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Norme per la riorgamizzazione dell’assistenza neonatale e
sull’assistenza del bambino spedahizzato

ONOREVOLI COLLEGHI'! — Presentando
anche 1n questo ramo del Parlamento la
presente proposta di legge, che ¢ gia sta-
ta presentata al Senato 1l 5 agosto 1980,
mtendiamo da un lato nibadire ''mpor-
tanza che attribuiamo al problema rela-
tivo alla riorganizzazione dell’assistenza
neonatale ne1 presidi sanitar1 e alle nor-
me sull’'assistenza del bambino ncovera-
to 1n ospedale, e dall’altro l'urgenza di
approvare una legge nazionale che dia un
quadro orgamco di rifernmento alle re-
giom che, nell'esercizio della loro compe-
tenza 1n campo samtario, hanno mn parte
legiferato o adottato dehberaziom1 in ma-
teria, ma 1n larghissima parte non hanno
ancora affrontato 1l problema

Intendiamo altresi esercitare con la
presente proposta di legge un'azione pro-
pulsiva, net confronti1 appunto delle regio-
nm che non w1 hanno ancora provveduto,
perché in tutto 1l territorio nazionale st
abbia a nspondere alla fondamentale e

pressante esigenza di1 una magglore uma-
nizzazione der presidi ospedaliern in par-
ticolare ner confronti dei minorn rcove-
rat1, garantendo agh stess1 una assistenza
famihare ed una tutela psico-affettiva, pre-
supposto per un armonico sviluppo psico-
fisico del bambino E nota infatt1 la par-
ticolare situazione psicologica che s1 wvie-
ne a creare nel bambino ricoverato 1n
ospedale, 11 quale soffre 11 doppio trau-
ma della malattia, causa del rnicovero, e
della privazione dell'ambiente domestico
e soprattutto dell’affetto der famihan, con
un msermmento forzato in un ospedale
dove & costretto ad un’esperienza nuova
che mmcombe sulla fantasia, su1 sentimen-
t1, sulla emotivitd come un incubo miste-
rioso e sofferto, in quanto non mediato
dalla consapevolezza fiduciosa propria del-
I'adulto

Che questo problema stia fortunata-
mente emergendo oggi in Italia lo dimo-
stra 1l fatto che un’altra regione, la Pu-
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gha ha approvato 11 20 giugno 1980 la
legge n 73 concernente « Norme per l'as-
sistenza familiare e per la tutela psico-
affettiva der minor1 ricoverat: nei presi-
d1 ospedalier1» Come s1 sa, provved:-
ment1 analogh erano stati adottat1 dalla
Campania (20 febbraio 1978, n 7), dal
Veneto (25 gennaio 1979, n 7), dal Pie-
monte (1° aprile 1980, n 18) e dall’Em-
ha-Romagna (1° apnile 1980, n 24)

L'imziativa delle regiom1 non c1 esime
tuttavia dal dovere di approvare una leg-
ge nazionale che rappresent1 una confer-
ma per le regiom che hanno gia legife-
rato, un punto di riferimento per una
uniformitd legislativa in tutto 1l territo-
rio nazionale e nello stesso tempo una
sollecitazione concreta e precisa a tutte
le regtom: che non hanno ancora affronta-
to questo problema

Il problema che, con questa proposta
dt legge, affrontiamo s1 pone i un’ottica
ben precisa a) di realizzazione delle scel-
te costituzionali, &) di collegamento con
la Dichiarazione der dimttr1 del fanciullo
e con quanto, sul plano interno, comuni-
tario ed internazionale, s1 sta facendo 1n
seguito agh studi compiuti durante 1’An-
no mternazionale del fancwllo, ¢) di1 at-
tuazione della nforma sanmitaria Ci1 guda
la consapevolezza di fondo che una socie-
ta democratica tanto pit & cwvile quanto
pit difende coloro che sono debol1 e ha
volontda di dare una risposta compiuta-
mente umana anche a1 problemi del bam-
bino

Per quanto riguarda le scelte costitu-
zionali, particolare attenzione merita non
soltanto l'articolo 32, relativo alla tutela
della salute, considerata diritto della per-
sona ed interesse della collettivita, ma le
norme relative al rispetto globale der di-
ritt1  mviolabth  dell'uvomo, all’effettiva
uguaghanza der cttadimi, al ruolo della
famigha, alla protezione che - sempre
nellinteresse pubblico — deve essere ac
cordata all'infanzia

S1 tratta quindi di una precisa filoso-
fia costituzionale che pone l'orgamzzazio-
ne sanitaria a servizio dell'uomo e soprat-
tutto del bambino, considerato soggetto

pi1 debole e quind1 bisognoso di una par-
ticolare protezione Tale filosofia costitu-
zionale offre tutti 1 presupposti guridict
per definire il concetto di salute non solo
in senso fisico, ma 1n una accezione uma-
na pluu ampia e ricca e garantisce alla
famigla 11 dintto-dovere di esplicare mn
ogni momento ed mn ogm luogo 1 suol
fondamentali compit1 di umanizzazione
Un punto di partenza quind: capace di
costruire un nuovo rapporto fra servizi
sanitar1 ed utenti, un rapporto nel quale
quest: ultim: non siano oggetti da rimet-
tere m uno stato di funzionalita comple-
ta, ma persone da rnispettare nella com-
plessita e delicatezza del loro essere e
delle loro essenziali relaziom psico-affet-
tive Un problema, 1n sostanza, quello
della umamzzazione dell’'ospedale, che s1
presenta come questione di carattere ge-
nerale ma che ha aspett1i pecuhari per 1l
bambino spedalizzato

La considerazione di fondo presente
ne1 document1 internazionah fin dalla Di-
chiarazione di Ginevra del 1924, secondo
la quale l'umanitd ha i1 dovere di dare
al fancullo 11 megho di se stessa, guida
la Dichiarazione deir diritti del fanciullo
adottata dalle Nazion1 Unite nel 1969, nel
cul ventesimo anniversario & stato cele-
brato I'’Anno 1nternazionale del fanciullo

D1 particolare 1mportanza 1l principio
VI della Dichiarazione, in base al quale
il fancillo, per lo swviluppo armomnioso
della sua personahtd, ha bisogno di amo-
re e di comprensione Egh deve, per
quanto ¢ possibile, vivere sotto le cure
e la responsabilith der genitorn ed, n
ogni caso, 1n un’atmosfera di affetto e di
sicurezza materale e morale Salvo circo-
stanze del tutto eccezionali, 11 bambino
i tenera etd non deve essere separato
dar gemiton

Occorre quindi portare lattenzione a
che questi principr siano rispettatt e rea-
lizzati 1 uno de: moment1 pmt dehcat:
del wissuto infantile, nel caso, cioe, di
ricovero ospedaliero

Guida 1nfine la nostra proposta la vo-
lontd di insenirci nel processo di attua-
zione della riforma samitaria, la quale n-
prende, sviluppa e vuole realizzare 1l te-
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ma costituzionale della tutela della salute
fisica e psichica da attuars:i nel rispetto
della dignita e della hberta della persona
umana

Nell’affrontare 11 tema della situazione
del bambino spedalizzato, non ignoriamo
affatto che vanno risolti a monte com-
pless1 problemn di fondo fra gh altn
quello della esistenza capillare ed omo-
genea sul territorio di una serie di ser-
vizi samtari che permettano di ricorrere
alla spedalizzazione soltanto 1n caso di
comprovata ed assoluta necessitd e per 1l
tempo strettamente utile, e quello dell’es:-
stenza e funzionalith di presidi ospedahe-
rn m numero sufficiente e con attrezza-
ture 1donee a fornire le cure adeguate se-
condo le pirit moderne metodologie chi-
niche

Non 1gnoriamo affatto tali problemm e
slamo 1mpegnatli con costanza € convin-
zione a rnisolverh avendo, 1n armomia con
le indicaziom1 del Piano samitario naziona-
le, una particolare attenzione alle attrez-
zature per la medicina, pre, pern1 e post-
natale, anche al fine di nidurre la morta-
Iith infantile ancora alta nel nostro paese
ed alle attrezzature per la cura di alcu-
ne malattie nfettive e wirali che, con
frequenza, s1 presentano i Italha: & 1l
caso, ad esempio, del virus respiratorio-
sinciziale che, negh anm scorsi, ha tor-
mentato 1 bambim di Napol

Siamo perd convinti che non va ripe-
tuto lerrore gia 1n altn settor1 commes-
so ¢ che non & possibile fare prima un
discorso di quantitd di posti-letto e di
hivello di attrezzature sanitarie e pol un
discorso di qualitd di vita negh ospedals,
ma che il problema pud e deve essere
affrontato e nsolto nella sua globalita,
programmando soluziom: che tengano con-
to msieme degh aspett1 strutturali-quanti-
tatii € di quellh quahtatin E siccome
voghamo superare ogm 1numana logica
materialistica volta a considerare 1'orga-
nizzazione dell’istituzione ospedaliera piu
m termm di efficienza aziendale che di
rispetto della personalita del malato, ab-
biamo voluto porre mn primo piano il
problema relativo alla condizione del bam-
bmo spedalizzato

Tale questione va posta subito anche
perché non pud essere risolta (anche se
molto 1 ogm situazione pud essere fat-
to ed ¢ colpevole mmvocare situazion dif-
ficth e carenze strutturah come ahibi per
I''mazione assoluta) soltanto sulla base di
buona volonta ed all'interno dell’esistente
Occorrono mdonei ed ncisivi 1nterventt a
monte

Occorre, per molteplici, fondamentals,
quanto 1ntuitive ragiom, una educazione
samtaria di base della popolazione, alla
quale questo disegno di legge propone di
apnire 1 modo pir ampro Vaccesso agh
ospedali ecco allora 1l collegamento, ad
esempio, con l'introduzione di tale ma-
terta nella scuola media dell’obbligo Oc-
corre una preparazione anche psicologica
del personale medico e paramedico ecco
quind: 1 collegament: con la nforma delle
facolta mediche e con la legge quadro
sulla formazione professionale del perso-
nale paramedico Occorre la presenza di
figure nuove nell'ospedale quali gh anima-
torn del tempo libero, una diversa pro-
grammazione dello spazio ospedaliero Oc-
corrono der finanziamenti ad hoc ecco
quindi 1l collegamento, fra l'altro, con 1
progett1 di nstrutturazione, ampliamento
e costruzione di nuove opere e con 1 Pia-
n1 sanitar1 nazionali e regionali

La questione del bambino spedalizzato
presenta due aspetti, quello dell’organizza-
zione della vita 1n ospedale 1n modo che
s1 tenga conto der suoi particolar1 proble-
m1 psicologici e quello della necessith di
non rompere l'essenziale rapporto con la
famigha

Visitando gli ospedali pediatrici ed 1
reparti pediatrict der polichmici e degh
ospedali generali e studiando le esperien-
ze degh altr1 paesi, le realtd con le qual
st viene a contatto sono diversissime

Alcuni non affrontano neanche il pro-
blema ed anz1 lo considerano uno pseudo-
problema Altri1 lo affrontano semphlice-
mente m termini di efficienza samitaria
ed avanzano delle esigenze igienico-sanita-
rie (che, ad un pm1 attento esame, s1 rI-
levavano spesso inconsistent) per gustifi-
care, ad esempio, la esclusione der gem-
tor1 dalle corsie o I''mpossibilita der bam-
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b der van reparti di incontrars: e glo-
care fra loro Altr1 ancora invocano l'ma-
deguatezza dello spazio, del personale e
der fondi di dotazione (problemi, intendia-
moct bene, tutti real e serissim) per guu-
stificare una sostanziale inazione Proble-
m1 Serissimi ma non sempre Insuperabili
se s1 vuol tentare di far qualcosa anche
a breve termine, tanto & vero che alcune
volte & possibile vedere mn un reparto
realizzato con coraggio ed amore c10 che
nel reparto attiguo si ¢ nitenuto, a causa
delle note e surricordate carenze economi-
che e strutturali, impossibile tentare pena
il disordine e l'assoluta non funzionalita

Certamente non tutto pud e deve es-
sere affidato alla fantasia, generosita e ca-
pacitd organizzativa dex singoh ed 11 po-
tere pubblico ha 1l dovere di 1intervemre
a sostenere queste realizzaziom e di ge-
nerahizzarle

Del problema del bambino spedalizza-
to s1 ¢, negh ultiim anm, ampiamente
occupata la pubblicistica

D1 recente, un'inchiesta & stata anche
condotta dal Centro 1tahano femminile
(CIF) nel contesto degh stud: promoss:
per I'Anno internazionale del bambino

Fra 1 van studi, voghamo citare le
conclusiom1 di un Seminario sul tema « Il
bambino e l'ospedale » tenutost nel 1973,
nell'alveo del corso di biometria e stati-
stica medica presso la facolta di medici-
na e chirurgia dell’'Umwversita di Milano
E unindagine, dal nostro punto di vista,
non totalmente convidibile anche per lo
schema di analis1 applicato, comunque al-
cune constatazioni sono particolarmente
interessant1  quella, ad esempio, che, co-
me conseguenza di un processo pil o me-
no conscio € generalizzato di « cosificazio-
ne » del malato, la ottimizzazione cu1l s1
tende & spesso quella dell''mpresa e non
quella dell’assistenza

Notevole proprio per lalveo culturale
da cw scaturisce la considerazione critica
ner confronti di un modo di vedere che
tende a considerare 11 bambino nell’ospe-
dale e dell'ospedale, trascurandone la di-
mensione famihiare e sociale

Il bambino piccolo — s1 afferma nelle
conclusiom: del seminario — ha necessita

d1 un regolare rapporto con 1 gemtor: o
con chi ne ha assunto 1l ruolo Una in-
terruzione prolungata di questo rapporto,
comunque motivata e prodotta, gl & in-
comprensibile perché gh & impossibile ra-
zionalizzare e qunda accettare la nuova
situazione, che egh wive esclusivamente
come perdita o deprivazione di tutto
quanto per lui significa protezione e sicu-
rezza

Se 1l ricovero 1n ospedale opera una
interruzione con l'ambiente sociale e fa-
mihiare d’origine nel senso che rende im-
possibile o 1nsufficiente la continuita di
tal1 essenziali rapporti - continua la re-
lazione del seminario - il bambino pud
risentirne come o pit che per la malat-
tia che ha reso necessarto 1l suo ricovero

L’esperienza (vedi, ad esempio, lo stu-
dio di James Robertson su Il bambino n
ospedale) c1 fa rilevare che la permanen-
za 1n ospzdale senza la preparazione di
un ambiente i1doneo, soprattutto se avvie-
ne 1 concomitanza con esami od opera-
ziom1 dolorose, pud essere 1ntollerabile
alla struttura mentale del bambino e puod
affiggerlo a tal punto da lasciare m lm
sentimenti di 1nsicurezza ed ostilitd che
spesso lo accompagnano per un lungo pe-
nodo della vita e, a volte, per sempre,
con una lesione palese di quel dintto
alla salute inteso nel senso psicofisico del
quale 11 bambino, come cittadino, e por-
tatore

« Nella storia della civiltd — scrive ne
Il segreto dell''nfanzia Maria Montessort,
medico ¢ pedagogista — esiste una lacuna
per la prnima epoca della vita, vi ¢ una
pagina bianca dove ancora nessuno ha
scritto perché nessuno ha scrutato 1 pn-
m1 bisogmt dell'uomo Eppure ogm gior-
no diventiamo piu consct di un‘impressio-
nante veritd 1llustrata da tante esperien-
ze, ci0¢ che 1 disagi della prima eta (e
perfino dell’epoca prenatale) 1nfluiscono
su tutta la wita dell'uomo La wita em-
brionale e la wita infantile racchiudono
(e niconosciuto da tutt1 oggl) la salute del-
I'adulto » E questa salute fisica e psichi-
ca del bambmo che, in conformtd con
le scelte di fondo dell'articolo 32 della
Costituzione ¢ della riforma samtaria, vo-
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ghamo, con 1l nostro disegno di legge,
contribuire a preservare e potenziare

Quando parhamo di ambiente ospeda-
lero 1doneo alle necessita del bambino
pensiamo, ad esempio, alla organizzazione
d1 piccoli reparti, alla preparazione psico-
logica ed al comnvolgimento der famihan
nelle cure, all'informazione 1donea al bam-
bino (da questo punto di vista &, ad esem-
pro, 1n atto una validissima 1niziativa del-
la facoltd di medicina dell’'Unmiversita cat-
tolica, attraverso la pubblicazione e diffu-
sione d1 « caro bambino », un opuscolo di
accoglienza particolarmente ben studiato),
al porre 1l paziente al miparo da mutii
traumi qual la lunga permanenza in sale
di preanestesia o, comunque, di attesa
operatoria, all'arredamento dell'ospedale
ed al ruolo che pud avere, ad esempio, 1l
colore Una serie di 1niziative in ognuno
di1 quest1 settor1 abbiamo potuto vedere
reahizzate con esito positivo nell’ospedale
del Bambin Gesu di Roma

D1 fronte al problema del bambmmo
cosa & stato fatto negh altr1 paesi?

Varia ¢ la situazione ne1 paest d'Eu-
ropa e negh Stati extraeuroper e solo 1n
alcum s1 & rwuscit1 a far emergere a -
vello di interesse pubblico e di 1mpegno
operativo il tema della umamzzazione del-
I'ospedale pediatrico

In Francia, ad esempio, risulta essere
in atto, dopo la riforma ospedaliera vo-
tata nel 1972, un vasto sforzo in tale sen-
so S1 tende a rendere immediatamente
operative per tutt1 gh ospedali le msure
volte alla lberalizzazione degh oran del-
le visite, allinformazione der malat1 spe-
cialmente attraverso la distribuzione gene-
ralizzata di opuscolh di accoglienza, agh
orar1 di svegla, riposo e sonno, alla pos-
sibilitd per 1 malati d1 tenere 1n ospedale
1 propn:1 effett1 personali, alla autorizza-
zione alla famigha o - m mancanza, ad
un amico mtimo -~ ad assistere 1l malato
in pericolo

A medio termine dovranno essere rea-
hzzati provvediment:1 mughorativi per le
question: relative, fra l'altro, all’accoglen-
za, a1 rapporti1 del personale ospedalero
con 1 malati, alle uscite dall’ospedale

Vivo l'interesse dell'Inghilterra per la
questione Anche per l'interscambio e la
notevole collaborazione fra la comunitd e
le professiont ospedaliere, s1 & gmunti ad
una positiva partecipazione dr base alla
funzione del servizio sanitario nazionale

Interessante un documento pubblicato
dal Dipartimento inglese della salute e
della sicurezza sociale Esso, partendo dal
presupposto che una rottura deir contatt:
fra 1 bambm ricoverat1 in ospedale ed
1 loro genmitor1 crea ser1 problem: emozio-
nali che possono influire negativamente
sullo swviluppo del bambino stesso, ¢ teso
ad 1ncoragglare le wvisite dexr parenti in
ospedale ed 1l loro coimnvolgimento, nelle
forme e ne1 modi pm» opportuni, nelle
azion1 terapeutiche Si incoraggia 1noltre
lo staff ospedaliero a wigilare sul presen-
tars1 di eventuali fratture fra piccolo r1-
coverato e famigha al fine di contribure
a rimuoverle

Interessante l'esperienza danese Gh
ospedal: pediatrici accolgono bambimi dal-
la nascita fino all'etd di quindicy anm
I bambin: ricoverat: sono divisi m due
categorie quelll che vengono spedalizzat:
per cas1 acuti (circa 1’80 per cento) e
quellh che vengono accolti su decisione
del pediatra per malattie non acute

Per la seconda categoria l'ospedale 1n-
via qualche giorno prima della spedahz-
zazione una lettera a1 gemitor1 ed al bam-
bmo Lo scopo di tale lettera & di spie-
gare c10 che succedera al bambino nel-
l'ospedale ed abituarlo preventivamente
alla wita ospedaliera anche mediante di-
scussione con 1 suol gemtori

Durante la degenza 1 genitor: posso-
no dormire nella stanza del bambino e
possono fargh wvisita anche con i fratell:-
m o sorelline in qualsias1 ora del giorno
e della notte

Fino all’etd di ser o sette anni 1 bam-
b1 di ambo 1 sesst sono ospitati nelle
stesse corsie e giocano Insieme, assistitt
da personale esperto 1n comportamento
infantile, che s1 avvale dell’ausilio di re-
gistratort e grammofom per diffondere fa-
! vole e musica per 1 bambim1 Vi & un te-
I levisore 1 ogm dipartimento dell’ospeda-
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le e la possibiita di prolettarvi film a
crcuito  chiuso

Per 1 bambimi stramen l'ospedale & te-
nuto ad avere un interprete ¢ proetta dia-
positive per illustrare, nella lngua d’ori-
gine, c10 che avviene nell'ospedale, al fine
di ambientare 1 piccoh degent1 ed 1 loro
genitor1

I genutor1 possono somministrare pex-
sonalmente 1 pasti preparat1 dall'ospedale
e possono fare 1l bagno a1 bambmi, al
fine di far loro provare l'affetto e mante-
nere un valido contatto bambim-genitori,
come avviene a casa

Durante la convalescenza il bambino
non viene tenuto i ospedale, ma & riman-
dato a casa e tornerd in giormi stabiliti per
1 controll

Nel caso, mvece, di ricovero per malat-
tie acute, ovviamente la preparazione psi-
cologica preventiva & ndottissima viene
spiegato 1 pochi minut1 al bambimno c10
che avverra ed 1 gemtor1 possono accom-
pagnarlo fino al momento di un eventuale
mtervento operatorio ed anche nella sala
delle radiografie

Successivamente, durante la degenza
post-operatoria viene seguita la procedura
descritta sopra

Infine, gl ospedali pediatric1r organiz-
zano visite ner loro locali di grupmp da
bambimi degh asili mfantih e delle scuole
elementar1 per msegnar loro a conoscere
ed a non temere la vita 1n ospedale

Interessante leggere, ad esempio, la let-
tera Inviata a1 gemitori der ricoverand: e
ricoverat1 nell'ospedale pediatrico di Fu-
glebakkens, piccola cittadina danese In
essa s1 osserva che, probabilmente, le con-
dizion: ambientali e di wvitto offerte a1 ge-
nitor1 non raggiungono lo standard
quelle offerte da un grande ospedale mo-
derno, ma che & talmente essenziale poter
offrire a1 gemtor: la possibilitda di stare
con 1 figh durante 11 ricovero che s1 ¢
deciso di prescindere da tali condizioni
Un esempio positivo di prevalenza del fat-
tore umano sul fattore strutturale, anche
se c1 rendiamo conto che, per modeste che
siano, le condizion1 ambientali e di lavoro
d1 un ospedale danese sono, forse, comun-

que supenort a quelle medie di un ospe-
dale itallano Ma questa considerazione,
voghamo ripeterlo, non gustifica affatto
I''nazione

Del problema del bambino spedahzzato
st & occupato anche 11 XXI congresso in-
ternazionale degh ospedali che s1 & svolto
a Oslo dal 21 al 29 giugno 1979 Nel con-
testo degh studi e delle nflessiom matu-
rate per I'’Anno imternazione del fanciullo,
la Federazione internazionale degh ospe-
dah ha msenito tra 1 temu del congresso
uno specifico argomento la gestione de:
servizi ospedalier1 e territoriah per Ia
infanzia

Anche 1n Itaha 1l problema sta emer-
gendo Sono state approvate finora cmque
leggi regionali sulla autela del bambino
spedahizzato S1 tratta delle legg della
Campama (20 febbraio 1978, n 7) e del
Veneto (25 gennaio 1979, n 7), del Pie-
monte (1° aprile 1980, n 18), dell’Emilia-
Romagna (1° aprile 1980, n 24), della Pu-
gha (20 gmgno 1980, n 73) La Giunta
regionale della Lombardia ha affrontato 1l
problema con un’apposita delibera.

Diversa l'ampiezza e la portata delle
norme e delibere citate unica la scelta di
fondo volta a fare del miglioramento della
condizione del bambino spedalizzato un
momento fondamentale del pii generale
processo di umanizzazione degl ospedali

La necessita di dare un quadro orga-
mco di1 nferimento e di esercitare un’azio-
ne propulsiva di cambiamento 1n tutte le
Regiom: d’Italia ct spinge a presentare que-
sta proposta di legge, che ha dietro di sé
un lungo ed attento iter di preparazione
che s1 & esplicato anche 1n un convegno di
studio orgamizzato a Modena dal settore
famigha della Democrazia cristiana

La nostra proposta di legge premette
alle norme che s1 riferiscono direttamente al
bambino spedalizzato alcumi articoh rela-
tivi  all'umamzzazione dal momento del
parto ed alle modahitd di trasformazione
dell’assistenza neonatale 1n un sistema che
favorisca I'mmediato instaurars: della re-
lazione primana gemitori-bambino ritenuta
essenziale dar pit moderm ed affidabilt
studi d1 psicologia e di pedagogia Su que-
sto piano, del resto, gia da anmi operano,
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su base scientifica e sperimentale ed otten-
gono risultat1 altamente positivi, alcum
qualificat1 organismm s1 pensi, ad esem-
pio, al lavoro svolto dal Centro nascita
Montessor1 di1 Roma

L'immagiazione del parto e la trasfor-
mazione dell’assistenza neonatale sono, a
nostro parere, una premessa necessana ed
indispensabile, per poter poi impostare in
modo corretto 1l rapporto ospedale-bambino

Per contribuire a rendere possibile que-
sto nuovo modo di1 wvivere l'espenienza
ospedaliera certamente un contributo im-
portante puo dare 1l volontariato gia nel
nostro ed m altrn Paesi, significative e va-
Iide esperienze sono state fatte

Indispensabile &, perd, l'apporto del
personale degli ospedali medico, parame-
dico, sociale ed ammmistrativo Ad esso,
forse, la nuova realth ospedaliera, che la
nostra proposta «di legge vuole contribuire
a promuovere, richiederd di cambiare abi-
tudim e, m alcum casi, mentalith, certa-
mente procurera nuovo lavoro Ma questo
nuovo 1mpegno non sara certamente rifiu-
tato da ch1 gida ha operato la scelta di
fondo di porre 1l proprio impegno pro-
fessionale a servizio dell'uomo e che qun-
di, pru di ogm altro, e sensibile ad ogm
progetto per mighorare la condizione uma-
na del malato e disposto ad operare per
realizzare tale obiettivo
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PROPOSTA DI LEGGE

ArT 1

I presidi sanrtar1 pubblict € privat: con-
corrono al mantenimento delle mghon
condiziom fisico-psichiche della donna par-
toriente garantendo, prima, durante e do-
po 1l parto, 'accesso e la permanenza in
sala travagho ed in sala parto di un fa-
mililare o di una persona richiest: espres-
samente dalla donna

ArT 2

Al fine di favonire, fin dal momento
immediatamente successivo alla nascita,
I'mstaurars1 ed il mantemimento della re-
lazione primaria gemitori-bambino, 1 pre-
sid1 samtar1 pubblici e privati devono pre-
vedere le modahitd di trasformazione e di
adattamento dell’assistenza neonatale 1n
un sistema che consenta la vicmanza del
neonato alla madre e preveda la presen-
za del padre 1n oran allargati nispetto a
quell: normalmente stabihiti per 1 wisita-
ton

ART 3

Al fine di concorrere al mantenimento
dell’equihbrio e del benessere psico-affet-
tivo del bambino, per tutelare e facilitare
la continuitd del rapporto con 1 geniton e
consentire a quest1 ultum 1l concreto eser-
cizio der compiti loro attnbuiti dall’arti-
colo 30 della Costituzione e dall’articolo
147 del codice civile, come modificato
dall’articolo 29 della legge 19 maggio
1975, n 151, 1 presidi samitarn pubbhc e
privat1 devono prevedere le modalita or-
ganmizzative atte a permettere ad uno de:
genitor1 o ad altra persona affettivamente
legata al bambino

a) la possibilita di permanenza conti-
nua net repartt di1 degenza qualora 1l n-
coverato appartenga alla fascia di eta
della prima infanzia, oppure stia per es-
sere o s1a stato appena sottoposto ad m-
tervento chirurgico, ovvero sia portatore
d1 handicaps,
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b) l'accesso nelle ore diurne nel caso
che 1l bambmo ricoverato abbia superato
la fascia di eta della prima infanzia,

c) la facoltd di assistere i1l bambino
durante le wisite mediche di reparto o
ambulatorali, all’atto de1 prehievi per esa-
mu di laboratorio, durante le indagin1 dia-
gnostiche e le medicazioni, nonche duran-
te le fas1 di preparazione preventive e
quelle d1 risvegho successive agh intervent:
operatorl, €, con le particolar1 precauziom
dovute alla gravita der casi, ner repart:
d1 terapia intensiva e di ramimazione

ART 4

Per 1 bambim1 che non possono usu-
fruire dell’assistenza familiare e, 1n ogni
caso, per 1 lungodegent: e ripetutamente
degent1, sono previsti 1ntervent: att1 a tu-
telare 1l benessere psico-affettivo, favoren-
do tra l'altro la continuita di presenza de-
gh operaton1 socio-sanitar1 ed utihzzando
la collaborazione del volontariato singolo
o associato

Ne1 normali orar1 di accesso del pub-
blico a1 reparti, 1 manor: possono far vi-
sita a1 degenti nicoverati Se inferiori a
dodic1 anni, devono essere accompagnati

Il dinitto di1 cur al comma precedente
puo essere sospeso o lumitato soltanto imn
caso di specifict o comprovat:1 motivi igie-
nico sanitari

ArT 5

Coloro che, a1 sens1 degli articoll 3 e
4 della presente legge, assistano 1l bam-
bino spedalizzato, debbono rispettare tutte
le misure 1giemiche e di profilassi attuate
per una adeguata protezione de1 degent:
e der visitator1 e le norme di comporta-
mento stabilite per garantire un corretto
svolgimento dell’attivita assistenziale

La direzione sanitaria puo emanare,
esclusivamente per motivi igienico-sanita-
rn, disposiziom1 hmitative delle presenze
esterne 1n ospedale, in particolar1 reparti
o zone di ess1 o per singol casi

Analoghe disposiziont possono essere
emanate nelle 1potes1 di comprovata inos-
servanza delle norme di cut al primo
comma
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ART 6

I presidi ospedalier1 pubblici e privati
devono curare, anche attraverso la predi-
sposizione di1 idoner sussidi informatii e,
in particolare, di opuscoli di accoglen-
za, che 1 bambim ricoverat1 abbiano, al-
I'atto dell'ingresso nel luogo di cura, tut-
te le informaziom: utih per far loro vive-
re mn modo non traumatico la degenza
ospedaliera

Le suddette informaziom debbono rni-
guardare, 1n particolare, l'organizzazione
della vita e della struttura ospedaliera, le
figure professionali che 1n esso operano,
nonché 1 tipr di indagimm, le attrezzature
e gl strument: normalmente usati

ArT 7

I sanitar1 curant1 sono tenuti a fornire
a1 gemitor1 del bambino ricoverato tutte le
informaziona che riguardano l'evolvers: del
quadro nosologico e le terapie al mede-
simo praticate

ART 8

I reparti pediatrici der presidi sani-
tar1 pubblici e privati debbono avere spazi
ed attrezzature i1doner a garantire 1l dint-
to alla 1struzione per 1 lungodegent: ed 1l
dinitto al gioco per tutti 1 minor1 ricovera-
t1, nonché spazi e strutture per facilitare
la permanenza ed 1l riposo notturno 1n
ospedale di coloro che, a1 sensi degh ar-
ticolh 3 e 4 della presente legge, assistano
1l bambino spedalizzato

A questi ultimi deve essere garantito,
a pagamento, 1l dintto di accesso alle
mense ospedaliere

L’ente ospedaliero potra adottare al-
tre particolar1 facilitaziom allo scopo di
favorire la suddetta permanenza

ART 9

Le proposte per la costruzione, l'am-
pliamento, la mnstrutturazione e riorgamsz-
zazione funzionale der reparti ostetricl e
pediatrici debbono essere attuate in mo-
do da facilitare 1l raggiungimento delle fi-
nahta della presente legge
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ArT 10

Ghi ent1 ospedalienn sono tenut1 a pre-
vedere ne1 propri organici la presenza di
personale non sanitario formito di capa-
cith e di competenze 1donee a facilitare
il ragglungimento delle finalita di cu al-
la presente legge

ArT 11

Nell’ambito delle imziative di aggiorna-
mento e riqualificazione del personale me-
dico, paramedico nonché degli operaton
sociali impegnati ne1 presidi sanitar1 pub-
blici e privati, le legg: regionali prevedo-
no attivita tese a favorire l'attuazione del-
le finalita di cw alla presente legge

ArRT 12

L’attivita di educazione samtaria di
cui all’articolo 2 della legge 23 dicembre
1978, n 833, sara anche finalizzata a crea-
re nella generalita der cittadm una con-
sapevolezza ed una moderna coscienza sa-
nitarie atte a facilitare 1l raggiungimento
delle finalita di cw alla presente legge



