di impronta diversa 
attorno a questo polo che li 
unisce. Si definiscono con i 
nomi delle strade (Le «Che-
rubine», da via Cherubini a 
Milano) oppure per contenuti 
(Pratica dell'inconscio. Donne 
e cultura, ecc.) o per sigle 
(dal CRAC al CRA.MP, con 
esperienze in scuole, fabbri
che, quartieri). Ne restano 
lontani, se non del tutto stac
cati l'MDL, di impostazione 
radicale, e l'MDLA. (Mo
vimento di liberazione della 
donna autonomo). 

Le donne e le ragazze riu
nite a Paestum riflettono dun
que in questi giorni ad alta 
voce sulle esperienze e sui 
loro aspetti teorici, interro
gandosi e interrogando. Ceti 

un'ultima citazione (tratta dai 
documenti «ufficiali», per 
non violare la consegna del 
silenzio sul dibattito), si pos
sono ricordare anche le preoc
cupazioni di chi dice: «Secon
do me l'avere confuso la fi
nalità politica del movimen
to. con un momento di que
sto progetto che implica la 
separazione anche radicale. 
mi creava l'angoscia di un 
incubo senza soluzione di un 
universo tutto femminile». 

Luisa Melograni 

OSPEDALI A MISURA DI BAMBINO 
L'importanza degli aspetti «non medici» nell'assistenza pediatrica • Il bisogno della madre durante la degenza - L'assessore alla Sanità 

' della Regione Lazio: « I l piccolo malato ha bisogno di spazio» • L'esperienza inglese - I casi del «Bambin Gesù» e del «Gemelli» 

ali benessere del bambini 
in ospedale» (The Wel/are 
of Cluldren in Hospital): con 
questo titolo nel 1959 in In
ghilterra fu reso noto il Rap
porto Platt, con il quale 11 
comitato nominato dal mini
stero della Sanità britannico 
riferiva sullo stato dell'infan
zia ricoverata. Da noi non è 
molto conosciuto, ma il Rap
porto Platt (dal nome dell'il
lustre chirurgo che aveva av
viato l'inchiesta) rappresen
ta uno dei primi Interventi a 

ì livello pubblico che propose 
una serie d! dettagliate rac
comandazioni a proposito de
gli aspetti «non medici)- del
l'assistenza del pazienti pe
diatrici dalla nascita ai se
dici anni. 

Dal momento della pubbli
cazione del Rapporto ad cggi 
(quasi vent'anni). nemmeno 
in Inghilterra le cose hanno 
camminato velocemente, an
zi: recenti inchieste hanno re
so noto che la maggioranza 
degli ospedali britannici ncn 
ha marciato molto, per quan
to riguarda i bambini, nella 
direzione segnalata dal Rap
porto. Tuttavia, come sem
pre. sono le idee che conta
no; e le idee sono penetrate 
con una certa profondità sia 
nezli ambienti medico-scien
tifici. sia nell'opinione pub 
blica. 

NAWCH. una sigla da noi 
sconosciuta, che vuol dire 
«Associazione nazionale per 
il benessere dei bambini in 
ospedale», raooresenta ap 
punto la risposta dell'opinio
ne pubblica al rapporto Platt-
Inizialmente sparso gruppo di 
genitori « propagandisti ». è 
ora un «vigoroso movimento 
nazionale che conta più di 
50 sezioni e 4.000 membri in 
tutta l'Inghilterra, e che si 
occupa di organizzare riunio
ni pubbliche intomo alle rac
comandazioni del Rapp3rto e 
di sensibilizzare al problema 
dei bambini in ospedale le al
tre organizzazioni». 

Assistenza più umana 
Le «raccomandazioni» del 

Rapporto sono soprattutto tre: 
non porre limiti alle visite 
d«M parenti; predisporre per i 
bambini al di sotto dei cin
que anni anche il ricovero del
la madre: migliorare la for
mazione dei medici e del per
sonale infermieristico per ren
derli in grado di aiutare le 
esigenze emotive del piccolo 
paziente. 

Non ci risulta niente del 
genere in Italia, a livello di 
opinione pubblica: ma anche 
da noi il problema è certa
mente pentito nella coscienza 
dei medici, dei pediatri, degli 
psicologi- f'° abbiamo visto 
anche nel nostro giro: né si 
può neaare che, nonostante le 
difficoltà e le carenze croni
che. si sia fatto anche nelle 
nostre istituzioni uno sforzo 
per migliorare la situazione. 
nel tentativo di «umanizza
re» l'assistenza pediatrica. 
Ma è solo un piccolo passo. 

Il giovane pediatra, che 
onera in una struttura sani
taria di altissimo livello, al 
quale ci rivolgiamo, ha le idee 
mo'to chiare. Si potrebbe 
camminare molto più spedi- ' 

Tanto più è piccolo, il bambino ricoverato in ospedale ha bisogno di una costante presenza materna 

tamente su questa strada an
che nelle condizioni attuali. 
dice: ma nei nostri ospedali. 
come in oltre istituzioni. 
spesso persistono le operazio
ni, di routine anche quando 
sono su(>erate o addirittura 
controproducenti: « p?r pu
ro tradizionalismo; pigrizia 
mentale, incapacità di rapido 
aggiornamento». 

«Perchè da noi la media 
degenza è più alta che in al
tri Paesi? Perche negli USA 
i bambini milati di epatite 
virale vengono dimessi e ri 
mandati a scuola dopo una 
settimana e da noi restano in 
corsìa 40 e più giorni? Lo sa 
che una scintigrafia (consiste 
nell'inlettare un liquido in un 
organo per fotografarlo) si 
può fare oggi in mezza gior
nata, una trasfusione di san
gue in due ore e una opera
zione di ernia in tre giorni? 
Perchè ricoveri che in molti 
Paesi durano dal lunedi al 
sabato qui si prolungano sino 
a 40 giorni?». E' anche per 
questo che le corsie da noi 
scoppiano, sostiene. 

Ci raccontano storie dram
matiche: bambini col morbo 
di Cooley che per una sem
plice trasfusione di sangue. 
sostano giorni e giorni in 
ospedale; di piccoli pazienti 
(molti del Sud) che restano 
a lungo in corsia per inter
minabili «accertamenti» od 
una semplice dialisi. Mancun-
za di qualsiasi rispetto per i 
bisogni emotivi del bambino 
ospedalizzato, certo, ma an
che disorganizzazione, invec 
chiamento delle strutture. 
scarsa funzionalità. 

« E' vero — dice l'assessore 
alla Sanità della Regione La
zio. il compagno Ranalli. che 
ricopre questa carica da! giu
gno 1975 —. Il bambino ma
lato (che è quindi in una fa-

! se delicata della sua età ovo-
! Hit iva) o^gi da noi viene pur-
i troppo immesso in una strut 
! tura ospedaliera ancora coni 
| plessivamente insoddlsfacen-
ì te. Per 11 Lazio, si deve for-
j se dire che la grossa pre-
j senza pediatrica del «Bambi-
j no Gesù» ha fatto da freno 
; ad una più puntuale risposta 
| della rete pubblica ». 

t 

! Pochi posti letto 
j Ma il « Bambino Gesù », 
| struttura privata dipendente 
i dal Vicariato di Roma e che 
i è veramente una grossa prò 
! senza (600 posti letto, tutte le 
! specializzazioni pediatriche e 
I attrezzature di alto livello» 
i non ha dato, sino a qui. ri 
j spaste adeguate sul piano di 
| una concezione più avanzata 
j dell'ospedalizzazione infantile. 
i Anzi, il sovraffollamento del 
i posti-letto rende qui acuto e 
! pressoché insolubile il pro-
I blema. 
j «Dobbiamo rassegnarci a 

lavorare sul vecchio», ci di-
! cono. E il «vecchio» a! 

«Bambino Gesù», è la solita 
mancanza di spazio, i locali 
insufficienti, le corsie di tipo 
fin troppo tradizionale (10-15 
letti insieme), nessun momen
to ricreativo previsto, nessu
na zona per lo svago del bini 
bo. Solo le madri nutrici so 
no ammesse; per le altre, al 
di fuori dell'ora di visita, non 
è consentito l'ingresso, tran
ne in casi gravissimi (per 
esempio quando il bambino è 
in coma: ma, «se è in coma 
— dice un medico a sottoli
neare l'assurdità di certi com 
portamenti — a che gli serve 
la madre? »). 

i L'unico rapporto fidueiale 

che il bambino piccolo cono 
sce. cioè la madre. « è prò 
grammaticamente escluso dal 
l'ospedale. A lei. la madre, è 
richiesto, se mai e soltanto. 
di mediare la subordinazione 
non cosciente del bambino»; 
e lei accetterà: come «accet
terà senza obiezioni che il fi
glio trascorra la sua vicenda 
ospedaliera vicino a un letto 
in cui si compie — gemente. 
doloroso e indimenticabile. 
ma come? — il pauroso gioco 
tra la vita e la morte di un 
altro bambino». 

Sono frasi tolte dalla rela
zione scritta dagli studenti di 
Biometria e Statistica Medi
ca dell'Università di Milano 
a conclusione di una indagine 
svolta negli ospedali del Nord 
sul problema dell'assistenza 
infantile: una relazione dram 
malica, nella quale la linea 
della demarcazione sociale. 
della ingiustizia di classe, ro
si visibile anche nel repar
to pediatrico dell'ospedale ci
vile. proprio là cioè «dove il 
bambino — cui convenzionai 
mente si rivolge la tenerezza 
di tutti — in quanto malato è 
destinatario di particolari cu
re e sollecitudini» — è acu
tamente messa in risalto. So 
no i poveri, insomma, (le 
classi subalterne) a stare ma
le dappertutto: per loro non 
ci sono mal «attenzioni», sia 
no bambini, donne incinte o 
anziani: ecco II punto. 

Su questa ingiustizia, tanto 
più stridente quanto più il 
soggetto è debole, quale un 
bimbo malato o un vecchio 
indigente, fanno perno molti 
pediatri nella loro denuncia. 

Perchè, dicono, il timore 
de! contagio, usato come 
spauracchio per tener lonta
ne le madri dai piccoli rico 
veratl. non sussiste più quan-
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do il bambino è «diverso". 
cioè è ricco e può permetter
si una stanza a pagamento? 
Perchè lo stesso timore sva
nisce nel nulla, quando è l'o
spedale ad aver bisogno del
la madre, nei reparti dove la 
carenza del personale di assi
stenza è particolarmente 
acuta? 

Il problema esiste. «Caro 
bambino» è il titolo di un li 
bretto colorato ohe ogni pie 
colo ricoverato trova sul suo 
lettino quando mette piede al 
«CJi'inellI» di Roma, il gran 
de policlìnico dell'Università 
Cattolica, una struttura sani
taria di prim'ordine. 

Ma «Caro bambino» non 
basta, anzi è solo una picco 
lissima concessione alla pro
pria coscienza, dal momento 
che anche nel « grande Ge
melli», il paziente del pedia
tra no:i trova nient'altro se 
noti l'esclusione più |x»rfezio 
nata: le porte chiuso a chia
ve nel reparto isolamento; le 
madri tassativamente estro 
messe sia nel reparto imma
turi che in quello della prima 
infanzia; i parenti arrampica 
ti sulle finestre che tentano 
disperatamente, dall'esterno. 
là di consolare in qualche 
modo i tigli piangenti al di là 
del vetro. Da questa situazio
ne. il diffuso senso di colpa 
di molte madri per il ricovero 
del bambino: min qui la in 
conscia ricerca di un perdo 
no chiesto al piccolo, vera 
mente offeso e ferito, con una 
varietà di mezzi che vanno 
da una espansività eccessiva 
durante le visite, al dono di 
giocattoli, ni rontrabbando di 
dolciumi, tutte cose, anche 
queste, che !e vengono rim 
proverate...» (dalla relazione 
citata). 

1' problema esiste. «Esiste 
m i l i m i l i n i i l i l i n i i n i i n n i 

per tutti l bambini — dice 
sempre Ranalli —. Se è nota 
infatti la mancanza di spazio 
nel nostri ospedali (anche 
perchè, non bisogna dimenti
carlo. il 25 per cento dei po
st s-letto della nostra regione 
è occupato da malati prove 
nienti da tutte le province 
meridionali, dalle isole e an
che dall'Umbria e dalle Mar-
olio) è anche ben noto il bi
sogno di spazio del bambino 
quando è malato. Un bisogno 
d ie nelle nostre divisioni di 
pediatria non ha mai trovato 
una risposta adeguata. 

« Il problema, che non è af
fatto semplice, deve essere 
risolto in sede di program 
inazione sanitaria regionale e 
il comitato costituito dal Con
siglio regionale è impegnato 
a lavorare anche in questo 
senso. In due dire/ioni fon 
damentali: un accrescimento 
dei servi/i di pediatria; e un 
loro adeguamento a r,uelli che 
sono ì principi moderni di 
trattamento sanitario de! 
bambino. Se oggi il letto per 
la madre è un lusso data la 

situazione delle nostre struttu
ro. domani devo diventare un 
fatto normale". 

Una battaglia — continua il 
nuovo assessore alla Sanità 
de! Lazio — 'ho si fa dentro 
l'ospedale. ma anche fuori. 

«L'ospeda lizza/ione tacilo. 
ecco uh altro versante della 
questione. So'io molti infatti 
i bambini che potrebbero più 
utilmente essere curati in am
bulatorio o a domicilio. Ma. 
;vr questo OCIMITO che l'in
tera reto ambulatoriale delle 
mutue, oggi fallimentare, sia 
messa in grado di operare 
per tutta la popolazione; r 
che gli ospedali siano dotati 
di una struttura ambulatoria
le officiente. Ciò ohe oggi non 
è riscontrabile». 

Iniziative della Regione 
Il problema della Regione. 

in questo senso, apre nuove 
prospettive. Oltre che un im
pegno nel settore londamenta-
le dell'edilizia ospedaliera tun 
investimento di OH miliardi 
dal dicembre "7."> ad oggi) so
no previste iniziative nel cani 
pò speeilieo dell'infanzia: 1) 
una legge sull'età evolutiva 
per la prevenzione e la cura 
della .saluto dei bambini nel
la scuola e nella collettività; 
2) una leggo per la istituzio
ne di servizi adeguati por tut
ti ciuci bambini e adolescenti 
colpiti da particolari tipi di 
malattia lemolilia. mlcronte 
mia. diabete giovanile, ma 
lattie renali ecc.i che hanno 
bisogno di assistenza continua 
e rapida; 3i un programma 
di formazione? professionale 
(2 miliardi di sposa) che non 
prevede più soltanto una nor
male preparazione bio-medi
ca. imi anche una educazio
ne in grado di offrire alla 
poi sona quel comportamento 
che. nel caso del bambino. 
è fondamentale. 

«Si. è anche un salto di 
qualità che occorre — dice 
Ranalli —. Perchè anche la 

| medicina. !a difesa della sa 

Ì
lute devono essere un'arma 
di promozione sociale». 

Maria R. Calderoni 
I l H i l l I I H i l l I I I I H i l l U H M I I " 

0 * 0 $ 
k - \ 

'w^gm 

Meglio, perchè non è la solita automo
bile. Renault 5 è inconfondibile nel design: 
si nota fra tutte. È unica nella personalità: 
conoscete un'altra cittadina del mondo? 
È inimitabile nel confort: spazio per 5, 
sospensioni "ogn i-strada", divano posterio
re articolabile. È entusiasmante nelle pre
stazioni: trazione anteriore, guida spensie
rata, consumi ridottissimi. 

Renault 5 è meglio per tante altre cose, 
tutte da scoprire. Alla Concessionaria Re-r, 
nault più vicina. 

850-950-1300 ce 
Le Renault sono lubrificate con prodotti Qfà RENAULT 
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