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tribuzione sociale del’abitudine al furno, a sfavore dei pit poveri e dei
meno istruid (soprattutto tra gli uomini), ¢ sostanzialmente insensibile
alle politiche fin qui adottate. Gli stati di privazione sono un ostacolo a
smettere di fumare. Nei gruppi sociali pit svantaggiati del Regno Unito,
si stima che circa un quinto dei fondi di assistenza che vengono loro con-
cessi tornino allo Stato sotto forma di tasse per il tabacco. Le politiche di
contrasto sul prezzo sono controproducenti; infatti U'elastcita del consu-
mo al prezzo ¢ 0% tra le classi povere e 1% tra quelle ricche ¢, pertanto,
gli aumend di prezzo penalizzano i poveri. L’educazione sanitaria trova
interlocutori sensibili solo tra le persone pia istruite, Di per sé questo
maggior beneficio delle persone piua avvantaggiate é positivo per il bilan-
cio di salute medio della collettvita. Tuttavia se non si affianca all’educa-
zione la libera dispontbilita di trattament per la dipendenza da nicotina e
I'aiuto con specifici suppord, il tutto in un contesto di rimozione o con-
tenimento dei determinant pid strurturali della poverta della persona, &
ben difficile che la promozione della salute sul fumo raggiunga anche
queste classi. : '

Anche la storia dell’epidemia dell’AIDS fornisce, da questo punto di  La storia
vista, elementi di riflessione emblematici. L’epidemia ¢&, in Italia, parata t‘_la"]:;g:t?;e
dalla popolazione core dei tossicodipendent iniettori di eroina, un gruppo
demograficamente “piccolo” (non piu di 250.000 persone prevalent in
Italia), ma con elevata incidenza di comportament ad alto rischio di tra-
smissione dell'infezione HIV, che in breve tempo ha portato ad una ele-
vata prevalenza di infezione. La diffusione dell’epidemia alla popolazione
generale, attraverso i rappord sessuali ¢ determinata dalle interazioni tra
la core population dei rossicodipendent e la popolazione generale. Gli inter-
vent efficaci di prevenzione dell’epidemia HIV nella popolazione gene-
rale, si sono quindi concentrati soprattutto in programmi di riduzione del
danno nella popolazione dei tossicodipendend. E un chiaro esempio di
come intervend mirad a proteggere la salute dei debok possano essere effi-
caci nella rutela della salute di tutta la popolazione, di come quindi, una
distribuzione diseguale delle risorse, concentrata su gruppi di popolazio-
ne a piu elevato rischio di malatda, possa generare equitia nel sistemna
sociale.

Politiche di lotta alla poverta
Nel caso delle politiche di lotta alla poverta, la situazione & speculare:

pochissime politiche di contenimento delle diseguaglianze sono ortentate
esplicitamente alla salute. Tutt 1 cinque paesi passau in rassegna
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H-rapporto
Acheson

(Mackenbach, 1999), tra gli anni ottanta e gli anni novanta, erano stati
interessati da un allargamento delle diseguaglianze sociali nel reddito,
nella disoccupazione, nella poverrta e tutti avevano intrapreso politiche di
rdistribuzione del reddito o politiche di sostegno del reddito, centrate
particolarmente su gruppi ad alto rischio, come e famiglie con bambini,
i glovani, gli immigrati, gli anziani. Solo i Regno Unito aveva intrapreso
programmi esplicitamenre orientati alla salute, :
Tra le politiche generali intraprese vanno ricordad tre tipi di azioni. 1l
primo tiguarda politiche strutturali, sia rivolte alla creazione di opportu-
nitd di reddito attraverso un lavoro, sia di sostegno al reddito minimo. 1l
secondo riguarda investimend in aree locali ad alto rischio, alle quali ven-
gono concesse risorse, tempo € autonomia per sviluppare progetti di
lavoro, educazione, saniti e coesione sociale. Il terzo riguarda progetti
nazionali di lotta all’esclusione (dai consumi, dal lavoro, dall’educazione,
dalla vita sociale), concentrad in gruppi ad alto rischio come le adole-
scenti con gravidanze, o i giovani 16-18enni senza lavoro e senza scuola.
A queste politiche, il rapporto Acheson aggiunge una lunga lista di rac-
comandazioni di azioni tivolte esplicitamente a contrastare le disegua-
glianze nella salute, formulate in base all’evidenza scientifica e al parere di
esperti e sostenibili secondo i vincoli finanziari di sistema (Department of
Health, 1998). Il documento Acheson spazia dalle politiche sul reddito a
quelle sull’educazione, sul lavoro, sulla casa, sulla mobilita, sui traspott,
sul’ambiente, sulla nutrizione, sulle famiglie, sui giovani, sugli anziani,
sugli stranieri e sul servizio sanitario. Il caso inglese va seguito da vicino
perché & l'unico per il quale siano in corso valutazioni sui sisultati delle
politiche non sanitarie. Del resto ¢ molto difficile fare valutazioni di effi-
cacia in quest casi, dove per ragioni di rilevanza, specificita, confondi-
mento, misurabilitd, etica, ¢ impossibile impostare degli studi di interven-
to e sono praticabili solo studi indiretti che, per proprieta transitiva, pro-
pagano l'efficacia di una politica all’effetto sulla salute della riduzione di
un determinante che essa ha dimostrato di sapere contrastare.

In attesa di queste valutazioni, si pud anticipare che alcuni problemi
rimangono critici nella scelta di queste politiche non sanitarie. Intanto c
si chiede ancora se sia necessario investire di piu sulla lotta alle radici delle
diseguaglianze o sulla riduzione degli svantaggi: il dilemma tra imposta-
zione liberista e impostazione riformista nelle questioni sociali, non trova
ancora risposta nella valurazione epidemiologica delle politiche.

Un altro angolo oscuro riguarda la scala in cui le poliiche mostrano mag-
giore efficacia: quella sulle aree geografiche o quella sulle persone? Le
politiche centrate sulle aree hanno in partenza una maggiore czpaciti di
suscitare mobilitazione di tutti gli attori sociali coinvolti, mentre quelle
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centrate sulle persone rimangono pii anonime e meno capaci di costrui-
re ret di sostegno efficaci sul lungo periodo. Del resto, le politiche cen-
trate sulle aree rischiano di provocare effetti inattesi di displacement su aree
vicine che perpetuerebbero i problemi.

Bisogna anche riconoscere che in Italia la podey analisys & ai. pnmorch
ancor piu in campo sanitario, dove una delle poche tesimonianze & pro-
prio di questi giorni, con la sperimentazione dellintroduzione del sanito-
metro. Il tema delle diseguaglianze nella salute sarebbe una stimolante
occasione per fondere attivita di valutazione di politiche che coinvolgono
il mondo sanitario e quello sociale ed economico.

Qualche conciusione

Il Piano sanitario nazionale 1998-2000 ha posto le basi per segnare le  Verso
politiche sanitarie in senso pilt egualitario verso gli obiettivi di salute. Su 8l obiettivi
e s . . . di salute
queste basi si deve lavorare costruendo e diffondendo informazione
scientfica sulle differenze sociali nella salute e nella saniti, promuovendo
ricerca sulle cause, vincolando le intese di programma regionale ¢ azien-
dale ad azioni concrete per contrastarle, e creando reti-locali di attor
sociali, professionali e istituzionali interessati al coordinamento delle poli-
tiche sertoriali di lotta alla poverti e di moderazione delle sue conseguen-
ze ‘sulla salute. Per quanto riguarda in particolare il Sistema Sanitario
Nazionale, il decreto legislativo di dordino del Ssn introduce norme di
prioritarizzazione esplicita delle prestazioni e dei servizi. Deve essere un’oc-
casione importante per ridurre la vulnerabiliti delle classi sociali pit svan-
taggiate, all’offerta di prestazioni inappropriate ed inefficaci e per realiz-
zare interventi positivi di equitid nell'accesso a quelle efficaci; passare da
una situazione di razionamento implicito iniquo ad una situazione di
tazionalizzazione esplicita equa. Queste raccomandazioni rischiano di
festare un mero esercizio retorico se non trovano una regia eloquente ed
efficace, che sappia far convergere interessi e valori intorno a questi temi,
fino 2 farli diventare un mandato costtutivo, convinto ¢ non di parte in
molti settori della societa, prima di tutto il mondo sanitario.
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Le articolazioni
vocazionali

I volontari
del settore
della salute

2.3. IL RUOLO DEL VOLONTARIATO
NEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

La presenza del volontariato nell’ambito della sanita
(dad statistici)

Questo settore comprende al suo interno diverst tipi di realta associative,
anche molto diversi tra di loro per specifica vocazione, da quelli che si
occupano della cura della persona, al soccorso o intervento di emergen-
za, a quelli della donazione del sangue e degli organi, alla tutela-dei pazien:
t o in particolari categorié di malati.

Le principali articolazioni vocazionali interne sono le seguenti: donazio-
ne di sangue e organi (34,4%), assistenza sanitaria direttamente erogata
(17,3%); visite, assisteniza morale, ascolto dei malati (10,7%%); assistenza
legale e riconoscimento dei diritd dei malati (3,8%); trasporto di ammala-
ti, guida di ambulanze e soccorso (20%); altro (riabilitazione, prevenzio-
ne ecc. 13,8%}). In media cizscuna organizzazione svolge piu di una (1,7)
di queste attivita.

Le organizzazioni di volontariato che operano nel settore della salute
sono quelle maggiormente in rapporto con ’ente pubblico: il 53,3% sono
convenzionate e di queste il 39% collabora anche operativamente con i
servizi pubblici su specifici progetti, Questo settore ¢ maggiormente rap-
presentato nelle regioni Nord-Ovest (il 32,7% a fronte del 26,2% della
popolazione), mentre & atrivo in misura proporzionalmente dimezzata
rispetto alla popolazione nelle regioni del Sud (il 12,5% a fronte di una
dimensione demografica pari al 24,6% del totale nazionale). La matrice
ideale che ispira questo dpo di volontariato é prevalentemente laica:
riguarda 1’80,2% delle organizzazioni.

¥ volontari di questo settore appartengono prevalentemente alle classi ana-
grafiche adulte: il 72,5% dei volontari ha un’etd media tra i 34 e 1 50 anni.
Le organizzazioni di questo settore si concentrano su un solo tipo di
utenza (malad o inforrunati) e rispetto alle prestazioni tendono alla spe-
cializzazione: il 40,4% eroga un solo tipo di prestazione. La tipologta delle
prestazioni é rappresentata dalla successiva tabella:
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Tab. 1 - Le organizzazioni di volontariato
che operano nella sanitd o con interventi sanitari

Tipologia v.a, %
Assistenza sanitaria 203 49
Assistenza sociosanitaria 422 10,2
Soccorso ed emergenza 1.460 35,3
Donazione di sangue e organi 1.766 427
Tutela dei dirittt dei malati 285 6,9
Totale 4.136 100,0

Fonte! rilevazione Fivol 1997

La distribuzione delle organizzazioni di volontariato nelle varie aree del
Paese risulta da questa seconda tabella, '

Tab. 2 - Distribuzioni delle organizzazioni di volontariato

Tipologia in totale  Nord- Nord- Centro Sud-Isole
i Ovest Est i .
Assistenza sanicagii | 49 45 . 57 5,1 45
Assistenza sociosanitaria 10,2 8,5 15,5 10,8. 7.7
Soccorso ed emergenza 53 379 30,2 38,1 © 340
Donazione di sangue ed organi 42,7 43,9 40,2 40,0 453
Tutela dei dirittd dei malat 6,9 5,2 8,4 6,0 8,4
Totale 100,0. 100,0 100,0 100,0 100,0
Totale % 100,0 33 . 20,6 20,9 27,2
Totale va. 4.136 1.296 854 863 1.123

Fonte: rlevazione Fivol 1997

L’ambito sanitario nel quadro dei vari ambiti del volontariato -
Aspetti problematici del volontariato in generale

Il volontariato esplica la sua attivitd in molti ambiti: socio-assistenziale,
sanitario, educativo, di protezione civile, di tutela dell’ambiente, di tutela
dei beni culturali, di cooperazione internazionale.

Qui consideriamo un ambitb specifico, quello sanitario.

Quasi tuttd quesd ambiti hanno delle connessioni con quello sanitario:
pensiamo alla integrazione fra sociale ¢ sanitario di cui patleremo pia
avant, all’'ambito educativo per 'educazione sanitaria, alla protezione
civile per la tutela della salute nelle calamiti, alla tutela dell’'ambiente nella
prevenzione, con la cooperazione internazionale per la promozione della
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Element
di fondo
del volontariato

salute dei popoli poveri.

D’altra parte prima di parlare di volontariato nell’ambito sanitario &
necessario parlare del volontariato in generale, perché anche il volonta-
riato in sanitd risente delle problematiche e delle inevitabili ambiguita di
un fenomeno che negli anni *80 ha avuto una imprevista ¢ impensabile
esplosione e che ¢ in continua rapida evoluzione.

Premettiamo percié alcune considerazioni e precisazioni generali -del
volontariato.

Identitd del volontariato

Riflettere sull'identitd del volontariato, non vuole essete una rivendica-
zione di purezza rispetto ad altre realtd presend nel cosiddetto terzo set-
tore. Si tratta soltanto di evitare omologazioni e semplificazioni, che
impediscono una serena e trasparente analisi di quanto si muove in que-
st’ambito, tanto piu in fase di crescita della cosiddetta economia civile.
Definire non serve a dividere e contrapporre, ma a distinguere e chiarire.
Non si tratta di assegnare un primato etico a qualcuno, ma evitare una
confusione di ruoli ¢ di compit, che rischia di snaturare e appiatdre le
diverse component.
Né si vuole, in questa sede, proporre una dettagliata disamina del tema,
ma affermare alcuni criteri di fondo, per consentire un orientamento di
massima.
Un primo critetio va sicuramente affermato: non € la presenza di volon-
tari in un’organizzazione che la rende automaticamente di volontariato,
ma la rispondenza della sua struttura e del suo intervento ad alcuni ele-
mendt di fondo, propri della sua natura.
In particolare vanno segnalati:

* la spontaneirti;

* la gratuitd;

* il servizio agli altri;

* la continuita.

L’identta del volontariato si definisce anche dai suoi ruoli:
* di anticipazione nella rsposta a bisogni emergend;
* di integrazione dei servizi esistenti, pubblici e privat;
+ di stimolo delle istituzioni pubbliche a tutela dei diritti dei citta-
dini;
* di formazione della cultura della solidarietd e delle rett informali
di solidarieta di base.
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11 volontariato ha quindi, in questo senso, una valenza politica, nel suo

ruolo di stimolo delle pubbliche istituzioni, con un apporto di cambia-

mento culturale e politico alla vita sociale. Il volontario & un cittadino che

prende sul serio la dimensione partecipativa della democrazia, a partire

dai bisogni della comunita territoriale: ¢ un cittadino attivo, o un cittadi-

no-volontario, secondo la nota definizione del CNCA.

1l volontariato e le sue associazioni, preesistono non solo storicamente,

ma soprattutto concettualmente all’impresa sociale e alla stessa pubblica

amministrazione. I1 volontario pud agire al di la di una struttura ove

opera, sia pubblica sia privata, al di la di un finanziamento o di un soste-

gno strutturale, al di 13 di un riconoscimento legislatvo.

In questo senso va anche precisato 'ambito della legge 266/90, che non

¢ la legge quadro del volontariato, ma si occupa della regolamentazione

dei rapporti dél volontariato associato con le istituzioni pubbliche. Non

comprende pertanto tutti i ruoli del volontariato, ma soltanto quello di

integrazione delle istiizioni pubbliche e non comprende tutto il volon-

tariato di servizio, ad esempio quello individuale e familiare. Per ditla con

una battuta, al volontariato non serve una legge particolare, basta la

Costituzione della repubblica (art. 2 “riconoscimento delle formazioni

sociali ¢ doveri inderogabili di solidarieta”; art. 3 “effettiva partecipazio-

ne di tutt all’organizzazione politica, economica e sociale del Paese”; art.

4 “dovere di svolgere una funzione che concorra al progresso materiale o

spitituale della societd”; art. 18 “liberta di associazione™).

U ulteriore elemento definitorio & relativo alla sua struttura organizzati- Il volontariato

va che non é sicuramente imprenditoriale, né aziendale, a differenza di non &

. . . . . una impresa
altre dpologie presenti nel terzo settore, tra le quali emerge, in questa fase,

una prevalente logica di impresa. : - o

Recentemente si sta sviluppando una riflessione sul tema della necessita

del superamento di forme di solidarieti asimmetriche tra soggerti donan-

ti ¢ soggetti riceventi, a beneficio di forme di rapporto fondato sul valo-

re della reciprocita.

La discussione é di sicuro interesse, ma vanno segnalad alcuni aspetti che,

se omessi, rischiano di impedire una corretta impostazione della discus-

sione: ) '

* innanzitutto non tutte le relazioni tra volontari e destinatati pos-
sono essere ispirate ad una perfetta forma di reciprocita (vedi il
tapporto con le persone affette da patologie fortemente inabili-
tanti © morent); non si vuole negare che la persona rappresenti
comungue un valore o che comunque possa comunicare forte-
mente con coloro che gli stanno acconto in ogni condizione di
vita, ma dubitiamo che questo possa definirsi reciprocita;
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* inoltre il superamento del rapporto diseguale tra volontario e
destinarario ¢ fondativo del volontariato contemporaneo, che é
nato proprio dalla critica di una prospettiva assistenzialistica, per
lo pil incapace di una analisi delle cause delle poverta; la pro-
spettiva del dono é quindi vissuta in una dimensione di condivi-
sione, non certo di rapporto ineguale.

Va quindi risolto preliminarmente la questione definitoria di quale idea di
solidarieta e di volontariato si sta parlando.

Cid che non ¢ volontariato

Partendo da questa definizione di volontariato si possono operare gid
delle distinzioni, fispetto ad altri organismi ed ent che non possono esse-
re inseriti nella categoria di volontariato, in particolare:

* le fondazioni;

* le cooperative sociali;

. * le associzzioni sociali;

* le istituzioni non profit;

* le associazioni di autotutela;

* il servizio civile degli obiettori di coscienza.

Ci sono, ovviamente, anche delle forme miste, vale a dire realta che hanno
o conservano elementi tipici delle strutture di volontariato, ma possiedo-
no caratteristiche tipiche di altd soggetu.

Il tentativo di fare chiarezza concettuale in una realta complessa ¢ in con-
tinua evoluzione, com’é il terzo settore, individuando le carattenstiche
specifiche delle varie componenti e il rapporto fra di loro, non pud non
tenere conto delle forme miste in cui convivono forme di autentico
volontariato e di impresa sociale.

E necessario individuare la identta specifica di ciascuna forma, chiaman-
dola con il proprio nome ed evitando che si creino situazioni poco chia-
re di strumentalizzazione e di lavoro nero.

Cosi pure non si pud non tenera conto della evoluzione di molte associa-
zioni di volontariato che sono partte da generosi interventi che risponde-
vano a bisogni emergend che non trovano risposta nei servizi esistent e
nelle istituzioni, e hanno sentto poi I'esigenza di trasformarsi in imprese
sociali (cooperative di solidarieta sociale, comunita strutturale, stl, ecc.) per
poter garantire continuitd, professionaliti e giust compensi agli operatori
che si dedicavano a tempo pieno, senza perdere lo spirito del volontariato,
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¢ in alcuni casi i rappord con le associazioni da cui erano nat.

Questa evoluzione ha contrbuito a migliorare i servizi e, soprattutto in
aree di forte disoccupazione, a creare posti di lavoro.

Quindi non pud non essere valutata in senso positivo.

Per evitare confusione e consentire rapporti autentici € costruttivi tra le
forme originarie e quelle successive ¢ sufficiente (e necessario) ricono-
scere con chiarezza Pidentti di ciascuna entitd nelle varie fasi dell’evolu-
zione e chiamarla con il suo nome, avendo ben chiaro che non si tratta di
una graduatoria di valore, ma di differenti soggetti di eguale valore.

Valori del volontariato ed etica del lavoro

Un altro criterio tpicg del volontariato ¢ la sua volonta di non sostruire,

ma integrare, sia la responsabilita e I'intervento isttuzionale, sia il lavoro

dipendente.

Questo significa anche che il volontariato non deve sentirsi anche in que- Il volontariato

sto ambito, eticamente superiore rispetto al lavoro retribuito. Anzi, un’ec- 700 ¢ superiore
: - . . al lavoro retribuito

cessiva enfasi 3u quest’asperto appare problematica, in quanto la dimen-

sione etica del lavoro, tanto pii per le professioni di cura, deve essere

pattimonio comune di tutti gli operatori: il valore fondamentale ¢ il lavo-

ro umano, gratuito o retribuito che sia.

Relegare all’ambito volontario queste. dimensioni sarebbe una sconfitta,

non certo una crescita. In questo il volontariato deve contribuite a pto-

muovere una cultura di relazione e di attenzione alla persona, insieme agli

altri soggett (in particolare il sindacato), che si occupano dell'organizza-

zione e della tutela dei lavoraton, i quali possiedono, nei loro codici gene-

tici, valori solidaristici.

1l volontariato costituisce, nel suo fare, una comunita culturalmente soli-

dale, senza smarrirsi in una cultura del solo dire. I volontari se fanno un’e-

spetienza autentica di volontariato, debbono condizionare lo stile del ser-

vizio normale degli operatori. Valorizzare le persone, come prima risorsa

del servizio alla persona é un obiettivo assolutamente prioritario.

Inoltre I'espetienza di volontatdato & autentica se educa, coloro che la

vivono, ai suoi valor, rendendoli capaci di incarnarli negli ambid di vita,

di lavoro, di relazioni personali e pubbliche, nei quali i singoli volontari

ordinariamente sono inseriti. Altrimenti si crea una pericolosa schizofre-

nia, che in qualche misura mette in discussione la veracita di quella espe-

rienza. a
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Volontariato e impresa sociale

Indubbiamente tra gli organismi di volontatiato e le realta di imprendito-
ria sociale, nel caso italiano, vi é un rapporto spesso generatvo, che non
va negato, ma considerato positivamente.
La quesdone quindi deve essere posta in termini di chiarimento concet-
tuale € operativo, per sgomberare il campo da equivoci e sovrapposizioni.
Di fronte all'esistenza di un dibattito sulla compatibilita tra valozi solida-
ristici € organizzazione imprenditoriale, sui rischi di concorrenza tra
volontariato e altre componenti del III Settore, nonché di concorrenza. .
sleale di quest ultimi verso le aziende profit , dato l'utlizzo di prestazio-
ni volontarie, va portata avanti non solo una riflessione, ma un’azione di
chiarimento anche all'interno delle singole realta, al fine di distinguere
ambid ¢ funziont
Il volontatiato  Inoltre, alcuni studiosi del III Settore affermano che le prospettive del
P; ;;;l::::;: volontatiato, all'interno dellimpresa sociale, saranno di marginalizzazio-
sociale  ne (o meglio di relegazione in ruoli ausiliari) o di specializzazione in par-
ticolari settori aggiuntivi dell’organizzazione. Entrambe le visioni con-
cordano su un darto: il volontariato non é centrale per il futuro dell'im-
presa sociale, ma solamente ausiliario.
Un altro dato ¢ “il trend di riduzione del personale volontario che ha
caratterizzato lo sviluppo piui recente delle cooperative sociali di servizio”
che, senza volere esprimere valutazioni, & un sintomo di cui tenere conto,
soprattutto da parte di chi pone in maniera semplicistica la questione di
un’identitd di queste due componenti del IIT Settore.
1l volontariato riesce indubbiamente ad essere se stesso in strutture orga-
nizzative, riconosciute o no, che ne tutelino la liberta e 'autonomia verso
qualsiasi tipo di soggetto, pubblico o privato che sia.
Varrebbe la pena di distinguere tra un’azione di volontariato, capace di
conservare e tenere insieme le caratteristiche sopra descritte, dalle presta-
zioni di volontariato di soggetti che — all'interno di strutture pubbliche o
private — in maniera individuale forniscono servizi, anche qualificati ¢
umanizzanti, senza perd svolgere un’azione di cambiamento.
Non si tratta di creare fasce d’elezione, ma di ammettere con onesta che
un volontario dentro ad un’iniziativa d’impresa sociale convenzionata,
non avri tutti gli spazi di manovra e di denuncia che potrebbe avere, in
un contesto organizzativo di volontariato capace di elaborazione e ptivo
di condizionamenti.
Le forme giuridiche degli organismi, gli impegni contrattuali e le dinami-
che gestionali conseguenti, condizionano inevitabilmente e profondamen-
te — e sarebbe drammatco il contrario — la natura e le prassi operative.
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Prendiamo ad esempio la funzione di stimolo e di controllo della qualira
dentro le struttura sanitatia. Fare una distinzione in quest’ambito rispetto
allimpresa sociale ¢ fondamentale in quanto, ormai non solo in linea teo-
rica, questa potrebbe essere controparte, per quanto riguarda il controllo
di qualita; solo una distinzione netta e delle relazioni trasparenti, anche
verso la pubblica amministrazione, consentiranno ad ognuno di svolgere il
proprio ruolo: il volontariato nella sua logica di tutela dei cittadini e I'im-
presa sociale, nella sua logica di soggetto prevalentemente economico.
Non si vuole qui rinnegare il ruolo che il volontariato ha svolto e cond-
nua a svolgere, nella promozione di iniziative di impresa sociale, ma tutto
questo déve avvenire senza rinunciare alla propria funzione di controllo
di base, finalizzata alla tutela dei dirittl dei cittadini.

Si impone, quindi, che si avvii una fase di chiarimento, la quale pord a
distinguere con maggiore precisionc i soggetti presenti nel IIT settore,
anche sul piano delle forme giuridiche, non gia in una logica camaleonti-
ca di adattamento alle dinamiche legislative. Tutto questo deve portare ad
accentuare — in onore alla trasparenza — queste distinzioni anche tra le
strutture generatrici di soggetti di impresa sociale e le realta generate. -
E doverosodubitare della coerenza con i valori del volontariato, dei pro-
cessi di modifica statutaria continuata che subiscono molte organizzazio-
ni, delle iniziative che considerano condizione preliminare per ’attivita un
finanziamento o una convenzione, delle associazioni nate all’ombra di un
assessorato, delle proposte di rimborso forfetario per i volontari. Non esi-
ste il volontariato puro, ma esiste solo il volontariato: tutto il resto deve
trovarsi una definizione coerente con le proprie finalita effettive, senza
mischiamenti e copertute. T

Ognuno deve rimanere fedele alle proprie intuizioni fondative, attualiz-
zandole nel tempo, ma nella chiarezza di stili e di obiettivi: solo questo
preservera le tradizioni plurali presend nel III Settore.

Rapporto fra volontariato e istituzioni pubbliche

E evidentemente importante riflettere su quali debbano essere i rapporti  Non un ruolo
tra istituzioni e volontariato. In una prospettiva di welfare mix, il volon- difensivo
tariato non puo avere un atteggiamento difensivo verso le istituzioni, ma ma politico
un ruolo politico che punta soprattutto all'innovazione e alla promozio-

ne di politiche sociali attente ai soggetti deboli. Per questo si deve assu-

mere un atteggiamento che valotizzi al massimo i valori comuni tra i sog-

getti del III settore, puntando ad essere un elemento di cambiamento

sociale.
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1l piano
di zona

Tra le ragioni che necessitarono la produzione della legge 266/91 sul
volontariato, sicuramente una delle piu rilevand fu quella di regolamenta-
re le prestazioni lavorative di carattete volontario. D’altro canto vi era il
nodo della definizione dei rapporti tra end pubblici e associazioni, che
venne risolto attraverso la creazione di registri regionali, pensat come fil-
tri per lindividuazione dei soggetti con i quali mettere in piedi forme di
collaborazione. ‘ .

Il volontariato associato ¢ quindi libero di non iscrversi, qualora non
intenda strutturare le relazioni con gli ent ¢ questo accade molto spesso
nella realta. . .
Non solo: il meccanismo del registti, senza volere entrare in una disami-
na attenta del fenomeno, ¢ risultato farraginoso e, a volte, poco discrimi-
nante, fortemente differenziato da regione a regione, tale cioé da risulta-
re scarsamente utile al fine di definire 'universo del volontarato locale,
soprattutto in un ottica di comparazione.

In questo senso appaiono significatvi due fenomeni: la creazione dei
registri di volontariato comunali, nonché la presenza di forme di inter-
vento sociale integrato sul territorio fondad sulla definizione comune
degli obiettivi tra enti locali e soggett privad (piani di zona).

In particolare il piano di zona rovescia I'idea di un rapporto singolare tra
Ente locale e realta del territorio, in quanto parte innanzitutto dalla defi-
nizione della mappa dei bisogni e delle risorse, nonché da una comune
individuazione di obiettivi. In questo modo anche la stessa iscrizione al
registro diviene sostanzialmente superflua, data la costruzione di un per-
corso di coinvolgimento e non di mera rilevazione socio-giuridica.
Questa forma di rapporto tutela fortemente "autonomia del volontariato,
in quanto ne rspetta sia la forma organizzativa - non forzandola in
forme giuridiche predeterminate — sia gli ambid di intervento, non orien-
tandolo ma cercando i terreni di intervento comune, nonché la tpica
valenza anticipatrice.

Per queste ragioni sono maggiormente adatte forme di intervento legge-
ro, fortemente connesso al tetritorio, in ambiti particolarmente privi di
intervento pubblico, piti che I'assunzione di iniziative pesanti, con quote
rilevanti di personale dipendente, in ambid in cui la mano pubblica pre-
ferisce esternalizzare la gesdone.

Ci pare pertanto che la forma di rapporto pubblico-privato quale [accre-
ditamento, di cui si riconoscono caratteristiche di flessibiliti e di innova-
zione, non riguardi in partcolare il volontariato, ma soprattutro I'impresa
sociale.

I1 volontariato ha bisogno di tutele minime, quale il diritto di accesso alle
strutture, attraverso forme di riconoscimento anche comunale ed even-
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tuali convenzioni, il coinvolgimento nelle consulte ed in tutte le sech pre-

viste dalle normative nazionali e locali.

In questo senso vanno valorizzati i Centri di servizio, quali realta che, for-
‘nendo servizi a tutte le realta di volontariato, anche non iscritte, ne raf-

forzano la dimensione formativa, la capacita progettuale, la v1§1b111ta sul

piano locale.

Volontariato e ruolo anticipatore

Bisogna quindi valorizzare soprattutto i soggetti che hanno vivo un rap-
porto con il proprio territorio, riuscendo in questo modo a coglierne effi-
cacemente i bisogni nuovi.

La legge 266/91 non incrementa il ruolo andcipatore del volontariato,
perché non lo considera; infatti si occupa di codificare il ruolo delle orga-
nizzazioni volontarie in senso integrativo, essendo questo uno dei ﬁm del
provvedimento.

Le realtd devono trovare in maniera autonoma la spinta per liniziativa
anticipatrice; questo non significa in maniéra alternativa alle istiruzioni e
strutture pubbliche, ma certamente facendo affidamento sulle proprie
risorse e su quelle della comuniti locale. |

Come gia anticipato, in questo senso, i Centr di servizio possono avere I centri
an ruolo determinante; ferme restando le perplessita circa il ruolo di indi- i servizio
rizzo che sia le Fondazioni bancarie che il potere politico possono avere,
a livello locale, sulle sceld strategiche dei Centri.

Indubbiamente le risorse della comunita, la liberalita diffusa, possono ¢
debbono essere mobilitate; 'esperienza insegna che di fronte ad un biso-
gno emergente la comunita risponde.

Anzi il dschio di un volontariato che venga percepito come parassitario
rispetto alle risorse dello Stato va evitato, anche per i rischi di dipendenza;
-puntare sulla comuniti invece & strategicamente vincente, proprio perché il
volontarato & espressione della comunita e, con la comunita locale, deve
~ affrontare i problemi emergenti, indicando vie nuove e promozionali.
Inoltre esiste, in questi anni, una possibilita maggiore di raccogliere fondi
rispetto al passato, per la maggiore disponibilita di reddito di alcune cate-
gorie sociali e per I'allungamento della vita.

Comunque ogni volta che si apre una strada nuova nei servizi alla perso-
na e che se ne verifica l'efficacia, va stimolata Iistituzione pubblica, affin-
ché se ne assuma la responsabiliti. Ovviamente mtto questo non attra-
verso forme, ormai impraticabili, di statalizzazione, ma di fornire la
garanzia di continuita e accessibilita dei servizi, nelle forme pil economi-
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che ed efficiend per la comunita.

11 volontariato deve rimanere leggero puntando sempre all'innovazione e
alla promozione culturale della comunita. In quesro senso sono strategi-
che ed irrinunciabili le alleanze con altri soggetti, in particolare con le
altre strutture di volontariato, nonché con il sindacato e le forme di asso-
ciazionismo sociale sensibili e attive sui temi della solidarieta. ]
Diviene irrinunciabile quindi avere attenzione per chi puo essere alleato,
nella logica appunto della costruzioni di patd sulla base di obiettivi comu-
ni, sviluppando una capacita di comunicazione verso la comunita territo-
riale, non in senso autopromozionale, ma di sintesi analitica e progettuale.- -
Ruolo anticipatore e innovativo, analisi della realta e dei fenomeni, costru-
zione di rapport dialettici e positivi con le istituzioni, attenzione ai sog-
getti sociali da coinvolgere in patti di solidarieta locali e su obiettivi comu-
ni, capacitd di comunicare: il volontariato deve muoversi sempre pit
simultaneamente su quest front.

La necessita di una crescita organizzativa ¢ della costruzione di reti soli-
dali efficaci é evidente ed anche realistica da ipotzzare, per un volonta-
riato capace di rimanere fedele alle intuizioni che ’hanno fatto nascere e
crescere in questi anni nel nostro paese.

Il volontariato in sanita

11 volontariato in sanita, che assume in questo contesto un particolare
valore a partire dalla sua capacith di enfatizzare 'elemento relazionale,
deve operare nel suo ruolo di controllo rispetto ai cinque elementi che
caratterizzano la qualita nelle strutture ospedaliere, vale a dire: umanizza-
zione, personalizzazione, diritto all'informazione, criteri alberghieri, edu-
cazione sanitaria (prevenzione).

QOvviamente la vigilanza non & compito esclusivo del volontariato. Turtt i
soggetti coinvold sono chiamag 2 vigilare e a lavorare per una sempre
maggiore qualitd in questi ambid.

E evidente, peraltro, come gli aspetti strutturali non si risolvono miglio-
rando le sole relazioni. Il ruolo del volontariato diviene strategico se
assume il ruolo di fattore di cambiamento, altrimenti rimane elemento
residuale o decorativo, perdendo la sua caratteristica fondamentale.

Realta del volontariato in sanita: definizione degli ambiti

La delimitazione precisa dell’area & piuttosto difficile, in quanto € presso-
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ché impossibile definire in maniera newa il confine tra attivita sociali e
sanitarie, esistendo vaste aree di sovrapposizione e di integrazione.
Tentando comungue una precisazione potremmo affermare che il setto-
re dell’assistenza socio-sanitaria, della tutela e promozione della salute,
tiguarda sicuramente lattivita di cura e di sostegno degli ammalad, di
pronto soccorso, di donazione di sangue ed organi , di tutela della salute
dei citradini, di prevenzione e di educazione sanitaria, di servizi consulto-
nali, di difesa e rappresentanza dei dinta degli utend delle strutture sani-
tarie, eccezion fatta per le realta di auto — atuto.

Tanto pil quanto ci si sposta dalle strurture ospedalierc al territoro, la
distinzione tra volontariato sociale e sanitario sfuma ed ¢ di dubbio valo-
re interpretadvo. L'attenzione alle diversi fasi della vita del volontariato,
non & mai prettamente sociale o esclusivamente sanitaria, perché il dest-
natario dell'intervento € la persona nella suz unita.

E doveroso comunque segnalare, che i meccanismi introdotr con i decre-
t legisladvi 502/92 e 517/93, in particolare le conseguent prassi, relative
ai ricoveri ospedalieri, hanno provocato uno slittamento delle funzioni di
cura degli ammalat, precocemente dimessi, dalle strutture al territorio.
F necessario, su quest’aspetto, una duplice riflessione. Da parte delle
autoriti di governo centrali e locali, suglt effertivi risparmi di modalita di
cura che semplicemente spostano o, meglio, esternalizzano un costo,
senza abbatterlo effettivamente, trasferendolo o da un capitolo ali’aitro di
spesa pubblica o scaricandolo sulle famiglie. Da parte dei soggetti del
volontariato, che si occupino di sociale o di salute, sull’esigenza di un’at-
tenzione a quest temi, che deve essere sempre meno di dettaglio, ma
sempre pilt capace di creare ret solidali e competenti, nonché di elabora-
re proposta politica. :

Prospettive del volontariato in sanita: in ospedale e sul territorio

E necessario anzitutto che il volontariato che opera nell’ambito sanitario
abbia chiara consapevolezza dei suoi valori e potenzialitd e dei suoi limiti.
In ospedale deve evitare le presenze solo formali e di immagine.

Di froate alla complessa organizzazione dell'ospedale e alla vasta quana-
ta di operatori sanitari (medici, infermieri, inservienti) che si occupano dei
malati 2 tempo pieno e con professionalita specifica, il volontariato deve
saper concentrare le sue limitate dsorse di numero, di tempo, di compe-
tenze sui casi e sulle situazioni in cui € certamente utile € spesso insost-
tuibile: malati gravi soli che richiedono assistenza continuata, malati ter-
minali in appoggio, se I'hanno, all’assistenza della famiglia, immigrati che
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Risorse antiche
e forme nuove

non hanno nessun familiare vicino e che hanno bisogno di rutto, dal
provvedere a lavare la biancheria personale, all'informare la famigha lon-
tana e farla sendre vicina e fornire, se necessario, ai medici stessi un inter-
prete.

Anche per quest servizi semplici e basat soprattutto sulla relazione ¢ sul
rapporto, & necessaria una formazione che le associazioni e i centri di ser-
vizio del volontariato devono dare ai volontari che si impegnano in que-
st servizi.

Un aspetto fondamentale, che non sempre viene tenuto presente, & il
chiedere al malato se desidera aver vicino un volontario che lo segua. -
Questo dovrebbe essere il compito di chi coordina il servizio.

Sul territorio, ancor pit che in ospedale, il volontariato pud trovare spazi
in cui la sua presenza é efficace e spesso necessaria, soprattutto quando,
in una applicazione rigida dei DRG spesso vengono rapidamente dimes-
si dall'ospedale malat che continuano ad aver bisogno di assistenza, non
hanno il supporto della tamiglia e non esistono sul territorio servizi
domiciliari adeguati. '

I bisogni qui si fanno molteplici e molto concreti dal procurare le medi-
cine, al fare la spesa, al cuocere i cibi, al tenere pulita la casa.

Qui il volontariato deve saper agire contemporaneamente su tre frond:
dare una risposta immediata ai bisogni immediati; mobilitare, indirizzare,
sostenere le risorse della comunita circostante a partire dalla rete paren-
tale e amicale; stimolare I’Ente locale ad organizzare servizi sociosanitan
domiciliari adeguati.

i

Il volontariato nel trasporto ammalati

Se bene otganizzate, sono sempre preziose le Croci (Rossa, Bianca,
Verde, ecc.) soprartutto nelle zone isolate di montagna.

Un esempio: nelle valli Agordine (BL) in tuttd gli 8 Comuni collocad
allinterno delle varie valli ¢’ un gruppo di volonuari, dotati di un’au-
roambulanza.

Quando succede un’emergenza sanitaria intervengono immediatamente
per portare la persona malata all’ospedale. A parte la difficoltad di comu-
nicazione, se 'ospedale dovesse inviare la propria ambulanza occorrereb-
be il doppio del tempo e per mantenere attivo un servizio di questo gene-
te 24 ore su 24, per sostituire il servizio volontario dovrebbe dispotre,
secondo i calcoli dei medici dell’ospedale, di 32 persone qualificate.



