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INTRODUZIONE

La costruzione di una «rete» di servizi — integrata tra pubblico, pri-
vato e privaio sociale/volontariato — alle famiglie e ai cittadini, o meglio
al cittadino visto come inserito nel nucleo familidre, ¢é tematica gia am-
piamente presenie, ¢ da tempo, nel dibattito sociologico, che tende sem-
pre pii ad assumere tale prospettiva come il riferimento strategico per la
ristrutturazione dello stato sociale in Italia nei prossimi anni.

Ma tale tematica é invece del tutto estranea e misconosciuta alla ri-
flessione giuridica. E cid non solo sul piano strettamente terminologico,
in quanto non constano riferimenti legislativi diretti, ma anche su di un
piano pin ampliamente contenutistico, perché non esistono ad oggi rifles-
sioni organiche in materia né tentativi di ricostruzione sistematica del
coacervo di singoli dati normativi, riconducibili ad unitd in tale prospet-
tiva.

Quando, il 22 Ottobre 1990, facemmo il primo seminario a Lucca
presso il Centro Nazionale per il Volontariato per impostare il lavoro del-
la ricerca inierdisciplinare del Consiglio Nazionale delle Ricerche sul te-
ma «Famiglia, servizi pubblici e volontariato nella tutela del soggetto de-
bole», fu facile indicare la costruzione della «rete» dei servizi come la
prospettiva unificante della ricerca stessa; ma la difficolta venne proprio,
nel confronto tra i sociologi ed i giuristi, in ordine alla definizione del
concetto di «rete» e soprattutto all'individuazione del suo fondamento
giwridico, che sembrava addirittura inesistente.

Nacque cosi l'esigenza di questa ricerca, volta ad individuare i fram-
menti di legislazione, raccordabili attraverso la chiave interpretativa del-
la «rete» di servizi al cittadino e alla famiglia, ed a pervenire ad un pri-
mo tentativo di definizione teorica del concetto di «rete» sul piano giuri-
dico.

La ricerca era in sé difficilissima, perché si muoveva su un lerreno
magmatico ed inesplorato, richiedeva anzitutto una preliminare actio finium
regundorum, une delimitazione dei confini stessi della questione; e poi im-
poneva di avventurarsi in un tentativo di ricostruzione sistematica di un pul-
viscolo dispersissimo di previsioni legislative, nazionali e regionali, da ri-
portare ad unitd solo sulla base di una reinterpretazione culturale inedita.




—

L'impresa é riuscita sostanzialmente bene alla Dr. Marilena
Gorgoni, alla quale va riconosciuto il merito di aver faito da apripista,
ponendo correttamente il problema e pervenendo a dei primi visultafi, di
grandissimo interesse: dimostrando anzituito, e per lu prima volta, che é
possibile un accordo sul piano terminologico, cosi da pervenire ad una
precisa definizione del concetto di «rete, utilizzabile senza fraintendi-
menti sia dai sociologi che dai giuristi, e che il substrato normativo gia
esistente, riconducibile ad unita in tale prospettiva interpretativa, é
tutt'altro che inesistente o marginale.

Certo, si tratta di una prima ricerca, owiamente aperta a molti svi-
luppi, integrazioni e precisazioni, come gia indicato nel successivo semi-
nario, tenutosi sempre a Lucca presso il Centro Nazionale per il
Volontariato il 6 Febbraio 1993 sopratiutto nella direzione di ampliare
la ricerca all'intero campo della legislazione riguardante la famiglia, sia
di tipo privatistico che pubblicistico, e al complessivo quadro degli inter-
venti di sostegno alle persone, sia di tipo reale che monetario. Non se-
condaria é anche la necessitd di discernere, nella legislazione specie re-
gionale, le proclamazioni di principio dalla normativa COncCrela, cercan-
do di verificarne la concreta effettivita nella prassi gestionale reale.

Ma il dibattito é ormai avviato ed impostato sui binari giustl, ed ora
deve solo essere sviluppato, completato ed approfondito.

E, soprattutto, & auspicabile che, su queste basi culturali e tecnico-
giuridiche, possa svilupparsi una coerente legislazione nazionale e regio-
nale, ed una conseguente concreta prassi gestionale: che assuma appunto
la «retes, dei servizi (pubblici, privati e di privato-sociale) al cittadino
nella famiglia, come il riferimento unificante per la necessaria ed urgente
riforma che salvi lo stato sociale nel nostro Paese.

Avv. Giuseppe Bicocchi
Vice Presidente del Centro Nazionale per il Volontariato

1. Premessa

La rete di aiuto costituisce un campo inesplorato, 0 aimeno apparen-
temente inesplorato, dal diritto, il cui approccio oggettivo e tecnico mal si
presta a confrontarsi con realtd che sfuggono ad oggettivazioni e schema-
tizzazioni, note, invece, alle discipline sociologiche’.

Per rete si intende una combinazione dinamica tra soggetto, ambiente
¢ territorio in cui il soggetto vive; di tal modo che indagare la rete signifi-
ca indagare tutte le possibili interrelazioni tra il soggetto (debole), il con-
testo sociale circostante ed il reticolo di relazioni, legami e contatti tra
I’individuo e la comunita che lo circonda®.

Per il sociologo e per ’operatore sociale il lavoro di rete richiede
I’evidenziazione e il potenziamento delle reti di appartenenza del sogget-
to, per interagire con loro, individuare e mappare le fonti di aiuto e sup-
porto che il singolo potrebbe utilizzare nella gestione dei problemi pil
gravi, al fine di rendere «nutrito» 1’ambiente, onde creare attorno al sog-
getto debole una rete ad alta densita di relazioni.

11 compito del giurista & di stampo diverso. Anche al giurista si chie-
de di mappare le reti, come sopra definite, ma per andare oltre: per supe-
rare le reti personali, quali la famiglia, la parrocchia, il vitinato, I’azienda
— reti informali —, sostenerle laddove esistano, inserirle nel circuito nor-
mativo, elevandole a reti sociali — formali, questa volta — in quanto lega-
mi istituzionali tra soggetto e servizi sociali circostanti, in una complessa
operazione di /inking (collegamento) tra reti informali — famiglia e volon-
tariato — e servizi sociali pubblici.

In altri termini, compito del diritto & quello di creare gli stromenti per
riconoscere e promuovere la rete dinamica tra soggetto e territorio, ed in-
serire nel circuito normativo, coordinandolo, il serbatoio di solidarieta, di
aiuto reciproco esistente a livello spontaneo, individuale o di gruppo, per
rendere effettiva ¢ soddisfacente la risposta ai bisogni della collettivita,
attraverso uno scambio di beni materiali, tangibili, ma anche psicologici
ed affettivi’; creando contestualmente gli strumenti affinché il fruitore dei
servizi cessi di essere mero soggetto passivo destinatario ¢ creditore degli
stessi e si integri, invece, con essi divenendone attore*.

Si parla anche di approccio «ecologico sistemico» come sinonimo




dell’approccio di rete, teorizzando 1’analogia tra il benessere fisico ed il
benessere sociale: come [’ecologia, in quanto scienza sistemica degli am-
bienti, connette il benessere biologico degli organismi con ’ambiente fi-
sico — il quale contemporancamente entra in loro e fa da sfondo al loro
agire —, cosi il benessere sociale esiste e si realizza solo e nella misura in
cui entra in relazione con la qualiti dell’ambiente umano in cui la persona
vive. Le reti informali sono, pertanto, «nicchie ecologiche», cioé sistemi
vitali, che possono rappresentarsi come cerchi concentrici che si svilup-
pano attorno ad un soggetto che ne costituisce il centro’, Esse, a mano a
mano che si allontanano dal centro, perdono I’entitd di attaccamento al
soggetto®,

Si immagini che al centro di questo ipotetico sistema vi sia un sog-
getto debole (un anziano, un handicappato o un tossicodipendente): intor-
no ad esso si stringono prima le reti informali — famiglia, vicinato, par-
rocchia—; attorno alle quali si devono connettere a rete strumenti che fac-
ciano da supporto e che con esse si integrino nel territorio: servizi socio-
sanitari e socio-assistenziali, comunita terapeutiche, scuola, comunitd al-
loggio,

In altri termini, il soggetto debole andrebbe avvinto in una sorta di
ragnatela dalle trame fittissime, fatte di legami formali e legami informa-
li, che si integrino e completino a vicenda, in una relazione di collabora-
zione e fiducia reciproche.

E questo collegamento non va inteso come mero collegamento verti-
cale dail’alto verso il basso o viceversa — famiglia, scuola, comunita, ser-
vizi socio-assistenziali — ma anche come ipotesi di collegamento orizzon-
tale. In sostanza, - nell’esempio fatto — Ia famiglia con a carico un disa-
dattato o disabile rappresenta la rete primaria per quel soggetto; ma la fa-
miglia &, a sua volta, una rete che svolge un servizio nella comuniti ¢ che
va connessa (a rete) con altre famiglie (creando ad esempio gruppi di mu-
tuo aiuto) e con altre strutture di supporto: servizi di respite, servizi infor-
mativi, inserimento di volontari nelle famiglie a rischio per i servizi prati-
ci o di supporto emozionale, servizi di counseling’.

Creata, insomma, una connessione a rete verticale, occorre crearne
una pill vasta orizzontale e cosi via.

Allo scopo di verificare se questo collegamento possa essere creato
giuridicamente, se 1o si sia gia fatto ed in quale misura, si & ritenuto op-
portuno censire la legislazione nazionale, a cui si & aggiunta quella regio-
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nale, la cui finalita fosse quella di creare servizi sociali integrati (questo
sembra il modo pit aderente al diritto per definire la rete nell’accezione
che se ne & accolta), onde individuare il legame istituzionale, id est la rete
formale tra soggetti, istituzioni e reti informali e personali?, - N

Questo lavoro di «schedatura» ha consentito lo studio delle modalita
attraverso cui il legislatore, in modo pitt o meno consapevole, ha creato la
rete di collegamento. .

Si & rilevato che le formule all’uopo utilizzate, quand’anche abbla.no
ad oggetto la medesima prestazione, sono molteplici, variamente funzio-
nali ¢ con diversi livelli di cogenza,

In molti casi, infatti, appare evidente il tentativo di impedire una fuga
cenfrifuga delle espressioni di solidarieta, prevedendo fqrme di coopera-
zione ed integrazione dietro cui si nascondono tentativi di subordlnazmne:
e di assorbimento nella logica di servizio, nonché malcelati e diffusi
esempi di disorganizzazione ed inefficienza dei pubblici servizi, perpe-
tuati attraverso 1’abdicazione di funzioni, mai, peraltro, accompagnata
dalla rinuncia ad un ruolo accentratore da parte delle pubbliche istituzio-
1.

In molte altre ipotesi le previste forme di collaborazione.: SN0 pil ap-
parenti che reali, nascondendosi, dietro formule fumose ¢ di facclata, }m—
pacciati tentativi di compromesso con le forze sociali opeltantlnsql territo-
rio; per passare ad ipotesi estreme in cui, preso atto della mefhc.len‘za‘ del
servizio pubblico, si assiste ad una strumentalizzazione delle reti di aiuto
informale ad opera degli operatori professionali.

Di seguito, si & accennato ad una diversa cogenza delle formulfe usa-
te, cui corrisponde, rectius pud corrispondere, una differer'ltc 1.)031z1o’n.e
dei soggetti destinatari dei servizi volta per volta considerati. Di per sé il
fenomeno non desta meraviglia, soprattutto ove si dia risalto al fatto chia
si ¢ riscontrato nella legislazione regionale che, come s’¢ gia detto, ¢
quella pid articolata in subiecta materia: il fatto, ad esemp‘io, che alcune
leggi regionali assicurino, altre garantiscano, altre semphcem.entfe‘pro—
muovanoe il medesimo servizio & «fisiologica» espressione del sugmfxcatp

locale delle formule adoperate. T! quadro assumercbbe connot.ati pat'ol(.)gk
ci quando, lungi dall’esprimere duttilita organizzat'{va e selettiva dei b1\s<')—
gni in ambito particolare, le differenti espressioni si trac.lucesserol..altres,l In
differenti gradi di tutela di posizioni giuridiche soggettive: conslqerando?
si le medesime prestazioni ora come diritti soggettivi, ora come interessi
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legittimi, ora come interessi semplici®, La situazione pare destinata a mu-
tare positivamente a seguito della recente approvazione di due disegni di
legge particolarmente importanti in questo settore: si tratta della legge
quadro sul volontariato, n. 266/1991, e della ancor pit recente legge qua-
dro sull’assistenza ai portatori di handicap, n. 104/1992.

La presenza di una legge quadro, introducendo uniformita nella tute-
la di posizioni giuridiche, restituisce alle Regioni la potesta di attuare ed
integrare la legislazione nazionale, adattandola alle piti concrete csigenze
del territorio,
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2. Scopo e modalita di svolgimento dell'indagine

Premessa la mancanza di un concetto di rete dai contorni netti — al-
meno sotto il profilo giuridico — si & ritenuto opportuno stralciare dalla
c.d. strategia di rete quegli interventi che si presentassero come forme di
sostegno alla famiglia in senso lato: ciog quelle volte a realizzare un ge-
nerale sistema di sicurezza sociale™. Insomma, questi provvedimenti sono
rimasti fuori dall’indagine non per incompletezza, bensi per coerenza con
una scelta di fondo che si proponeva di indagare la rete in una ben precisa
direzione: sostegno alla rete gia esistente, sovraccarica di incombenze, e
tuttavia ancora in grado di assolvere alle proprie funzioni. Cio spiega I’in-
teresse della ricerca per la parentela, 1’assistenza domiciliare e gli inter-
venti volti a coinvolgere variamente la famiglia nell’attivitd educativa,
nel recupero del tossicodipendente e del minore coinvolto (o ad alto ri-
schio di coinvolgimento) in attivitd criminose, gli interventi c.d. di
respite, cioé di tregua, del carico familiare.

Muovendosi verso un’altra direzione si & ritenuto di individuare una
strategia di rete in quegli interventi finalizzati alla sostituzione di una rete
inidonea, od in ¢risi, attraverso ’adozione, I"affidamento familiare, 1’al-
lontanamento del soggetto dall’ambiente che aveva contribuito a creare le
condizioni di malessere. In ultima istanza si sono individuati quegli inter-
venti miranti a creare reti artificiali: gruppi di mutuo aiuto, comunita tera-
peutiche, comunita alloggio, inserimento di volontari nella famiglia in
difficolta.

In questo modo il concetto di rete & parso opportunamente limitato e,
indirettamente, definito pure sul piano giuridico. In altri termini, assu-
mendo come starfing point un concetto di rete pressoché inesistente sotto
il profilo giuridico, gli §’¢ attribuito contenuto concreto attraverso 1’enu-
cleazione, nel mare magnum di interventi rivolti alla famiglia in generale,
di quelli idonei ad attuare la strategia di rete cosi come risultante dalle in-
dagini sociologiche.

Nella disamina delle disposizioni normative si & ritenuto opportuno
procedere lungo tre linee direttrici: '

a) vedere in che modo, oltre al supporto alla rete primaria, si realizzi-

no la combinazione ed il coordinamento con la rete sociale, per
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cosi dire, secondaria, ciog la comunita locale;

b) verificare il modo in cui la richiesta di «deistituzionalizzazione,
desegregazione e despecializzazione» venga accolta dal legislato-
re;

¢) verificare come si sia inserito in questo processo il volontariato,
per cost dire, esterno, id est I’aiuto offerto spontancamente da sog-
getti esterni al soggetto singolo /o al nucleo bisognoso.

14

3. Crisi dello stato assistenziale

Dietro lo sviluppo e I'incoraggiamento alle reti si nasconde a mala-
pena la diffasa consapevolezza del fallimento del c.d. welfare state.

Non & questa certamente la sede ideale per tracciare un profilo stoti-
co-sociale dello Stato assistenziale'. Basti sapere che lo Stato assistenzia-
le del XX secolo appare un approfondimento ed un’estensione dello Stato
protettore classico, che si propone di produrre la ricchezza e ridurre in-
certezza; non solo proteggendo i beni (vita o proprietd), ma altresi miran-
do ad azioni positive: redistribuzione dei redditi, regolamentazione dei
rapporti sociali, amministrazione diretta di alcuni servizi collettivi.

In altri termini, {o Stato assistenziale & il frutto di una sorta di «seco-
larizzazione che sostituisce all’incerta Provvidenza divina la certa provvi-
denza statale™s.

Lo Stato si fa carico di distribuire il benessere, di distribuirlo a tutti
in maniera pressoché eguale per colmare le differenze; laddove la realiz-
zazione del benessere consiste nella liberazione dell’individuo dal biso-
gno (freedom from wanf)".

i qui i suoi meriti ed altresi le ragioni della sua crisi: 1o Stato finisce
con [’assumere la funzione di centro di distribuzione automatica di soli-
darietd; ma resta pur sempre un apparato impersonale, una sovrastruttura
che, nello sforzo di risolvere i problemi ¢ di impedire che sorgano i biso-
gni, si sostituisce alle relazioni interpersonali tra i singoli e i gruppi, po-
nendosi come centro erogatore di servizi, in maniera sempre pill burocra-
tica, opaca, slegata ¢ lontana dai beneficiari.

Il risultato & un «transatlantico di servizi» che si fonda sull’incremen-
to quantitativo della manovra fiscale, 1a crescita del volume della spesa
pubblica, la estensione di apparati burocratici di gestione e controllo dei
programmi di intervento in campo economico e sociale, la progressiva
adozione di misure di intervento di stampo universalistico.

Ne consegue che il prelievo fiscale comincia ad essere avvertito co-
me ingiusto dai gruppi e dai singoli, nella misura in cui si mette in dubbio
che 'uguaglianza, solo promessa e mai realizzata, sia una finalita sociale
di cui farsi carico e da sostenere.

I servizi sociali gestiti a livello centrale risultano sempre pitl ineffi-
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cienti e costosi, disgiunti come sono dalle risorse umane latenti: si fa il
calcolo che per internare un anziano in un ospedale occorrono L. 250-
280.000 al giorno, laddove con meno della meta potrebbero garantirsi
forme di sostegno che permettano all’anziano di inserirsi nel suo spazio
sociale abituale, offrendo del pari un servizio «pil umano».

Del resto, lo Stato assistenziale esasperando 1’individualismo, de-
componendo il tessuto sociale, ha anche accresciuto le domanda dei sin-
goli - domande e richieste sempre pill specialistiche, sempre pia frasta-
gliate — che hanno determinato 1’incapacita dell’apparato statale di conte-
nere la spesa pubblica'.

Le nuove parole d’ordine sono allora «desegregazione, deistituzio-
nalizzazione, despecializzazione», all’insegna del recupero delfa socialita
perduta. Si pensa che compito delle istituzioni non sia quello di diagnosti-
care, curare, risolvere, bensi quello di creare condizioni «ecologiche»
all’interno delle quali il singolo possa trovare una soluzione «pill umana»
ai suoi problemi; nella convinzione che i singoli non abbiano bisogno di
soluzioni preconfezionate, ma di strumenti per autoaiutarsi, ¢ che sia ve-
nuto il momento di lasciarsi alle spalle quegli atteggiamenti che hanno
fatto da «fertile Aumus all’ingenua furia salvifica dei terapeuti ed alle for-
me pill asfissianti di paternalismo istituzionale» .

B’ communis opinio che lo Stato assistenziale sia insomma un’uto-
pia, per giunta perniciosa.

Lo scopo di questo lavoro non &, tuttavia, quello di celebrare i fune-
rali dello Stato sociale, bensi quello di esaminare in che misura la politica
sociale, che affonda le sue radici nella Costituzione, sia realizzabile, non
tanto diminuendo 'impegno sociale dello Stato, quanto realizzandolo su
un piano, per cosi dire, pitl integrato nella societd, promuovendo la re-
sponsabilizzazione dei singoli, coordinando la solidarietd e rivolgendosi
all’uomo in quanto tale'®,

Si parli ancora, insomma, di welfare state, ma, beninteso, di welfare
state pluralista, con cid alludendosi al fatto che i servizi sociali ¢ sanitari
possonose debbono essere erogati da settori eterogenei: statale, volonta-
tio, privato a scopo di lucro e informale”. Lo Stato abbandoni il ruolo,
dominante e accentratore, di erogatore esclusivo di servizi di welfare, per
assumere, non pill vertice, né centro, il ruolo di «nodo della rete» specia-
lizzato nel compito di coordinatore generale'®.
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4. La famiglia: rete sociale primaria

Nel sistema di rete dianzi delineato §'& detto che la famighia presenta
il maggior grado di attaccamento al soggetto.

L’ attenzione del legislatore per la famiglia ¢ datata; tuttavia neghi in-
terventi pill recenti, soprattutto del legislatore regionale, pud notarsi un
mutamento nell’approccio alla famiglia ed ai suoi problemi: nel senso che
la famiglia, con sempre maggiore frequenza, viene intesa come strumento
di tutela di quei soggetti in stato di emarginazione o di alto rischio di
emarginazione che vanno assistiti e reinseriti nella normale vita sociale.

Del resto, il quadro ideologico in cui si inseriscono questi interventi &
mutato ed il diritto privato, pur nella contraddittorieti e lentezza con cui
si aggiorna, sembra pronto a recepire stimoli e principi che emergono dal-
le convenzioni e documenti internazionali”®, oltre che da una rinnovata
lettura della Carta costituzionale.

Da tempo si parla, infatti, di «depatrimonializzazione» del diritto pri-
vato®, con cio alludendosi ad una diversa lettura degli strumenti civilistici
che, passando attraverso la Costituzione — tutta incentrata sulla petsona
umana —, dovrebbe portare alla fondazione di un «diritto civile costituzio-
nale», ispirato dal convincimento che ogni riconoscimento dato a situa-
zioni giuridiche patrimoniali sia strettamente funzionale alla tutela di si-
fuazioni esistenziali preminenti®',

Il compito che si prospetta agli interpreti del diritto non & facile, dal
momento che non pud sottacersi che il nostro codice civile, il testo fonda-
mentale, ha uno stampo dichiaratamente patrimonialistico™.

Ma una attenzione, anche solo superficiale, rivolta alla legislazione
nazionale ¢ regionale pitl recente® ed una lettura storico-evolutiva del te-
sto costituzionale testimoniano la possibilita, oltreché la volontd, di una
aderenza ¢ di una inusitata attenzione del diritto per le relazioni interper-
sonali che costituiscono {’underground, il sostrato della esistenza del sin-
golo da cui non si pud prescindere quando si voglia apprestare alla perso-
na una efficace tutela giuridica®. Norme quali I’art. 2, I"art. 3, 'art. 32
della Costituzione costituiscono la fonte a cui attingere per fondare la tu-
tela civile della persona umana e per recuperarne la centraliti all’interno
del sistema®,
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In questo contesto la famiglia viene vista come ambiente armonico,
lnogo ideale e protetto, strumento che consenta, negli intendimenti del le-
gislatore costituzionale prima ed ordinario poi, al fanciullo ed all’adole-
scente la crescita umana che precede il difficile cammino verso 1’autono-

"mia, I’indipendenza ¢ la maturita; in siffatto ordine di idee la famiglia as-
sume il compito di educare il minore, di prepararlo ad un’esperienza inte-
grata nella societd, cioé ad un esercizio in essa dei diritti fondamentali e
doveri inderogabili: primi passi, insomma, del legislatore verso un pro-
gramma di integrazione della famiglia ¢ deila societa®.

Gia in quest’ambito la famiglia figura come societa intermedia, ciog
formazione sociale da riconoscere e tutelare «solo» nella misura in cui
promuova lo sviluppo della persona umana; ma lo stesso ruolo il diritto
le riconosce quando si debba recuperare alla societa il soggetto emargina-
to. Cid ha indotto la dottrina ad affermare che I'iter seguito dal legislatore
per tutelare il soggetto debole si sia modellato sullo schema della vasta
gamma di interventi predisposti a favore del minore?.

In sostanza, si vuole che la famiglia diventi il referente per una nuo-
va politica sociale® ™. La famiglia, pero, non & mai vista come fine in sé
ultimo: la sua tutela & «solo» il fine mediato, laddove il fine ultimo, e su-
periore, ¢ quello dello sviluppo e della tutela della persona®.

Il problema consiste in cid che la famiglia gia assolve di fatto ad una
quantita enorme di funzioni che né lo Stato, né altra agenzia pubblica
possono «socializzare», ma, di pari passo col convincimento che ne po-
trebbe assumere molte altre, non cresce, (come dovrebbe) il sostegno del-
lo Stato nei suoi confronti: sostegno che andrebbe realizzato in maniera
pili coerente e costruttiva di quanto avvenga con la mera emanazione di
leggi di settore che introducono forme di supporto astratte ed ancora ispi-
rate da una politica meramente assistenzialistica.

Il legislatore & ancora lontano dall’assunzione di quel ruolo di «inge-
gnere soctale», necessario per realizzare gli obiettivi della famiglia, che
richiedono la valorizzazione della dialettica individualitd- collettivitd, in-
dividuo-famiglia, individuo-Stato®. Non si pud volere una famiglia sana-
torio, carcere domiciliare, manicomio® se poi non la si rende forte. E la
famiglia forte & quella non isolata, ma integrata ¢ sostenuta dalla comu-
nita che la circonda.

La famiglia occupa il primo posto all’interno della comunita locale,
da cui recenti indagini sociologiche sostengono si debba ripartire nell’ot-
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tica della community care. Con questa espressione, tutt’altro che univoca,
si designa sia la comunita che cura sé stessa, sia la cura attraverso la co-
munita®,

Affinché non si riduca ad uno slogan, 1a community care deve inten-
dersi come una rete locale in una rete (societaria) pitt ampia di prestazioni
€ Servizi.

Se si volesse dare contenuto concreto al concetto di comuniti si do-
vrebbe pensare ad una dimensione di conveniente consistenza demografi-
ca e geografica (a supporto della famiglia), da integrare tra la famiglia e
la societa (insieme di comunitd). I criteri per aggregare a tal fine un certo
gruppo di famiglie e delimitare la nuova entita spaziano da quelli geogra-
fici (residenza nella stessa localita e quindi nello stesso ambiente fisico) e
socio-economici (caratteristiche degli impegni di lavoro predominanti, li-
vello delle condizioni socioeconomiche), a quelli socio-sanitari (distribu-
zione di ospedali, ambulatori, consultori) ¢ socio-culturali (presenza di
scuole, centri ricreativi, biblioteche)™.
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3. Famiglia e parentela

Si & parlato finora di famiglia dandosi per scontato che cosa si inten-
desse per famiglia, o meglio a quale tipo di famiglia, nucleare o allargata,
si intendesse fare riferimento.

La grande famille™, venuta meno la esigenza di tutelare gli interessi
economici del gruppo parentale ed affermatosi 1’individualismo, espres-
sione delle societd di stampo occidentale, cede il passo alla famiglia ri-
stretta o coniugale: comuniti di coloro che si uniscono stabilmente ¢ della
loro prole™.

Se pure appaia indubbio che la «contrazione» della famiglia sia frutto
dell’industrializzazione, non pud credersi che si sia manifestata in un sol
colpo; viceversa, si &, pill realisticamente, realizzata in maniera graduale
e stratificata, di tal modo che alcuni periodi storici, lungi dall’essere ap-
pannaggio di un esclusivo tipo di famiglia®, hanno registraio intrecci tra
il nuovo tipo e quello precedente: intrecci e stratificazioni di cui v’¢ trac-
cia nel nostro diritto positivo, soprattutto anteriore all’entrata in vigore
della Costituzione repubblicana, adattandosi il concetto di famiglia alle
multiformi esigenze ed interessi di ciascun ambito considerato, talvolta
allargandosi, talaltra contraendosi”.

Se il concetto di rete si basa sulla solidarietd, e di essa si nutre, ben si
comprende perché ci si occupi in questa sede della parentela: la prima
fonte di solidarieta alla famiglia in senso stretto & data dalla parentela. A
tal proposito si parla, anzi si auspica, un ritorno alla famiglia «allarga-
ta»*, e ci si chiede se non possa profilarsi una nuova tipologia di fami-
glia-comunita, luogo di interazione sociale aperta alla societd™: progetto
per niente ostacolato, almeno in linea di principio, dallo stato della nostra
legislazione, stante che la Costituzione prima ed il legislatore poi (con la
novella del 1975) non hanno privilegiato un modello di famiglia a scapito
di un altro; tant’® che «se nella filigrana della riforma si scorge pid di una
volta 'immagine della famiglia nucleare, mai questa entita diventa I’uni-
co parametro adottato dal legislatore®s.

Giova sottolineare che non dovrebbe parlarsi di mero ritorno (alla fa-
miglia allargata), bensi di una rinnovata lettura in chiave «esclusivamen-
te» solidaristica del vincolo di parentela®. Le difficolth nascono dal fatto
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che, in coerenza con lo spirito patrimonialistico del codice civile, la pa-
reniela rileva come situazione attributiva di diritti ed obblighi i quali, se
pure non possano dirsi tutti patrimoniali in senso stretto, tali sono in
un’accezione pin lata di patrimonialitd: si pensi all’intera materia delle
successioni, In termini non dissimili si pongono i casi in cui il vincolo di
parentela vale come specifico titolo di legittimazione ad agire nell’inte-
resse proprio o nell’interesse del parente. A tal proposito si rinvia all’art.8
¢.c., relativo alla tutela del diritto al nome, ¢ all’art. 417 c.c., riguardante
I’istanza di interdizione o inabilitazione che pud essere proposta, tra gli
altri, dai parenti entro il quarto grado ed affini entro il secondo; e, in eq-
dem materia, non pare abbia una particolare rilevanza solidaristica il fatto
che, ai sensi dell’art. 424 c.c., il gindice tutelare nella scelta del tuiote
dell’interdetto e del curatore dell’inabilitato debba preferire il coniuge
maggiorenne non separato legalmente, il padre, la madre, un figlio mag-
giore d’eta o la persona eventualmente designata dal genitore superstite
nei modi indicati: nessun dubbio che nelle intenzioni del legislatore del
*42 vi fosse la preoccupazione di evitare la disgregazione del patrimonio
familiare. A riprova della natura patrimoniale degli interessi tutelati si ve-
da I’art. 414 c.c., ai sensi del quale il maggiore d’etd e it minore emanci-
pato, 1 quali si trovano in condizione di abituale infermita di mente che li
rende incapaci di provvedere ai propri interessi, devono essere interdetti.
E I’art. 415, comma 2, c.c. dispone la inabilitazione per coloro che, per
prodigalitd o per abuso di sostanze alcooliche o di stupefacenti, «espon-
gono sé o la propria famiglia a gravi pregiudizi economici».

Non ci si vuol certo spingere fino al punto di affermare che il legisla-
tore richieda la verifica della sussistenza o meno di interessi economico-
patrimoniali che potrebbero essere pregiudicati dall’attivitd negoziale
dell’interdicendo, ai fini dell’interdizione, negandola tutte le volte in cui
non vi siano interessi patrimoniali da curare o, quando gli stessi risultino
positivamente amministrati da un rappresentante volontario. Deve darsi
atto, tuttavia, che solo una lettura evolutiva della normativa in vigore, ad
opera della dottrina pill sensibile, consente di allargare il contenuto della
tutela all’esercizio di poteri coinvolgenti globalmente tutti gli interessi,
anche la cura personae dell’incapace®: rientrando tra i compiti del rappre-
sentante legale la protezione della salute, della sicurezza ¢ della moralita
dell’incapace, pur nel silenzio della legge; stante che la risposta del legi-
slatore italiano all’infermita di mente appare innegabilmente funzionaie
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alla tutela di inferessi patrimoniali de! soggetto, del gruppo familiare o di
terzi, manifestandosi in maniera rigida ed univocamente indirizzata verso
provvedimenti di compressione (totale o parziale) della capacita di agire,
con il conseguente «effetto ingessante» dell’attivitd negoziale del sogget-
to ed il rischio di una sua, ancor pill pericolosa, discriminazione sociale®.

Se poi si allarga il campo di indagine, non puf sottacersi che intere
zone grigie tra la piena capacitd e la totale o relativa incapacita, rispetti-
vamente presupposti dell’interdizione e dell’inabilitazione, costituite dal-
la situazione di chi versa in uno stato intermedio di salute ed alterna pe-
riodi di disagio psichico a fasi di piena lucidita mentale, o di chi versi in
uno stato di particolare debolezza, pur senza essere malato (I’anziano in
grado di provvedere ai propri interessi ma con difficoltd nel compimento
di talune attivith giuridiche), o di chi si trovi in una situazione cronica di
malattia fisica, al di fuori della categorie civilisticamente considerate del
cieco e sordomuto dalla nascita o dalla prima infanzia (si pensi all’handi-
cappato fisico o al malato lungodegente) restano fuori dalla previsione
normativa. Le rigide categorie dell’interdizione e dell’inabilitazione non
possono non rivelarsi inadatte ed eccessive rispetto a queste ¢ molte altre
situazioni, confermando, se ce ne fosse ancora bisogno, la patrimonialita
del diritto civile ed i risultati solo parzialmente appaganti ottenuti, merce
il contributo della piti attenta dottrina attraverso una lettura storico evolu-
tiva degli istituti de quibus™,

Se non hanno una particolare rilevanza solidaristica le norme dianzi
citate, una ratio non diversa ispira I’art. 1023 c.c. relativo all’ambito della
famiglia in tema di diritti di uso ed abitazione.

Buone prospettive provengono,invece, dall’impulso all’istituto
dell’obbligazione alimentare®. Se & vero che ’onere a carico dei familiari
3 andato diminuendo proporzionalmente all’assunzione di compiti assi-
stenziali da parte dello Stato®, & anche vero che la disciplina codicistica si
presenta duttile e potenzialmente avviata nel senso della rete.

In particolare, la norma di cui all’art.443 c.c. stabilisce che chi deve
somministrare gli alimenti ha la scelta di adempiere questa obbligazione
o mediante un assegno alimentare o accogliendo e mantenendo nella pro-
pria casa colui che vi ha diritto. Basterebbe rendere concreta questa nor-
ma per risolvere (in parte) i problemi dell’anziano non autosufficiente o
del minore privo di genitori. La previsione di questa modalita di adempi-
mento dell’obbligazione alimentare rappresenta uno dei casi {(pochi) in
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cui il legislatore si & dimostrato sensibile alle esigenze di carattere extra-
patrimoniale della persona fisica. L’accoglimento nella propria casa
dell’alimentando soddisfa contestualmente gli interessi patrimoniali
dell’alimentando e dell’alimentante (che vede sicuramente ridotto il costo
economico dell’operazione), ma altresi quelli esistenziali dell’avente di-
ritto: all’assistenza, ad un ambiente familiare (in senso lato), al manteni-
mento di valide relazioni interpersonali. In questo contesto lo Stato, lungi
dall’essere assente dovrebbe incentivare scelte orientate in questo senso,
non sostituendosi ai soggetti obbligati, ma integrandoli ¢ sostenendoli
nell’adempimento dei loro compiti”, dovendosi tener conto che la scelta
di questa modalita di adempimento coinvolge in maniera diretta e pil pre-
gnanie le persone, la loro vita privata, la liberta di compiere scelte ele-
mentari, guali vitto, vestiario, gestione della giornata. Ed in questo senso
un ruoio determinante & quello assolto dal giudice che, ai sensi del II
comma della stessa norma, ha il potere di rivedere 1a scelta fatta dall’ob-
bligato, secondo le circostanze®. In quale misura la strategia di rete trovi
applicazione in situazioni di questo tipo & facile immaginare: se 1’alimen-
tando fosse un anziano, il primo cerchio dell’ipotetica ragnatela sarebbe
costituito dal gruppo parentale che lo accoglie; a sua volta, quest’ultimo
avrebbe diritto all’allentamento del carico, che potrebbe essere assicurato
prevedendo, per I’anziano, periodi di soggiorno in localith climatiche, di
cura o di vacanza, assistenza abitativa, assistenza sanitaria domiciliare (i
c.d. servizi aperti in senso lato, in ordine ai quali v., infra), unitamente a
misure che ne valorizzino gli interesst e ne garantiscano la vita autonoma
ed extramuraria (ad es., inserimento lavorativo in cooperative finalizzate).

Il riconoscimento e la valorizzazione della solidarietd offerta dal
gruppo parentale pud dirsi pienamente realizzato dalla novella n.
184/1983, in tema di adozione. Ai sensi dell’art.8 della legge de gua, in-
fatti, ai fini della dichiarazione dello stato di abbandono del minore oc-
corre che non vi siano genitori o parenti tenuti a provvedervi. Il Tribunale
per i minorenni non potrebbe, di conseguenza, dichiarare il minore adot-
tabile perché privo di assistenza morale ¢ materiale, senza aver prima inu-
tilmente esperito un’azione di recupero dei genitori e del gruppo familia-
re, pena la violazione del diritto del minore di essere educato nella pro-
pria famiglia, sancito all’art. 1 della stessa legge.

Non c’& dubbio di sorta circa il fatto che la legge n.184 non tuteli in-
teressi di discendenza o di carattere patrimoniale, bensi il diritto del mi-
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nore ad avere una propria famiglia, ad essere filius familias®: nc consegue
che una norma quale quella citata merita di essere ponderata nell’ottica
della rete di cui ci si sta occupando. L attivazione dei parenti tenuti a
provvedervi® si ispira alla solidarieta di quel nucleo familiare pili ampio
le cui tracce si sta cercando di evidenziare ailo stato del nostro ordina-
mento.

Se 1a legge chiaramente richiede come presupposto per la dichiara-
zione di adottabilith non 1I’abbandono morale «o» materiale, bensi I’ab-
bandono morale «e» materiale, pare indispensabile attivare attorno al mi-
nore una «rete» che gli consenta la realizzazione del diritto a vivere nella
propria famiglia; ed un passo importante in questo senso & compiuto dalla
1. n. 184: se & compito dello Stato provvedere affinche la famiglia biso-
gnosa (non si specifica se allargata o nucleare) realizzi i propri compiti, si
capisce perché, ad esempio, le misure di sostegno di cui all’art. 8, comma
3, debbano essere garantite anche ai parenti, che figurano tra i soggetti
destinatari, unitamente ai genitori del minore®'.

Certo vi & il rischio che Iofferta proveniente dai parenti sia solo det-
tata, soprattutto in certi ambienti con certi risvolti culturali, dal desiderio
di tutelare 1’onore della famiglia altrimenti macchiato dall’onia dell’ado-
zione. Sara compito, non facile, degli organi preposti evitare che cid av-
venga: impedire che un qualunque richiamo, anche remoto, al legame di
sangue sia di per sé sufficiente ad evitare la situazione di abbandono, ma
compito precipuo degli stessi & quello di non recidere un proposito serio e
ponderato, non velleitario né protestatario, sia pure proveniente da chi
non & in grado di provvedere al minore materialmente.

Se si cerca il grado di parentela ultimo entro cui assumono rilevanza
le relazioni parentali potrd notarsi come pil volte la legge sull’adozione
faccia riferimento ai parenti entro il IV grado: chiunque abbia il minore
da pitl di sei mesi e non sia parente entro il IV grado deve segnalarlo al
Tribunale per i minorenni (art.9); se i genitori siano deceduti e non vi sia-
no parenti entro il IV grado si procede immediatamente alla dichiarazione
di adottabilita (art. 11); ai sensi dell’art. 12 1 parenti entro il IV grado che
abbiano mantenuto un significativo rapporto col minore sono convocati
dal presidente del Tribunale perché siano loro impartite prescrizioni ido-
nee. Pertanto, ragioni di carattere sistematico inducono a ritenere che i
parenti entro il IV grado siano quelli «tenuti a provvedere» al minote.

Le situazioni che in concreto potrebbero verificarsi sono piuttosto

variegate:

a) abdicazione da parte dei genitori alle proprie funzioni genitoriali a
vantaggio dei parenti;

b) impossibilith dei genitori di provvedere e sostituzione dei parenti;

c) assistenza solo morale da parte dei genitori ed assistenza materiale
prestata dai parenti;

d) assistenza solo materiale da parte dei genitori ed assunzione della
funzione educativa e dell’assistenza morale in genere da parte dei
parenti.

Accanto a queste, tutta una serie di soluzioni intermedie, che il legi-
slatore ha voluto lasciare all’autonoma organizzazione del gruppo fami-
liare nella sua complessitd. Insomma la legge sull’adozione sembra avere
innestato quell’apertura verso la extended family che la riforma, una certa
lettura della riforma, del *75, aveva cancellato.

L’espressione «parenti tenuti a provvedervi» andrebbe probabilmente
sostituita con quella di «parenti con i quali i minori abbiano stabilito si-
gnificativi rapporti» che, ad altro proposito, si trova nella stessa legge (v.
supra), o, rectius, di «parenti disposti a provvedere al minore», anche per
ragioni meno tecnico-giuridiche. La previsione in termini di obbligo, in-
fatti, quasi certamente non realizzerebbe il migliore interesse del bambino
che, gia privato delle proprie figure genitoriali, dovra, in aggiunta, subire
’emarginazione ed il peso di un ambiente che lo sopporta. L'espressione
disposti a provvedervi appate allora preferibile, anche se non puo sotta-
cersi il dubbio che suscita una disponibilitd rimasta latente al punto da
portare il minore alle soglie dell’abbandono. Tuttavia, le situazioni in
concreto verificabili sfuggono a rigide previsioni (frequenti i casi di pa-
renti che si sarebbero presi cura del minore ma che ne sono stati impediti
dai genitori) e sard compito del giudice slatentizzare questa risorsa di so-
lidarieta e valorizzarla con gli opportuni interventi, ovviamente non solo
di carattere economico.

Finora I'esame si & incentrato sulla situazione del minore in stato di
abbandono, ma la stessa legge contempla pure 1’ipotesi in cui la famiglia
stessa si trovi in difficoltd, prevedendo all’uopo lo strumento dell’affida-
mento familiare. A fronte dell’impossibilita temporanea della famiglia
biologica, il legislatore prevede il coinvolgimento generale della societh
civile, nel suo concreto articolarsi in famiglie, attraverso I'incentivo alla
solidarieta alla famiglia in crisi offerta da un’altra famiglia, una persona
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singola, una comunita di tipo familiare {(art.1, 2° comma)®.

Un altro esempio di riconoscimento della solidarietd offerta al grup-
po parentale & costituito dalla recente legge quadro per I’assistenza, 1’in-
tegrazione sociale e i diritti delle persone handicappate (L. 5 febbraio
1992, n.104). L’art. 33 in tema di agevolazioni prevede che il genitore, o
il familiare lavoratore, che assiste con continuitad un parente o un affine
entro il IIT grado handicappato, con lui convivente, ha il diritto di sceglie-
re, ove possibile, la sede di lavoro pit vicina al proprio domicilio e non
pud essere trasferito senza il suo consenso ad altra sede. Il gruppo di rife-
rimento qui presenta la massima estensione, dal momento che comprende
anche gli affini, con I'unico limite della coresidenza ed assistenza conti-
nuativa.
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6. Deistituzionalizzazione, desegregazione, despecializzazione

Esaminando la questione sotto il profilo del trattamento ¢ della cura
del soggetto malato, a partire dagli anni ottanta™ si registra la tendenza al-
la ¢.d. deistituzionalizzazione, come risposta alla prassi del ricovero (o
istituzionalizzazione) improprio®. Si muovono lungo questa direttrice sia
il Consiglio d’Europa (con Raccomandazione del 1985), sia ’OMS che,
in tempi pid recenti, ha ribadito che al centro della pianificazione degli
interventi nei confronti degli anziani resta la famiglia, a cui le istituzioni
devono assicurare il sostegno necessario per le cure a domicilio. Di supe-
ramento della cultura ospitalocentrica si parla da tempo: la rivoluzione
copernicana in materia appare la 1. n. 180/1978, poi rifluita negli artt. 33 e
34 della successiva 1. n. 833; ma gia in precedenza il legislatore pensava
alla ospedalizzazione come extrema ratio: la 1. 18 marzo 1968, n. 431 in-
troduce il ricovero volontario e 1’assistenza psichiatrica extramanicomia-
le, non legati né condizionati al ricovero, nella convinzione che la cura
degli infermi di mente possa conciliarsi col principio per cui il loto recu-
pero pud avvenire pill facilmente nel loro ambiente familiare; ed ancora il
Dpr 6 ottobre 1972, n. 996, attuativo della 1. 27 maggio 1970, n. 382, con-
cernente 1’assistenza sanitaria a favore dei ciechi civili, il cui art. 4, lett.
d, prevede che possa ricorrersi all’assistenza ospedaliera quando gli ac-
certamenti diagnostici, le cure mediche ¢ chirurgiche non siano normal-
mente eseguibili a domicilio, ma richiedano apprestamenti tecnici e
scientifici giornalieri; la 1. 30 marzo 1971, n. 118 che converte il dl. 30
gennaio 1971, n.5 e contiene nuove norme in favore dei mutilati e invali-
di civili, all’art. 3, IV comma, prevede che I’assistenza sanitaria specifica
possa attuarsi nella forma del trattamento domiciliare o ambulatoriale, a
degenza diurna o a degenza residenziale. Molte di queste misure appaio-
no dettate da spinte economiche: le lungodegenze, com’ noto, costano
ed & frequente la tendenza a dimettere il malato immediatamente dopo il
superamento della fase acuta della malattia. Ma questo non significa cer-
tamente deistituzionalizzare, il cui vero significato non si coglie se non si
creano valide alternative all’ospedalecentrismo.

In tema di deistituzionalizzazione, causa il notevole impatto sociale
(sarid sempre ricordata per la chivsura dei manicomi), la citata L. n. 180
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rappresenta, s’¢ detto, la vera rivoluzione copernicana.

Si muove, infatti, lungo Uottica dell’abbandono del regime custodia-
listico ed asilare delle strutture ospedaliere psichiatriche mediante Ia so-
stituzione con servizi alternativi; ma, non sorretta da concrete prospettive
attuative, non & stata in grado di operare il salto di qualita occorrente per
creare moduli operativi armonizzati alla riforma. 1l leit motiv della legge
consiste, infatti, nella istituzione di strutture dipartimentali che compren-
dono tanto 1 servizi ospedalieri che quelli extraospedalieri. I."esperimento
psichiatrico pud dirsi fallito, dato che all’esterno del manicomio, invece
di yna realtd ambientale che sapesse offrire ai dimessi un’adegunata assi-
stenza, si sono trovati solo ospizi per vecchi o istituti per cronici disposti
ad accoglierli, cosl come paventato da uno dei primi commentatori della
novella®™. Fintantoché lo psichiatra non assuma il ruolo di integratore del-
le varie situazioni ambientali, attraverso interventi a vari livelli (medici di
base, famiglie, scuola, lavoro), non ¢'&, né ¢i sara, concreta alternativa ad
interventi rigidamente tecnici, ciot farmacologici e di ricovero®. E questo
vale per qualsiasi esperimento {ancora di esperimento, infatti, nonostante
la riforma risalga ormai al 1978, deve parlarsi) in tema di deistituzionaliz-
zazione: per cominciare occorre attivare un’opera di «bonifica» dell’am-
biente che dovra accogliere il paziente {soprattutto in ordine alle malattie
mentali, ancora demonizzate), Se ’ambiente non & preparato all’alternati-
va, questa difficilmente porterd a risultati soddisfacenti. In secondo luo-
g0, occorre attivare servizi sociosanitari alternativi che funzionino, ciog
che siano avvertiti come alternativi in melius. E cid non sard mai se non
saranno messi in grado di fornire prestazioni che siano qualitativamente e
quantitativamente almeno equivalenti (lo scopo dovrebbe essere quello di
fornirne di migliori) rispetto a quelle fornite dalle strutture tradizionali.

Tra le normative pit recenti che si apprezzano per ’avere concreta-
mente avviato il processo di deistituzionalizzazione si colloca la recente 1.
5 giugno 1990, n.135, recante un programma di interventi urgenti per la
prevenzione e la lotta contro 1’AIDS. All’art. 1, lett. b, si prevede la rea-
lizzazione di spazi per attivita di ospedale diurno e, all’art. 2, la graduale
attivazione di servizi per il trattamento a domicilio det soggetti affetti da
AIDS e patologie correlate, finalizzati a garantire idonea ¢ qualificata as-
sistenza nei casi in cui, superata la fase acuta della malattia, sia possibile
la dimissione dall’ospedale e la prosecuzione delle occorrenti terapie
presso il domicilio dei pazienti. Il trattamento domiciliare sara effettuato
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da personale infermieristico del reparto ospedaliero da cui & disposta la
dimissione, che opereri a domicilio secondo le stesse norme previste per
I’ambiente ospedaliero, con la consulenza dei medici del reparto, la parte-
cipazione all’assistenza del medico di famiglia e la collaborazione, quan-
do possibile, del volontariato e del personale infermieristico e tecnico dei
servizi territoriali. La stessa norma prevede che il trattamento a domicilio
possa essere effettuato presso idonee residenze collettive o case alloggio.

Tutt’altro che trascurabile si rivela la circostanza che ad attuare il
trattamento domiciliare sia personale infermieristico del reparto, con le
stesse modalith che presiedono allo svolgimento dell’attivita ospedaliera:
Ia misura & indice, infatti, di una continuita, anche qualitativa, del servizio
prestato (v. suprea).

All’articolo successivo si stabilisce che 1attivita di day hospital & ag-
gregata funzionalmente alle unita operative di degenza, nel rapporto di un
posto di assistenza a ciclo diurno per ogni cinque posti di degenza ordina-
ri.

L’assistenza domiciliare riguarda poi I'intera categoria degli anziani,
lungodegenti quasi per antonomasia®. A questo riguardo va segnalato un
recente intervento, il DPCM 22 dicembre 1989¥. Cid che emerge con
chiarezza dal provvedimento & che presupposto per la fruizione della resi-
denza sanitaria assistenziale (di cui si offre una puntuale definizione al
criterio n. I, allegato A) & la «comprovata assenza di un idoneo supporto
familiare» che consenta di erogare a domicilio i trattamenti sanitari conti-
nui ¢ I"assistenza necessaria; cid equivale a dire: se ¢’¢ una famiglia in
grado di prendersi cura dell’anziano «utilizziamola» per garantirgli 1’assi-
stenza di cui necessita.

In aggiunta, i recenti accordi collettivi nazionali per la disciplina dei
rapporti con i medici di medicina generale (dpr 28 sett. 1990, n. 314) e
con i medici specialisti ambulatoriali (dpr 28 settembre 1990, n. 316) so-
no entrambi improntati alla deistituzionalizzazione.

In particolare, il primo, sub premessa, indica tra i compiti affidati al
medico generico in una visione promozionale della salute, I’ assistenza fa-
miliare, riconoscendosi nella famiglia una componente essenziale della
professionalitd del medico generale e della tutela della salute. La formula
utilizzata lascia perplessi, essendo difficile comprendere il significato da
attribuire all’espressione «componente essenziale della professionalita del
medico generales riferita alla famiglia. If senso si comprende se la si
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coordina con quanto espresso al punto 1, laddove si demandano al medi-
co generico compiti di medicina preventiva, diagnosi, cura, riabilitazione
ed educazione sanitaria, intesi «come un insieme unitario qualificante
["atto professionale». I’ unico significato possibile appare, dunque, quello
che riconosce nell’assistenza alla famiglia un ruolo essenziale nella tutela
della salute {e fin qui non ¢’erano problemi), al punto che D’attivita del
professionista & costituita da una sintesi unitaria di interventi preventivi,
diagnostici, curativi, riabilitativi e di educazione sanitaria rivolti all’indi-
viduo e di interventi parimenti preventivi, diagnostici, curativi, riabilitati-
vi rivolti alla famiglia del paziente. La stessa collocazione topografica
dell’assistenza familiare (che segue gli interventi di assistenza primaria)
avalla questa interpretazione: all’assistenza primaria, con cui il medico
affronta il problema del paziente ed imposta un programma diagnostico,
terapeutico o riabilitativo, segue il coinvolgimento della famiglia nell’at-
tuazione di quel programma, diluendosi 1’assistenza all’individuo singolo
nell’assistenza medica del gruppo familiare che lo ospita.

Per il resto, nonostante, gid al punto successivo, si parli di assistenza
domiciliare come misura necessaria per affrontare olire alle malattie acute
i problemi sanitari di anziant, invalidi o ammalati cronici, di pazienti di-
messi dagli ambienti di ricovero e di pazienti in fase terminale e nono-
stante ['assistenza domticiliare sia ricompresa tra i compiti del medico
(all’art. 19, comma II, lett ¢), unitamente alle visite domiciliari a scopo
diagnostico e terapeutico (stesso articolo, lett. a), la regolamentazione
specifica delle modalita attraverso cui adempiere a quest’obbligo (art. 20)
sono le stesse del 1° accordo collettivo nazionale: la visita domiciliare
{dovuta in considerazione della non trasferibilita dell’ammalato) deve es-
sere eseguita di norma nel corso della stessa giornata, ove la richiesta per-
venga entro le ore 10, se pervenuta successivamente il medico avra ’ob-
bligo di effettuare la visita entro le ore 12 del giorno successivo. Non é
obbligato ad accogliere richieste tardive: anche se sono urgenti, la con-
venzione stabilisce che debbano essere soddisfatte entro il pil breve ter-
mine possibile. Nelle giornate di sabato e nei prefestivi il medico non &
tenuto a svolgere attivith ambulatoriale, ma & tenuto ad effettuare le visite
domiciliari pervenute entro le 10 dello stesso giorne ed a soddisfare le
eventuali code del giorno precedente. Nonostante, insomma, le premesse
I’attivitd a domicilio sembra essere ridotta entro limiti vicini all’eccezio-
nalita®. Tuttavia, pud ravvisarsi una differenza all’interno della conven-
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zione tra visita domiciliare ed assistenza domiciliare: quest’ultima richie-
dendo una programmazione degli interventi, (v. infra), laddove alla visita
domiciliare sembrerebbe doversi fare ricorso nella fase acuta della malat-
tia ed in caso di soggetto non deambulabile. Infatti, all’assistenza pro-
grammata ad assistiti non deambulabili si fa riferimento all’art, 26, Essa
si articola in assistenza domiciliare, domiciliare integrata e nei confronti
di pazienti ospiti di residenze protette. La prima, 1a cui disciplina detta-
gliata si rinviene nell’allegato G, riguarda soggetti:

a) impossibilitati a deambulare permanentemente;

b) che non possano essere trasportati in ambulatorio con mezzi co-

muni;

¢) che non possano recarsi in ambulatorio per gravi patologie. In que-
sto tipo di assistenza la differenza dalla visita domiciliare risiede nella
circostanza della durata e della programmazione; non si tratta di misura
alternativa all’istituzionalizzazione, bensi di alternativa alla visita ambu-
latoriale. 1l richiamo ivi contenuto al domicilio & pur sempre dettato da
ragioni di eccezionaliti. Viceversa, 1'aftivith integrata di cui all’allegato
H, & svolta garantendo al domicilio del paziente le prestazioni di medici-

na generale, specialistica, infermieristica, di assistenza sociale, di aiuto

domestico. I’art. 2, indicando esemplificativamente le patologie che con-
sentono I'attivazione del servizio (malattie terminali, gravi fratture in an-
ziani, forme psicotiche acute gravi, dimissioni protette da strutture ospe-
daliere), le indica univocamente come quelle per le quali I'intervento do-
miciliare si presenta alternativo al ricovero: e 1’alternativita risulta da ra-
gioni sociali o da motivi di organizzazione sanitaria. Solo a questo riguar-
do pud parlarsi di cultura della deistituzionalizzazione, di cui v’& traccia
altresi nell’accordo relativo ai medici specialisti ambulatoriali citato, lad-
dove si fa espresso riferimento a misure alternative alla degenza ospeda-
liera in pit punti: preambolo, art. 20, relativo alle prestazioni extra moe-
nia, tra cui figurano quelle presso il domicilio del paziente, consultori, re-
sidenze protette, comunita terapeutiche, scuole, fabbriche ecc, A parte per
I’incentivo dato alla deistituzionalizzazione gli accordi citati appaiono
decisivi ai fini della configurazione del medico come uno dei nodi piu
importanti della rete: si veda, in tal senso, 1"art. 28 del 1° accordo citato,
laddove si prevede che il medico di famiglia, sulla base della conoscenza
del quadro anamnestico complessivo dell’assistito riferito al contesto fa-
miliare, alle condizioni sociali ed economiche, oltreché sanitarie, segnali
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ai servizi sociali ’esigenza di particolari interventi socio-assistenziali;
I’art. 3 all. G e 'art. 2 all. H che impongono (al medico) rispettivamente
di segnalare i casi abbisognevoli di assistenza domiciliare e di assistenza
integrata, di coordinare gli operatori per rispondere ai bisogni del pazien-
te, di predisporre attiviti e programmi individuali con carattere preventi-
vo ¢ riabilitativo, di dare suggerimenti ed indicazioni ai familiari, di col-
laborare con il personale della Us] per le necessita del soggetto nei rap-
portt con la famiglia e con ’ambiente esterno. Al medico come attivatore
di rete pensa anche il Nuovo Codice di Deontologia Professionale che,
all’art. 38, gli assegna il compito di svolgere una particolare opera di tute-
1a ed assistenza quando ritenga che |’ambiente nel quale vivono bambini,
anziani ed handicappati non sia sollecito sufficientemente per i pazienti®'.

32

7. La deistituzionalizzazione nella legislazione regionale

Scorrendo la legislazione regionale, numerose appaiono ormai le
norme che, nel quadro di un efficace sostegno alle famiglie, sono volte a
garantire il mantenimento dell’assistito nel suo normale ambiente di vita,
preoccupandosi di fornirgli, a condizioni vantaggiose, le prestazioni di
cui ha bisogno. Si & gii detto (v. supra 1} che la legislazione regionale &
pin varia ed articolata: riguardo ai servizi di assistenza domiciliare, con
cui si sostituisce o si coadiuva la famiglia nell’adempimento dei doveri di
solidarietd familiare, si prevedono misure di vario tipo che vanno dalla
prestazione di misure di carattere sanitario, ad interventi tendenti a favori-
re Pautosufficienza nello svolgimento di attivitd giornaliere, quali la pre-
parazione dei pasti, la pulizia della casa.

Esemplare in materia di assistenza agli anziani risulta la L. R.
Lazio®.

La Regione, nel quadro della tutela degli anziani, dei disabili e dei
pazienti con malattie croniche, promuove la realizzazione di un sistema
integrato di interventi domiciliari di carattere sanitario (e non solo sanita-
rio: 'art, 4 prevede, infatti, la integrazione delle attivitd sanitarie con pre-
stazioni di tipo psicologico), al fine di consentire alla persona parzialmen-
te, temporancamente o totalmente non autosufficiente di rimanere il pil
possibile nel proprio ambiente naturale di vita e di contrastare il fenome-
no del ricorso improprio alla ospedalizzazione.

Insomma, un riconoscimento ex professo della necessita di arginare
la tendenza alla ospedalizzazione selvaggia, unitamente alla consapevo-
lezza che compito della legge ¢ quello di creare gli strumenti per favorire
la permanenza del disabile nel proprio ambiente abituale di vita, in man-
canza del quale 1’anziano andrebbe facilmente incontro al rischio dell’iso-
lamento.

In aggiunta, il legislatore si fa carico di rendere possibile un raccordo
con le attivith dei familiari, con le strutture della Usl, nonché con le altre
strutture del territorio, demandando tali compiti al centro di assistenza do-
miciliare istituito presso ciascuna Usl che, per questa specifica funzione
collegamento, si avvarra di assistenti sociali e/o assistenti sanitari visita-
tori (art. 3, n. 4).
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Tuttavia, la recente LR Molise®, in eadem materia, pare aver pensato
ad una «strategia» di rete pi capillare che consenta di aiutare 1’anziano
in altre due possibili direzioni, di approccio, per cosi dire, indiretto, ciod
ecologico o sistemico:

a) vita indipendente, valorizzando le risorse e le competenze dell’an-

ziano, cercando di garantirne 1a vita autonoma ed extramuraria;

b) vita con i familiari, creando le condizioni per una permanenza

dell’anziano in famiglia. Vi rientrano oltre agli interventi di assi-
stenza domiciliare, cosl come previsti dalle legge della Regione Lazio,
anche quelli che connettono a rete gli stessi familiari che hanno a carico
una persona anziana o disabile, e quelli che creano legami emozionali e
funzionali tra gli stessi anziani (iniziative di self care).

Variegata risulta la tipologia degli interventi, tutti all’insegna della
deistituzionalizzazione; il ricovero in istituto appare ultima ed extrema
ratio, cui ricorrere solo quando i c.d. interventi di assistenza «aperta» ri-
sultino meno efficaci o possibili in relazione allo stato di salute e gravita
dell’abbandono morale e materiale dell’anziano (art. 4.6).

I «servizi aperti» consistono in assistenza economica, abitativa, do-
miciliare integrata, assistenza alla vita di relazione, centri d’incontro, sog-
giorni in localith di cura e vacanza, affidamento familiare; ad essi si af-
fiancano 1 servizi residenziali «tutelati», che consistono in comunita al-
foggio e residenze sanitarie assistenziali.

Val la pena di soffermarsi su quelle forme che realizzano ¢ garanti-
scono la vita indipendente dell’anziano. Espressamente vi si prevedono
interventi di «desegregazione», consistenti in agevolazioni per partecipa-
re ad attivitd ricreative e culturali, per 1'installazione e 1'uso del telefono,
I'inserimento in attivitd occupazionali a tempo parziale socialmente utili,
previsti sotto la rubrica: Assistenza alla vita di relazione. Ma interessante
risulta altresi la previsione di ¢.d Centri di incontro, luoghi di incontro so-
ciale che forniscono servizi ed attivitd di animazione sociale, culturale e
per il tempo libero.

Sono iniziative rientranti in quelli che gli operatori sociali chiamano
rap group, i quali tendono alla soddisfazione di esigenze di socialitd e
condivisione emozionale, piuttosto che alla soluzione di problemi specifi-
ci®, :

Finalith non dissimili hanno i soggiorni in localita climatiche: 1’offer-
“ta, cio@, di occasioni di svago ed incontro. Viceversa, allo scopo, non solo
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di evitare I'internamento in un istituto per I’anziano che non conviva con
parenti, ma anche per realizzare quella forma di allentamento dell’impe-
gno di assistenza che grava sulle famiglic con persone anziane a catico —
il c.d. servizio di tregua o respite service — si prevede 1’affidamento
dell’anziano presso famiglie, persone singole o comunita di tipo familia-
re: segno che il legislatore si & reso conto che esistono nella societd forme
di solidarietd manifeste, ma anche forme di solidarieta latenti in misura di
gran lunga superiore, che occorre rendere visibili e far emergere, nel sen-
so che la famiglia con a carico un anziano (sia poi la famiglia dell’anzia-
no o una famiglia a cui 1’anziano sia stato affidato) & una rete che svolge
un servizio all’interno della comunita (community care), ma non pud ra-
gionevolmente credersi che una famiglia aperta e disponibile sia per cio
solo «eroica». B il legislatore a dover garantire a quella famiglia la possi-
bilita di recedere temporaneamente dai propri compiti quando il rischio e
lo stress sul nucleo familiare appaiano eccessivi, consentendo 1’alleggeri-
mento del carico con aiuti esterni.

Ne sono espressione quelle misure relative ai c.d. servizi residenziali,
in cui ct si preoccupa di organizzare il servizio in modo da garantire la
continuitd dei rapporti familiari, avviando forme di collaborazione con le
famiglie per rendere possibili frequenti rientri in famiglia degli utenti®,

Normative di questo spessore non costituiscono pill ’eccezione, ma
piuttosto la regola: lungo la stessa linea direttrice si muove,ad esempio,
anche la legge regionale della Sardegna®, ove si prevedono centri di ag-
gregazione sociale (art. 27), forme di socializzazione dell’anziano (art.
29), la ormai nota assistenza domiciliare (art. 35); 1’affidamento familiare
(art. 37); servizi residenziali tutelati, comunita alloggio e case protette
(art. 40) e forme di promozione dell’inserimento lavorativo (art. 30),
Queste ultime tipologie di intervento appaiono particolarmente interes-
santi: sono iniziative destinate a promuovere I’inserimento o il reinseri-
mento lavorativo di soggetti esposti a gravi rischi di emarginazione, pre-
vedendosi I'inserimento favorativo parziale, I’erogazione di contributi al-
le imprese ed alle cooperative per I’adeguamento degli ambienti e degli

strumenti di lavoro, 1’assunzione di ogni iniziativa di sostegno ed incenti-

vazione, non esclusa la presenza sul luogo di lavoro di operatori sociali
con funzioni di supporto. E’ il segno della sedimentazione, anche a livello
giuridico, di un concetto allargato di rete: anziano, famiglia, fabbrica.

Si veda altresi la citata legge regionale della Liguria, interessante per
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la previsione di progetti pilota per la sperimentazione dei servizi sociali
{art. 30) e la istituzione del Segretariato sociale con compiti di informa-
zione e consulenza di base ai fini della conoscenza delle prestazioni e de-
gli interventi sociali e di indirizzo a tutti i servizi esistenti sul territorio,
con riferimento anche ai servizi sanitari e di formazione professionale fa-
vorendone gli opportuni collegamenti (art. 33). Si tratta di norme che si
apprezzano rispettivamente per la volontd di rendere concretamente per-
fettibili i servizi e per la creazione di un organo di raccordo che impedi-
sca sprechi, duplicazioni di servizi, sfasature e, forse, inefficienze, Per il
resto le previsioni, pur nella diversita terminologica, non si discostano da
quelle dello stesso tipo contenute in altre legislazioni regionali: assistenza
economica (art. 38); assistenza domiciliare (art. 40); interventi di appog-
gio all’assistenza domiciliare (art, 41); emergenza e pronto intervento as-
sistenziale (art. 43).

Altre misure che si collocano sempre nell’alveo della deistituziona-
lizzazione sono le iniziative di telesoccorso e telecontrollo®, con finalita
di assistenza domiciliare delle persone anziane o inabili, a grave rischio
socio-sanitario.

L’esame della legislazione regionale che realizza un circuito reticola-
re prosegue con la LR Campania 7 gennaio 1988, n. I, recante interventi
in materia di tossicodipendenze ed alcoolismo, quali la formulazione di
un progetto obiettivo quadro da realizzarsi attraverso la programmazione
ed il coordinamento degli interventi ed attivita di tutte le strutture ed i
servizi operanti nel settore, comprese quelle degli enti ausiliari e del vo-
lontariato, delle comunita terapeutiche, delle associazioni e cooperative
che intervengono nel campo della condizione giovanile (art. 1, comma 2).
La territorializzazione dei servizi e degli interventi prosegue con la previ-
sione di Comitati per i problemi della tossicodipendenza e dell’alcooli-
smo, alla cui composizione partecipano cittadini interessati alla finalita
della legge (art. 4), con la sostituzione dei presidi ospedalieri con i Centri
di Accoglimento ed Orientamento territoriale, quali settori del servizio di
medicina sociale e preventiva delle USSLL, tra i compiti dei quali si di-
stinguono le prestazioni di interventi di primo livello per I'utenza diretta
e per gruppi familiari e/o sociali collegati (art. 5). Organo di raccordo del-
le iniziative spontaneistiche locali e dell’attivitd dei servizi sociosanitari e
socioculturali & il Comune, che in forma singola o associata, agevola e
sostiene la formazione di associazioni culturali, di famiglie e di cittadini
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che intendono impegnarsi nella lotta alla droga e nel recupero sociale di
tossicodipendenti ed alcoolisti ¢ attua gli interventi necessari a favorire il
diritto allo studio, mediante forme specifiche di assistenza scolastica che
operano per combattere [’evasione scolastica, oltre che promuovere la co-
stituzione di strutture territoriali di tipo intermedio, agevolare le attivita di
cooperative di servizi ed attivare forme di partecipazione e consultazione
(art. 8).

Agli stessi criteri si ispirano le altre discipline di settore: maggiore
territoriatizzazione dei servizi, coinvolgimento e raccordo con le istituzio-
ni scolastiche, coinvolgimento e partecipazione di famiglie singole o di
gruppi di famiglie e delle altre forze sociali operanti sul territorio®.

Un modello di riferimento per ogni intervento che voglia realizzare
un circuito reticolare del tipo di quello finora esaminato & rappresentato
dalla LP di Trento del 12 luglio 1991, n. 14, relativa al riordino dei servi-
zi socio-assistenziali, Gia in apertura, enunciando le finalith (art. 2), in
maniera diretta ed essenziale il legislatore fornisce la definizione di rete ¢
degli obiettivi che consentono di realizzarla: operare a rete significa crea-
re una rete di opportunita e garanzie per chi si trova in situazione di biso-
gno ¢ di svantaggio personale e sociale, di tal modo che gli interventi (di
rete) sono quelli che prevengono e rimuovono cause che possono provo-
care situazioni di bisogno sociale o fenomeni di emarginazione negli am-
bienti di vita, di studio e di lavoro. Sembra poco, ma a ben considerare si
¢ in un certo senso, circondato il soggetto in ogni possibile manifestazio-
ne della sua vita personale ¢ relazionale.

Inoltre I'intervento reticolare & quello che realizza il benessere del
singolo e della comunita in cui vive: & evidente la penetrazione dell’ottica
della community care e dell’approccio ecologico sistemico, a cui s’& ac-
cennato. Da ultimo®, I’approccio di rete si rivoige alla famiglia per rista-
bilirne, ove carente, un pitt idoneo e diretto esercizio delle funzioni e per
favorire il processo di deistituzionalizzazione, promuovendo e sostenendo
il mantenimento ed il reinserimento delle persone in stato di bisogno nel
proprio, o in altro, nucleo familiare o ambiente comunitario idoneo. 11
quadro si completa definendo a tutto tondo lo stato di bisogno che attiva
il circuito, non limitato alle circostanze di insufficienza reddituale o di in-
capacitd totale o parziale di provvedere ai propri bisogni, bensi esteso a
qualunque situazione di bisogno, non astrattamente prevedibile, di carat-
tere affettivo-educativo (art. 4).
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Si insiste in pit punti circa il coinvolgimento della famiglia nella rea-
lizzazione degli obiettivi della legge; ora, considerandola soggetto attivo
del sistema socio-assistenziale (art. 6), ora destinataria degli interventi, ri-
spettivamente di prevenzione e promozione sociale (art. 22), di aiuto e so-
stegno (art. 24), integrativi o sostitutivi (art. 25): il tutto all’insegna della
pill ampia territorializzazione.

Una componente essenziale degli interventi di rete a cui pili volte si &
fatto cenno ¢ la partecipazione, su cui sono destinate ad incidere recenti
esperienze normative. Infatti, nella misura in cui cresce il numero degli
apparati amministrativi e si trasforma il modo di concepire |’amministra-
zione, sempre pill frequentemente intesa come centro erogatore di servizi,
¢ giocoforza che muti il rapporto cittadino-pubblica amministrazione.
Mercé 1a convergenza di tre indirizzi culturali, Ia democrazia partecipati-
va e la riforma del procedimento amministrativo, la protezione del consu-
matore utente ed il penetrare delle esperienze nordamericane e svedesi, il
legislatore italiano con due recenti leggi, la n. 142 e la n. 241 del 1990, ha
ridefinito la qualita di cittadino in ambito locale, fornendo un quadro nor-
mativo di riferimento per le finalitd di collaborazione e partecipazione. I
punti chiave della riforma si raccolgono sostanzialmente attorno a tre
aspetti fondamentali: diritto all’informazione, all’accesso ed alla parteci-
pazione al procedimento amministrativo, sia con iniziative dirette — ciog
istanze, petizioni, interrogazioni, proposte referendarie — sia mediante
procedure volte ad esprimere esigenze, operare controlli preventivi e suc-
cessivi, sia attraverso gruppi, convenzioni, spiegazioni orali, sia con la
presenza di servizi pubblici gestiti in modo efficiente, anche con la parte-
cipazione degli utenti.

In pill occasioni si & sottolineato come la legislazione regionale sia
pil sensibile e pronta ad attuare la strategia di rete.

Ora, fatto questo breve ed incompleto excursus sulla legislazione re-
" gionale, si vuol richiamare 1’attenzione sulle formule adoperate non per
metterle a confronto, né per rilevarne la cogenza, bensi per enuclearne lo
stampo sociologico: in altri termini, per mettere in risalto come il diritto
si sia appropriato di espressioni che non gli sono congeniali, a causa, pro-
babilmente, della difficoltd di fronteggiare situazioni non nuove, anzi al
diritto ben note nel loro concreto prospettarsi, ma assolutamente «inedi-
te» nelle soluzioni proposte. Un ulteriore esempio valga per tutti: il
Progetto obiettivo per 1’assistenza ai tossicodipendenti della Regione
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Puglia (1987). Di esso giova, in particolare, citare la definizione di day
hospital: struttura alternativa da inserire nella gamma di possibilita di ri-
sposte da dare al paziente ed alla sua famiglia, che consente una presa di
carico del problema senza disarticolarlo dal contesto di provenienza,
mantenendo gli interessati nella rete relazionale all’interno della quale si
¢ formato il disagio, per innescare, utilizzando la stessa, 1 necessari pi‘o-
cessi di cambiamento (...). In particolare nell’ambito del trattamento della
dipendenza si ritiene fruttuosa I’offerta di un tempo prolungato che offre
alla famiglia la possibilita di riconoscere da un lato la malattia psicofisica
della dipendenza e dall’altro di riconoscersi quella potenzialitd miscono-
sciuta su cui far leva per innescare il reale processo di cambiamento. Ed
al Punto 3, in tema di interventi curativi e riabilitativi, sono previste strut-
ture alternative al day hospital che si avvalgono di metodologie di acqui-
sizione di abilith relazionali, di problem solving e gestione emozionale at-
traverso moduli operativi a prevalente connotazione occupazionale.
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8. Famiglia e procreazione

La famiglia, recfius la coppia, & il referente soggettivo della L. 29 1u-
glio 1975, n.405, relativa alla istituzione dei consultori familiari, con
compiti di assistenza psicologica e sociale per la preparazione alla mater-
nita e paternitd responsabile, per i problemi della coppia e della famiglia,
per la problematica minorile, per la tutela della salute della donna e del
prodotto del concepimento, per I'informazione relativa alla gravidanza
(art. 1); ed altri compiti sono stati aggiunti dalla legislazione successiva
(L. 1978, n. 194 sull’interruzione della gravidanza, I.. 1975, n. 685 sulla
tossicodipendenza)™. Il consultorio, nelle intenzioni del legislatore, dove-
va essere un servizio a favore della collettivita in un determinato territorio
che necessitava, per il suo funzionamento, di collegamento con i comitati
di quartiere, con gli organi scolastici, con i sindacati. In sostanza, cosi co-
me congegnato, si presentava come un servizio di rete, di esso contenen-
do i tratti peculiari: territorialita, coinvolgimento delle famiglie, coordina-
mento con le istituzioni scolastiche, raccordo con i distretti socio-sanitari:
Tuttavia, al pari di analoghe esperienze di lavoro di équipe a livello terri-
toriale, pud considerarsi a tutt’oggi un fallimento, atteso che, laddove esi-
ste, funziona al pitt da poliambulatorio™.

A parte le leggi regionali di attuazione dei consultori familiari, a coi
si rinvia™, merita di essere segnalata, data la sua capacita di avvincere la
famiglia in una rete dalle maglie oltremodo fitte, la LR Emilia Romagna,
14 agosto 1989, n. 27 concernente la realizzazione di politiche di soste-
gno alle scelte di procreazione e di impegni di cura verso i figli.

In essa sono previsti multiformi tipologie di intervento (non sarebbe
azzardato dire ogni forma di intervento possibile) a sostegno della fami-
glia nelle scelte riproduttive. Si va dalla promozione di attivitd di forma-
zione e consulenza, a forme di cooperazione con gli organi collegiali del-
la scuola, a forme di mutuo aiuto, alla assistenza domiciliare variamente
prevista al puerperio, a tecniche di allentamento del carico familiare quali
potenziamento di asili nido, centri ricreativi; al coinvolgimento delle
strutture sanitarie e socio assistenziali locali con le organizzazioni di fa-
miglie, con famiglie singole, ¢ soggetti non istituzionali che non svolgo-
no attivita di lucro.
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Se ne ricava la sensazione che, pur nel mare magnum servizi intro-
dotti, il legislatore regionale sia riuscito a procedere in modo tutt’altro
che caotico e disordinato; e ¢i0 a differenza di molte altre leggi contenito-
re in cui si rende possibile tutto, ma che lasciano perplessi per il sovrac-
carice di competenze attribuito a strutture giad abbondantemente oberate,
lasciando la netta sensazione che si sia voluto fare molto e tutto in un col-
po solo, con previsioni di carattere programmatico e di mera facciata, in
quanto di difficile realizzazione per la mancata adozione e previsione de-
gli strumenti per renderle poi possibili.

Lasciando da parte il primo titolo, che enuncia i principi generali,
particolarmente denso di spunti appare gia il secondo: sessualita, procrea-
zione, nascita.

Qui si ha la conferma dell’intenzione di promuovere iniziative, la cui
realizzazione, pur restando affidata a soggetti istituzionali particolarmente
sovraccarichi di competenze e responsabilita, quali i famigerati consultori
familiari, sia stata congegnata in modo tale da farla apparire possibile,

Menire con I’art. 4 si rimane nell’ambito dei compiti istituzionali dei
consultori, specificando funzioni ed attivita gia loro devolute istifuzional-
mente, quali I’informazione sui temi della sessualit, il sostegno della re-
sponsabilitd procreativa, insistendo meritoriamente suila massima perso-
nalizzazione degli interventi ¢ sulla multidisciplinarita degli approcci;
all’art. 5 il consultorio esce da sé&, per cosli dire, calandosi nella rete circo-
stante, attraverso iniziative di sensibilizzazione ed informazione da at-
tuarsi presso sedi di aggregazione giovanile, forme di collaborazione con
gli organi collegiali delfa scuola, con i comitati di gestione sociale dei
centri di formazione, finalizzati all’aggiornamento degli insegnanti, al
confronto educativo con i genitori, alla formazione degli studenti. Ed
inoltre, si da sostegno ad iniziative particolarmente innovative e qualifi-
canti poste in essere da gruppi, organismi, associazioni giovanili e dei ge-
nitori.

In questa legge si ha un chiaro esempio di cio che significa connette-
re a rete, integrare il formale con il c.d. informale: i giovani, che sono i
destinatari di questi specifici interventi, vengono avvinti in quella sorta di
ragnatela di cui si parlava prima (v. supra Premessa), costituita dal con-
sultorio familiare (agenzia formale) che coopera con le reti primarie,
quelle affettivamente ed emotivamente pil vicine, i genitori, allargate fi-
no a comprendere gli organi collegiali della scuola, le aggregazioni gio-
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vanili, le associazioni di genitori.

Inoltre il legislatore regionale si fa carico di un sistema articolato di
prestazioni denominato «percorso nascita», in grado di fornire, secondo
criteri di massima integrazione, fruibilitd e coordinamento tra i diversi
servizi socto-sanitari coinvolti, un complesso di interventi afferenti alla
gravidanza, alla nascita ed al puerperio. A questo riguardo si registra e si
guarda favorevolmente alla previsione di non meglio specificati appositi
protocolli di collaborazione (art.8.3), onde garantire il coordinamento de-
gli interventi territoriali ed ospedalieri. In aggiunta, il raccordo e la conti-
nuita dei diversi interventi devono essere documentati mediante un’appo-
sita scheda a disposizione della donna. Sembra, insomma, che nonostante
la laconicita della disposizione, siano stati previsti gli strumenti giuridici
attraverso cui realizzare 1'auspicata integrazione ¢ continuitd dei servizi.
In assenza, ci st satebbe trovati in presenza di ennesime enunciazioni di
principio, che ad un esame attento avrebbero prestato il fianco a critiche
di astrattezza o quantomeno di vaghezza.

Interessante risulta altresi la previsione di iniziative, anche a carattere
sperimentale, che potenzino ghi asili nido, attivino, attraverso le strutture
esistenti, attivitd ludiche e socio educative rivolte all’infanzia ed ai geni-
tori stessi, avvalendosi delle iniziative disposte dai gruppi di volontariato
e famiglie autorganizzate. Al contempo si favoriscono e riconoscono ini-
ziative sociali di mutuo aiuto, con la promozione di supporti organizzativi
e tecnici ed erogazione di contributi economici a loro favore. Anche in
questo caso si da contenuto concreto a queste iniziative delegando la
Giunta ad emanare direttive di attuazione, criteri organizzativi e di inter-
vento.

Quando ci si riferisce ai gruppi di mutuo aiuto si pensa a delle reti ar-
tificiali in grado di produrre aiuto, cio2 sostegno sociale. Le maglie di
questi gruppi sono costituite da soggetti individuali (o gruppi, ad es. fami-
glie) che condividono una medesima situazione, un medesimo carico so-
ciale, ma che a loro volta possono vantare una propria rete naturale di ri-
ferimento, grazie alla quale hanno affrontato, o affrontano, la propria si-
tuazione esistenziale. Lo scopo della aggregazione & quello di creare un
punto di risocializzazione e collaborazione, traendo forza e stimoli dalla
condivisione del medesimo problema™: gruppi di famiglie con bambini ri-
tardati, con figli tossicodipendenti, con anziani a carico, gruppi di ex de-
tenuti, ex ammalati psichici, o ancora gruppi di soggetti che abusano di
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sostanze alcooliche o stupefacenti™,

E queste esperienze di rete sono penetrate nel contesto normativo
conservando, almeno in qualche caso, la stessa denominazione con cui
sono conosciute dalle discipline sociologiche: ’art. 11 L.R Emilia, ult.cit.;
I’art. 3 delle L. prov. Trento, 12 luglio 1991, n. 14; Uart. 2.3 della LR
Lombardia, 18 maggio 1990, n. 62 (Norme per la prevenzione, cura ¢ ria-
bilitazione delle alcooldipendenze).

Con formule analoghe si allude alle stesse esperienze quando si fa ri-
ferimento a famiglie organizzate o gruppi di famiglic che si impegnino a
favore della Totta alla droga e al reinserimento sociale dei tossicodipen-
denti ed alcoolisti: ad esempio, I’art. 99 della L. 26 giugno, 1990, n. 162,
I’art, 8, LR Campania 7 gennaio 1988, n. 1 (Interventi in materia di tossi-
codipendenza e di alcoolismo), I’art. 12, LR Piemonte 23 ottobre 1989 n.
61 (Disposizioni per I’assistenza dei malati di mente e per la riorganizza-
zione di servizi psichiatrici); art. 1 LR Liguria 8 novembre 1988, n. 59
(Interventi sociali e sanitari per la prevenzione delle tossicodipendenze e
per il trattamento dei soggetti che fanno uso non terapeutico di sostanze
stupefacenti e psicotrope).
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9. Famiglia e compito educativo

Nell’oftica della connessione a rete rientrano anche quelle normative
che aiutano la famiglia nel compito educativo: vi rientrano ad esempio gli
asili nido, in ordine ai quali si veda la 1. 6 dicembre 1971, n. 1044 (Piano
quinquennale per la istituzione di asili nido con il concorso dello Stato)™.
Il legislatore del “71 sembra avere anticipato il linguaggio della rete quarn-
do all’art. 1 definisce un servizio sociale di interesse pubblico, nel quadro
di «una politica della famiglia», 1a creazione di asili nido. 11 loro scopo &
quello di provvedere alla temporanea custodia dei bambini (da o a 3 anni)
per assicurare una adeguata assistenza alla famiglia e per facilitare ’ac-
cesso della donna al lavoro nel quadro di un completo sistema di sicurez-
za sociale. Ed abbandonate le affermazioni di principio, 1ottica di rete
emerge anche quando si prevede, all’art. 6, che essi siano realizzati in
modo da rispondere «sia per la localizzazione, sia per le modalita di fun-
zionamento», alle esigenze della famiglia ¢ che siano gestiti con la parte-
cipazione delle famiglie e delle rappresentanze delle formazioni sociali
organizzate nel territorio.

Nel progetto di integrazione famiglia scuola si inserisce altresi la 1.
30 marzo 1971, n. 118 (gia citata), che all’art. 28 dispone il trasporto gra-
tuito a carico dei patronati scolastici o dei lora consorzi o degli enti gesto-
1i dei corsi, I’accesso alla scuola mediante opportuni accorgimenti per il
superamento e ’eliminazione deile barrjere architettoniche che ne impe-
discono la frequenza,

Ed all’art 1 del dpr 31 maggio 1974 n. 416 (istituzione e riordina-
mento di organi collegiali della scuola materna, elementare,secondaria ed
artistica) si legge: al fine di realizzare la partecipazione nella gestione
della scuola dando ad essa il carattere di una comuniti che interagisce
con la pitl vasta comunita sociale e civica, sono istituiti... gli organi col-
legiali... Segue la previsione che il distretto scolastico di cui all’art. 9, una
sorta di comprensorio territoriale, realizza la partecipazione democratica
della comunitd locale e delle forze sociali alla vita ed alla gestione della
scuola, in vista... della crescita culturale e civile della comunita locale e
del migliore funzionamento dei servizi scolastici. Nello stesso ordine di
idee st inseriscono i progetti di scuola a tempo pieno, in tal senso la legge
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24 settembre 1971, n. 820. La scuola assume un ruolo sempre pin deter-
minante nella comuniti locale allorché si tratti di prevenire e recuperare il
tossicodipendente, come disposto dalla recente 1. 26 giugno 1990, n.162
(aggiornamento ¢ modifiche ed integrazioni della legge 22 dicembre
1975, n.685, recante disciplina degli stupefacenti, sostanze psicotrope,
prevenzione, cura ¢ riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza)
al titolo IX, ove si dispone in ordine agli interventi informativi ed educa-
tivi, coinvolgendo gli insegnanti, gli organi della scuola, le famiglie, i
giovant.
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10. Inserimento e recupero dei portatori di handicap

Ma ¢ la recente legge-quadro sull’handicap che realizza in maniera
organica il fin qui delineato sistema di rete. La famiglia, che ¢ il luogo
primario di erogazione dei servizi verso il portatore di handicap, & a sua
volta destinataria di un’attivith di informazione di carattere sanitario, per-
ché comprendendo I"handicap, possa cooperare all’integrazione sociale
della persona handicappata (art. 3, lett. d).

Ogni intervento rivolto al portatore di handicap risulta piti efficace se
¢ avviato con la collaborazione della famiglia e della comunita locale
(ibidem, lett. e); 'impulso al processo di cultura del territorio & dato
dall’attuazione del decentramento territoriale dei servizi e degli interventi
che rischierebbero I'insuccesso ove non fossero avviati il coordinamento
e l'integrazione con gli altri servizi territoriali di base (lett. g) ed iniziati-
ve permanenti di informazione e partecipazione della popolazione (lett.
g). L'ottica meramente assistenzialistica cede il passo a misure di soste-
gno di stampo psicologico, psicopedagogico, servizi di aiuto personale ¢
familiare, strumenti e sussidi tecnici: tutti da assicurarsi alla persona col-
pita da handicap ed alla sua famiglia. I sussidi economici, pur essendo
previsti, sono relegati ad un ruolo subalterno, stante che sono espressa-
mente limitati nella misura (a quelli strettamente necessari), nella durata
(per il periodo indispensabile) e nelle finalith (favorire Pintegrazione so-
ciale del portatore di handicap) (lett. h}. La frequenza con la quale si cer-
ca il coinvolgimento della famiglia ¢ della comunita locale cresce nelle
norme successive: art. 7 (cura e riabilitazione), art, 8 (interventi di carat-
tere sociopsicopedagogico), art. 12 (diritto all’educazione ed all’istruzio-
ne), art. 15 (creazione di gruppi di lavoro per I'integrazione scolastica).
Altrettanto frequenti appaiono i richiami a forme di sostegno alternative a
quelle economiche ¢ pili orientate verso la socializzazione: oltre agli artt.
7 ed 8 citati, I'art. 9 (servizio di aiuto personale), art. 10 (comunita allog-
gio e centri socioriabilitativi).

La recente L. 8 novembre 1991, n. 831, recante la disciplina delle
cooperative sociali si colloca nella politica della rete, per cosi dire, pib in
alto (nella rete verticale: soggetto debole, famiglia, sostegno alla fami-
glia, integrazione nella societd ) rispetto alle normative finora esaminate.
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L’art. 1 definisce le cooperative sociali come quelle aventi lo scopo di
perseguire ’interesse generale della comunita alla promozione umana e
all’integrazione sociale dei cittadini, attraverso la gestione di servizi so-
cio-sanitari ed educativi, o lo svolgimento di attivita diverse finalizzate
all’inserimento lavorativo di persone svantaggiate: id est, invalidi fisici,
psichici e sensoriali, ex degenti in istituti psichiatrici, soggetti in tratta-
mente psichiatrico, tossicodipendenti, alcoolisti, minoti di etd in sitvazio-
ni di difficoltd familiare, condannati ammessi alle misure alternative alla
detenzione ed i soggetti indicati con DPCM nei modi all’'uopo previsti
(art. 4). Potrebbe dirsi che il soggetto «svantaggiato», curato ed assistito,
aiutato a costruire, o ricostruire, valide relazioni familiari e sociali, venga
ora riabilitato ed inserito socialmente attraverso ’impiego delle proprie
energie e capacitd in un lavoro produttivo ed accettabilmente remunerato,
attraverso soprattutto un lavoro che si svolga entro un contesto socializ-
zante, a diretto contatto con altrt lavoratori ¢,
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11, Famiglia: carcere domiciliare

Fin qui s’¢ vista la famiglia «sanatorio», la famiglia «manicomio», la
famiglia «variamente coinvolta nel processo educativo», ma la famiglia
puod essere anche «carcere domiciliare», come dispone il DPR 22 settem-
bre 1988 n, 448, contenente le nuove disposizioni sul processo penale a
carico di imputati minorenni. '

I genitori, oltre ad essere indispensabili per garantire 1’assistenza af-
fettiva e psicologica di cui il minore ha bisogno (art, 12), vigilano sul suo
comportamento quando venga disposta la misura della permanenza in ca-
sa, Tuttavia, in questo compito non sono da soli, bensi coadiuvati (e con-
trollati) dai servizi di cui all’art.6 (art. 21.Punto 3). Alla comunita si guar-
da quando si debba decidere se sostituire la pena detentiva (non superiore
a due anni) con la sanzione della semidetenzione o della libertd condizio-
nata: il minore che non possa contare su valide relazioni familiari ed il cui
ambiente sociale appaia «a rischio», ciod incidente negativamente (in
quanto conflittuale o generatore di comportamenti devianti), non potra
evidentemente podere della sanzione sostitutiva, viceversa, la individua-
zione nel contesto relaztonale ed ambientale del minore di elementi di va-
lutazione positivi comportera la loro massima valorizzazione per consen-
tire il pit rapido recupero del deviante”.

In funzione preventiva si veda la 1. 19 luglio 1991, n. 216 {Primi in-
terventi a favore dei minori soggetti a rischio di coinvolgimento in attivita
criminose) e la circolare 10 febbraio 1992%. Vi si fa riferimento a varie ti-
pologie di interventi: allontanamento temporaneo dall’ambiente familiare,
su segnalazione dei servizi sociali, enti locali, istituti scolastici, autoriti di
p.s., ex Art. 1, comma 2, realizzato, aggiunge la circolare, in modo da re-
cuperare i rapporti familiari attraverso il mantenimento di contatti tra mi-
nori, genitori e familiari; sostegni alla famiglia, che ne rispettino 1’auto-
nomia, € ne prevedano la collaborazione in mode da favorire 1a nascita di
una rete di solidarietd e controllo sociale sul territorio; attuazione di centri
di incontro ¢ di iniziative di presenza sociale nei quartieri a rischio, coe-
rentemente con il nuovo frend della gia ricordata community care.
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12. Reti sociali primarie e secondarie

Muovendoci lungo ["ultima linea direttrice (v., supra Premessa) si ri-
vela opportuno occuparsi delle modalita attraverso cui il legislatore ha
connesso a rete le strutture di solidarietd primaria con quelle secondarie.

I rapporti con le associazioni di volontariato e gli interventi assisten-
ziali informali possono considerarsi in termini di sostituzione, sostegno,
rafforzamento™, In altri termini esse non sono, né devono essere un alter
ego dello Stato, bensi suoi collaboratori, Come gid accennato (supra
Premessa) le forme utilizzate per regolare questi rapporti sono varie € non
sempre equivalenti.

Certamente deve evitarsi che lo Stato abdichi alle proprie funzioni
istituzionali a favore delle associazioni di volontariato, ma non deve in-
corrersi neppure nel rischio opposto, che lo Stato, ciog, riconosca ad esse
un ruolo subalterno, occasionale e meramente duplicativo rispeito alle
funzioni istituzionali pubbliche.

Lo Stato deve, invece, fare da filtro e da collegamento. Percid non si
condivide la formula usata ad esempio all’art. 5 della citata legge regio-
nale del Lazio in tema di assistenza domiciliare agli anziani (LR 2 dicem-
bre 1988, n. 45), ove si prevede la possibilith di avvalersi, per realizzare
gli obiettivi della legge, di societd cooperative e di associazioni di volon-
tariato appositamente convenzionate, «solo in caso di comprovata impos-
sibilita da parte delle Ussll di provvedere con proprio personale allo svol-
gimento di prestazioni assistenziali».

Su questa limitazione varrebbe la pena di riflettere. In caso di com-
provata impossibilith, dice la norma citata; sicuramente si fa riferimento
ad una impossibilita tecnica, ciog di mezzi, di far fronte ad un esorbitante
numero di richieste da parte della Usl, ¢ per giunta provata. Solo ricorren-

~ do ¢ documentando siffatta impossibilith sard possibile avvalersi delle reti

secondarie: una intenzione chiaramente enunciata di non voler abdicare
alle proprie funzioni istituzionali, ed un ruolo subalterno, sussidiario ri-
servato alle associazioni di volontariato.

Cid significa che solo a fronte dell’incapacita dell’apparato istituzio-
nale possa ricorrersi al volontariato: il che porterebbe il volontariato non
solo ad assumere un ruolo sostitutivo dell’apparato pubblico, inaccettabi-
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le, ma altresi a negare la rete (nell’accezione che se n'e accolta), ed a
contrastare la possibilitd di utilizzare la solidarieta esistente nella comu-
nita, cosi perpetuando la concezione di uno Stato assistenziale ed accen-
tratore, solo parzialmente attenuata dall’accoglimento delle istanze di dei-
stituzionalizzazione.

Un intervento efficace, sistemico ed ecologico nell’accezione di cui
sopra, comporta invece 1’avvalersi delle forme di solidarieta esistenti sul

territorio, al punito da avviarne un processo di «slatentizzazione». Si veda
a proposito, I’Art. 2.3 LR Molise, 2 maggio 1990, n. 2, ove si prevede che
i Comuni, per realizzare le finalitd proprie della legge, favoriscano «la
collaborazione del volontariato» ed attuino una politica di incentivi in fa-
vore delle iniziative di tipo innovatore e sperimentale.

Si veda altresi, la recente LR Calabria, 5 maggio 1990, n. 46 (Norme
per la valorizzazione del volontariato e 1a regolamentazione dei rapporti
con gli Enti Pubblici), la quale, all’art.1, afferma che la Regione ricono-
sce e valorizza le attivita delle organizzazioni di volontariato per contra-
stare I’emarginazione, prevenire e rimuovere le situazioni di bisogno, mi-
gliorare la qualita della vita e delle relazioni umane «concorrere» al per-
seguimento dei fini istituzionali del SSN.

L'art.43 della LR Sardegna, 25 gennaio 1988, n. 4 (Riordino delle

funzioni socio-assistenziali), al punto 1, dice che la regione riconosce e
valorizza la funzione del volontariato come espressione di solidarietd so-
ciale, momento di partecipazione dei cittadini alla vita della comunita,
manifestazione di impegno civile, pluralismo e «strumento» per il rag-
giungimento di finalita di pubblico interesse; al successivo punto 2, si
legge che all’interno dell’organizzazione dei servizi socio-assistenziali la
regione riconosce il valore del volontariato, ne favorisce I’autonoma for-
mazione, ne agevola I'impiego e lo sviluppo.

Si aggiunga ’art. 1.2 lett.a) della LR Liguria, 6 giugno 1988, n. 21
(Riordino e programmazione dei servizi sociali) che, enunciando gli
obiettivi dei servizi sociali, fa riferimento alla cooperazione partecipativa
det soggetti, famiglie e comunita interessate, in collegamento con i servi-
zi sanitari ed alla collaborazione con altri servizi preposti all’educazione
ed al lavoro, per prevenire, rimuovere le cause di ordine economico, psi-
cologico, culturale, ambientale e sociale che possono provocare situazioni
di bisogno e fenomeni di emarginazione; in aggiunta, alla lett. f), la nor-
ma fa riferimento alla pilt ampia partecipazione della collettivita per ri-
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muovere le cause generatrici del disagio giovanile,

A queste norme si aggiunga altresi la recente legge provincidle di
Trento, 12 luglio 1991, n.14, citata, per realizzare le cui finaliti & oppor-
tuno passare attraverso lo sviluppo qualitativo e quantitativo dei servizi,
la razionalizzazione della rete delle strutture esistenti (lett. ¢), lo sviluppo
e l'utilizzazione di servizi in grado di coinvolgere I’ utente nelle prestazio-
ni (lett. d), la promozione, il sostegno ed il coordinamento degli interventi
realizzati dalle organizzazioni di volontariato e del privato sociale (lett.
), la promozione, 1a valorizzazione ed il riconoscimento della solidarieti
familiare (lett. f). La stessa legge tra i soggetti del sistema socio-assisten-
ziale prevede oltre alla provincia, alle istituzioni pubbliche di assistenza e
beneficenza e agli enti pubblici che realizzano attivitd socio-assistenziali,
le associazioni, le fondazioni, le cooperative di solidarieta sociale e le al-
tre istituzioni private che realizzano, senza fini di lucro, attivita socio-as-
sistenziali, anche il volontariato e la famiglia (att. 6).

Razionalizzazione all’intera materia ci si augura possa derivare dalla
recente approvazione della legge quadro sul volontariato n. 266/1991, con
cui siriconosce il valore sociale ¢ la funzione dell’attivita del volontariato
come espressione di partecipazione, solidarietd, pluralismo, se ne pro-
muove lo sviluppo salvaguardandone 1’autonomia e se ne favorisce [’ ori-
ginale apporto per le finalitd di carattere sociale, civile, culturale indivi-
duate dallo Stato, Regioni, Province autonome, Enti locali.

In sostanza, si riconosce al volontariato non un ruolo subalterno ri-
spetto ai soggetti istituzionali, né esclusivo ¢ di supplenza, «riparatore»
rispetto a funzioni pubbliche®, bensi la natura di soggetto con il quale av-
viare forme di collaborazione su un piano di paritd. Le parole chiave sono
partecipazione e pluralismo, con la prima si allude, appunto, alla gestione
comune dei servizi e con la seconda al riconoscimento normativo dello
Stato di benessere pluralista. Perplessita rimangono tra quanti operano nel
mondo del volontariato in ordine ai rischi di una possibile manipolazione
politico-statuale della solidariet: la legge, all’art. 3, garantisce 1’autono-
mia del volontariato e lascia libere le organizzazioni di volontariato di as-
sumere la forma giuridica che ritengano pid adeguata al perseguimento
dei loro fini, salvo il limite della compatibilita con lo scopo solidaristico®,
ma poche norme dopo all’art.6, prevede che I'iscrizione nei registri delle
organizzazioni di volontariato & condizione necessaria per accedere ai
contributi pubblici, nonché per stipulare le convenzioni e per beneficiare
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delle agevolazioni fiscali, di seguito disposte. I.'impressione che per que-
sta via si voglia imbrigliare il volontariato sembra pil apparente che rea-
le. Difatti, fermo restando che [’associazione & libera di darsi la forma pit
consona (associazione riconosciuta, non riconosciuta, di fatto), I’iscrizio-
ne nef suddetti registri non comporta affatio 1’obbligo di passare attraver-
so il riconoscimento. La condizione richiesta per I’iscrizione & la rispon-
denza dell’organizzazione ai requisiti posti all’art. 3, ciod I’espressa pre-
visione dell’assenza di fini di lucro, la democraticita della struttura, ['elet-
tivita e la gratuita delle cariche associative, la gratuith deile prestazioni
fornite dagli aderenti, i criteri di ammissione e di esclusione di questi ulti-
mi, i loro obblighi e diritt, I’obbligo di formazione del bilancio, le moda-
lith di approvazione dello stesso da parte dell’assemblea degli aderenti.
Dal punto di vista formale se ’associazione vuole esercitare il diritto
all’iscrizione deve conferire all’accordo tra gli associati almeno la forma
della scrittura privata di data certa. In sostanza, un’associazione ricono-
sciuta potrebbe vedersi negata I’iscrizione nei registri se priva dei requisi-
ti di cui all’art. 3, ed un’associazione non riconosciuta avente i requisiti
necessari potra ottenere I'iscrizione, I’'una e I’altra potranno continuare a
svolgere liberamente la propria attivith senza I'iscrizione nei registri, in
quanto che I’iscrizione non & un obbligo, ma da un punto di vista stretta-
mente giuridico, ¢ un onere,a cui 1’associazione si sottopone se vuol go-
dere di vantaggi fiscali e contributi pubblici®. Vero & che la legge ricono-
sce e favorisce solo una parte delle azioni volontarie compiute per fini
esclusivamente di solidarieta: quelle delle associazioni organizzate, Ne
restano fuori attivitd del volontario singolo ed, apparentemente, quelle
delle associazioni di mutuo aiuto, dei gruppi di self help, delle famiglie
autorganizzate®. Relativamente ai gruppi di self help, tuttavia, I’esclusio-
ne & tutt’altro che pacifica, stante la «stretta contiguitd e sostanziale co-
munanza di problematiche e di prospettive» con il volontariato in senso
stretto™, La questione appare risolta dal documento approvato dalt’Os-
servatorio Nazionale per il Volontariato®, contenente le indicazioni inter-
pretative ritenute utili per V'istituzione e la formazione dei registri regio-
nali del volontariato, che, al punto B) lett, b), stabilisce che nei registri re-
gionali possono essere iscritti anche i gruppi di auto-tutela o di self help
quando dagli statuti o atti costitutivi o accordi e dalle attivita svolte si evi-
denzi I’apertura dei servizi prestati all’esterno del gruppo e al territorio.

52

NOTE

1) Cirea la difficolta di approccio del giurista a tematiche quali quella de qua, v. LIPARI,
PIEPOLI, TAVAZZA, Volontariate, societd e pubblici poteri:la legislazione naziona-
le e regionale e le convenzioni con gli entl pubblici, in AA.VV. Voloatariato, societi
e pubblici poteri, Bologna, 1980, 121,

2) Almeno, secondo un’accezione lata ed in un certo senso omnicomprensiva di rete, at-
teso che si lamenta un vuoto conoscitivo in tema di reti familiari e dj supporto ¢ che si
& soliti fare riferimento in maniera pressoché interscambiabile a reti sociali primarie,
di solidariets, di supporto e settore informale.
Per un quadro dettagliato dei molteplici settori in cui la rete viene in considerazione
(networlk analysis, social support, famiglia estesa modificata, terzo setiore), v., DI NI-
COLA, Famiglia, reti sociali, servizi di welfare state, in La Ricerca sociale, n. 45,
1991, 9-15.

3} V., La riscoperta delle reti di atuto, oggil, in Animazione sociale, Giugno 1990, 22,

4) Tendenzialmente, i tipi di azione possibili affinché il diritto positivo inserisca le reti
sociali nell’ordinamento in tutta la sua complessita si riducono a tre: a) rafforzamento
delle sclidarietd associativa autonoma, id est gruppi primari, associazioni di volonta-
viato, gruppi di self-help e mutual help, con cui i governi lecali dovrebbero avviare
forme di collaborazione, anziché considerarli qualcosa di indifferente, ed in competi-
zione con i servizi istituzionali; b) previsione di meccanismi di raccordo tra operatori
formali ed informali; ¢} sviluppo di interventi di rete, ad esempio attraverso la connes-
sione di famiglie che si aiutano le une con le alire.

Sul punto, v., DONATI, Nuove politiche sociali e nuovi servizi allg Jamiglia in
Buropa, in AAVV. Community care. Teoria e pratica sociale di rete,a cura di FOL-
GHERAITER, DONATI, Trento, 1991, 76-77 e 123.

5) Lo stesso Consiglio Superiore della Sanitd in un documento del 12 marzo 1971 (1i-
chiamato da BUSNELLL, Note introduttive. Commentario alla 1., 23 dicembre 1978,
. 833, in Le nuove leggi civ. comm, 1979, 1190}, sostiene la necessitd di tutelare 1’uo-
mo nella sua «nicchia ecologicax,

6) V., FOLGHERAITER, Operatori sociali e lavoro di rete Saggi sul mestiere di altrui-
sta nelle societd complesse, Trento, 1990, 188; cui adde JANES, I sostegno alla fa-
miglia con handicap nell'ottica deila community care, in Community care, cit., 147.

7) FOLGHERAITER, Il lavoro di rete, op. ult. cit., 195-196.

8) Sembra opportuno precisare che il «censimentor della legislazione (nazionale & regio-
nale) non ha la pretesa di essere esaustivo.

9) Sul punto v., CAFAGGI-GALLONI, Disciplina e tutela delle situazioni soggettive af-
Jerenti agli handicappati, in Riv. crit. dir, priv., 1986, 170.

53




10Y E questo se ¢i si limiti ad assumere Ia famiglia come referente della rete.

L1) Al riguardo si rimanda a COTTURRI, Velontariato e crisi dello Stato sociale, in
Democr. dir., 1982, 33; LIPARI, ! volontariato: una nuova dimensione culturale e
gluridica del Welfare state, in Riv. dir. civ., 1982, 11, 820 ss; PARACONE, Il volonta-
riato degli anni ‘80 realtd e contraddizioni di un fenomeno di rilevanza culturale e
pelitica, in AA VY. Volontariatoe, societa e pubblici poteri, Bologna, 1980, 27 ss;
CAFERRA, Famiglia ed assisienza: Il divitto di fomiglia nel sistema della sicurezza
sociale, Bologna, 1984, 8 ss; COLOMBO, Principl ed ordinamento dell’assistenza
sociale, Milano, 1939, 5 ss.

12) GIUGNI, Quale avvenire per il Welfare State, in Mondoperaio, 1981, n4, 33,

13) Secondo la definizione di Lord Beveridge, autore del rapporto intitolato Social
Insurance and Allied Services, pronunciato al Parlamento Inglese nel 1942.

14) ROSAVANLLON, Perché é saltata ’equazione Keynesiana, in Mondoperaio,
1981,n.4, 54-55.

15} FOLGHERAITER, Solidarietd di base ed autoaiuto nel lavoro sociale, op. ult. cit.,
64,

16) PERLINGIERI, La digrita dell’ handicappato, in Rass. dir. civ., 1986, 86-87.

17) JOHNSON, Volontariato e associazionismo familiare nel settore sanitario, in
AA VY, Studi interdisciplinari sulla famiglia. Famiglia e salute, Milano, 1987, 107.

18) DONATI, op. cit., 77.

19) V., Dichiarazione dell’ONU del 9 dicembre 1973 sui diritti della persona handicappa-
ta; la Risoluzione del Parfamento europeo dell’11 marzo 1981 sull’integrazione eco-
nomica, sociale e professionale dei minorati della Comunita europea; la Convenzione
di New York del 30 marze 1981 relativa ai tossicodipendenti; Risoluzione del
Parlamenio europeo del 14 maggio 1986 e del Consiglio d’Europa dell’85 relativa alla
condizione giuridica dell’anziano.

20) Sull’argomento, v., CAFERRA, op. cil., 6 e ss; DONISI, Verso la depairimonializza-
zione del diritio privaio, in Rass. dir. ¢iv., 1980, 644; PERLINGIERI, Norme costiti-
zionali e rapporti di divitto civile, ibidem, 95,

21) DONISI, op. cit., 684.

22) Basti pensare alla insufficienza ed univocitd degli strumenti di tutela che (quasi) si
esauriscono nella forma del risarcimento del danno, con tutte le difficoltd insite nella
individuazione della misura e della natura del danno risarcibile tutte le volte in cui i
parametri patrimonialistici della differenztheorie mal si attaglino alle situazioni in
conereto configurabili: molte & sicuramente destinate a moltiplicarsi.

23) La depatrimonializzazione del diritto privatoe avviene,infatti, attraverso la frantuma-
zione del blocco monolitico costituito dal codice civile ad opera di leggi cosiddette
speciali o di settore, V., DONISI, op. cit., 645.

24y A testimonianza di quanto siano reali I’apertura ¢ Pattenzione verso le relazioni inter-
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personali si noti la frequenza con cui la materia € oggetto dei contributi della dottrina:
ex plurimis, v., DOGLIOTTI, La condizione ginridica dell’anziano, in Dir, fam.,
1988, 1856; LISELLA, Rilevanza della condizione di anziano nell'ordinamento giuri-
dica, in Rass. dir. civ., 1989, 794; PERLINGIERI, Diritti della persona anziana, dirit-
to civile e Stato sociale, in Rass. dir.civ., 1990, 80; PANUNZIO, Il cittodino handi-
cappato psichico nel quadro costituzionale, in Rass. dir.civ., 1986, 3539; CENDON,
Infermi di mente ed aliri disabili in una proposta di riforma del codice civile, in Pol.
dir., 1987, 62.

25) Non sembra questa la sede per aprire una parentesi sulla portata delle norme appena

citate., Pertanto, si rinvia alla copiosa letteratura sull’argomento; BARRBERA,, Principi
fondamentali, sub art.2, in Commentario alle Costituzione, a cura di Branca,
Bologna- Roma, 1975, 82; PERLINGIERI, La personalité umana nell ordinamenio
giuridico, Camerino-Napoli, 381,
Sull’art. 32, v., COVIELLO, La tutela della salute dell'individuo concepito, in Dir.
Jam. pers., 1978, 225: POLETTI DI TEODORO, ! diritto alia salute dallo Stato libe-
rale alla riforma sanitaria, in 1! diritto alla salute, a cura di BUSNELLI, BRECCIA,
Zani-chelli, Bologna, 1979, CHERUBINI, Diritto alla salute, in Digesto delle disci-
pline privatistiche (sez. diritto civile), VI, Torino.

26) MORO, Adozione, affidamento ed affiliazione nel quadro della riforma del diritio di
Jamiglia, in Il diritto del minore alla famiglia, Studi Sassaresi, V11, Napoli, 1979-
1980.

27) DOGLIOTTI, op. cit., 1836-1857.

28) Le scienze sociologiche da tempo sottolineano che la famiglia pud essere vista as a
field or as a perspective, cioé come criterio per orientare le scelte generali di politica
sociale, V., DONATI, Famiglia ¢ politiche sociali, Milano, 1981, 183, SAGRESTI,
La politica familiare in Europa, in La Famiglia, 1991, 21.

29) DONATI, op. ult. cit., 184, cui adde, SACCHETTI, Tribunale per i minorenni ¢ poli-
tica della famiglia, in Dir. fam., 1990, 621.

30) BESSONE,ALPA D’ ANGELO,FERRANDO, La famiglia nel nuove diritio, Bologna,
1977, 37.

31y SACCHETTI, op. cit., 623.

32} In Buropa essa indica tutte le forme organizzate, formali ed informali, che operano per
il welfare state in un dato contesto locale, mentre negli USA & sinonimo delle cure
messe in atto dalla famiglia, parantela, gruppi amicali, vicini, cio¢ solo da forme spon-
tanee legate da vincoli affettivi primari. V. P. DONATI, op. cit,, 74. Sul significato di
community care si veda anche FOLGHERAITER, Quale community care? Una teoria
ed un modello organizzativo per I'innovazione, in Community care, cit. 11 e ss.

33) Sul punto GIOVANARDI, Dalle rigualificazione del distretto al rilancio della
L.n.833, in I bene salute tra politica e societd, suppl. a Democr. dir, 6, 1988, 38-39.

34) Tra i secoli XVI e XVIII la famiglia evocava sia ['insieme di parenti non coresidenti,
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sia I'insieme di coresidenti non necessariamente legati da vincoli di sangue o giuridici
(malrimonio).

Ed il concetto di famiglia allargata spesso si diluiva in quello della comunita circo-
stante, apparendo il concetto di parente fondato pid sull’appartencnza afla comunita
paesana che non sui legami di sangue: una sorta, insomma di coincidenza tra ambiente
sociale e parentela in ambito popolare

Al contempo la parentela «di sangue», anche lontana - ¢ lontana non solo per grado,
ma anche per collocazione geografica — rappresentava «un’isola familiare in un mon-
do esterno considerato estraneo» ed i legami di sangue erano avvertiti dalla comune
coscienza sociale come fonfe di responsabilith, V., FLANDRIN, La famiglia.
Parentela, casa, sessualita nella societd preindusiriale, Milano, 1979, 29, 63-65, 79,
70, 81.

33) BIANCA, Diritto civile, 2, Milano, 1985, 4,
30) PERLINGIERI, Riflessioni sull'unita della famiglia, in Dir. giur., 1970, 7-8,

37) BARCELLONA, Famiglia (dir. civ.), in Enc, dir., XVI, Milane, 1967,780. Sulla no-
zione di famiglia allargata o ristretta, v., PERLINGIERL op. ult. cit., 7 ss.

38) Di famiglia estesa modificata parla per la prima volta LITWAK, Qccupational mobi-
lity and extended family cohesion, in American Sociological Review, n. 1, 1960,

39y BUTELLI, Velontariato opera di pace, in Vol. oggi, dic.1991, 2. SANTANGELOQ,
Alcuni aspetti della riforma del dirvitto di famiglhia particolarmenie significativi sul
piano giuridico-sociale, in Dir. fum., 1976, 1266, '

40) RODOTA, RODOTA, La famiglia nel diritto, in AANY., Ritratto di Jamiglia degli
anni ‘80, Bari, 1981, 159,

41) Parlare sic et simpliciter di ritorno alla famiglia parentale potrebbe creare equivoci,
dal momente che del ruole assunto in passato dalla parentela si vuole recuperare solo
quello dettato da ragioni «solidaristiche». Invece, la grande famiglia che ha caratteriz-
zato il passato era ispirata da ragioni prevalentemente, se non esclusivamente, econo-
miche,

42) In questo senso, BRUSCUGLIA, L'interdizione per infermitd di mente, Milano,
1983, 12-16; SCARPULLA, Competenze e prafessionalitd del gludice tutelare, in
Dir. fam., 1992, 16, ma in senso contrario LISELLA, Interdizione «gindiziale» ¢ tute-
la della persona. Gli effetti dell'incapacita legale, Napoli, 1984, 49 ss; cui adde FOR-
CHIELLIL, Infermita di mente interdizione e inabilitazione,in Commentario al Codice
civile, a cura di SCIALOJA.BRANCA, Milano-Roma, 1988 7-8, il quale ritiene che
un indirizzo ermeneutico che estendesse la tutela ad interessi extraecconomici mette-
rebbe in crisi lo stesso concetto di incapacita, sebbene nulla impedisca che nella rico-
struzione della personalitad dell’interdicendo il giudice debba valutare la complessita
dei suoi interessi economici e non,

43) Sul punto, V., CENDON, Infermi di mente ed aliri «disabili» in una proposta di rifor-
ma del codice civile, in Pol. dir., 1987, 623 ss.
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44) St veda, invece, la pill duttile disciptina francese: if provvedimento ablativo della ca-
pacith & extrema ratio, glacché & prevista la pill morbida protezione rappresentata
dalls sauvegarde de justice, ad attivarc la quale & sufficiente che un medico segnali al-
la Procura la necessitd che un proprio paziente, menomato in alcune sue facolta fisi-
che o mentali, sia assistito nel compimento di certe attivitd. E 1’assistenza copre 1’inte-
1a sfera patrimoniale ed esistenziale del soggetto, comprendendo il compimento degli
atti di vita quotidiana, quali il pagamento di bollette, riscossione di pensioni ecc. Sul
punto, VENCHIARUTTI, La protezione giuridica del disabife in Francia, Spagna,
Austria. Prospetti-ve di riforma nel sistema italiano, in Dir, fam., 1988, 1455; EBE-
NE COBELLL La riforma in Francia delle leggi sulle persone e sulla famiglia, in
Riv. dir. civ., 1976, 1, 430 e ss; AUSILL Incapacita naturale e tutela degli interdetti,in
Dir. fam., 1992, 52 e ss.

45) La scarsita di lefteratura scientifica in tema di obbligazione alimentare (rilevata da
AULETTA, Alimenti e solidarietq familiare, Milano, 1984, 15), la consolidazione
delle posizioni assunte dalla dottrina sulle questioni pilt spinose, ma soprattutte ’ero-
sione dei compiti assistenziali della famiglia in concomitanza con la crescente esten-
sione del sistema di sicurezza sociale, ginstificano I'uso dell’espressione «impulso»
con riguardo all’istituto de quo, '

46) Al punto che ci si domanda che significato abbia la sopravvivenza dell’obbligazione
alimentare in un sistema sempre pi6 avviato nel senso della sicurezza sociale. Sull’ar-
gomento che evoca la questione della natura dell’obbligazione alimentare si rinvia a
AULETTA, op. cit., 15; BIANCA, gp. cit., 1985, 355 ¢ s5.; VINCENZI AMATOQ, Gli
alimenti, Milano, 1973, 221,

47y AULETTA, op. cit., 16-17,

48) In argomento VINCENZI AMATQ, Gii alimenti, in Trart, di dir. priv., diretto da RE-
SCIGNO, vol. IV, Torino, 1982, 828 e ss.

49) V., MANERA, L’'affidamento familiare, Citta di Casteilo, 1989,
AA VY. Commentario alla L.n.184 def 1983, in Le nuove leggi civ. comm., 1984, 6
ss; CENCI, Minori, parenti ed adozione legittimante, in Dir. fam., 1990, 1346,

50) L’espressione «parenti tenuti a provvedervi» suscita per pidl versi perplessith. Infatti,
se I'art.148 c.c., anteriormente alla riforma del diritto di famiglia imponeva agli
ascendenti I’obbligo di mantenere, educare, istruire la prole in caso di mancanza di
mezzi sufficienti da parte dei genitori, la riforma fa obbligo agli ascendenti legittimi o
naturali di fornire ai genitori stessi i mezzi necessari affinche possano adempiere ai lo-
to doveri verso la prole.

Sul punto v.,FINOCCHIAROQO, FINOCCHIARO, Diritto di famiglia, vol.l, Milano,
1984, 400 e ss. GH autori negano che la norma sia fonte di un particolare rilievo giuri-
dico attribuito alla famiglia al di Ta dello stretto rapporto c.d. nucleare, dal momento
che, proprio dalla circostanza dell attribuzione al genitore del potere di pretendere iu-
re proprio dagli ascendenti la contribuzione agli oneri in caso di necessita, si deve ri-
tenere che la disposizione sottolinea che, per provvedere al mantenimento, all’istru-
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zione ed educazione dei figli ¢ a tutli gli oneri economici della famiglia soltanto i
membri di essa (intesa nell’accezione pid ristretta) possono ben operare ed imprimere
ai cespiti doglt ascendenti la destinazione che appare pin idonea per perseguire quegli
SCopi.

51} Sul punto, UBALDI, Arr. 8, in AAVV., Conunentario, cit., 58 e ss.

52) Questo appare |orientamento pili seguito dalla dottrina. Sul punto, tuttavia, si regi-

strano non pochi contrasti. C'¢ chi sostiene che la categoria dei parenti tenuti a prov-
vedere al minore si identifichi con quella dei soggetti tenuti agli alimenti(BAVIERA,
I parenti dei minori in stato di abbandono, in Dir. fam., 1983, 237), o che coincida con
quella dei nonni o con quella dei fratelli e delle sorelle (maggiorenniy (UBALDI, ap.
cif., 56). Per una ricostruzione delle varie posizioni della dottrina, v., per tutti, AN-
SALDO, Legge sull’adozione ¢ legge sulla cittadinanza. Stato di abbandono del mi-
nore ¢ individuazione dei parenti tenuti a provvedere alla sua assistenza.Nota a
Cass.civ., 27 gingno 1986, n 4276, in Giur. it., 1987, 1, 1873,

53) SCHIPANI, Ar1. 1, in AA.VV., Commentario, cit, 4-6.

34) E’ ’OMS che, ad Alma Ata, nel 1978 lancia un programma quantomai ambizioso di

revisione del sisterna sanitario che dovrebbe portare non alla mera estensione dei ma-
cro apparati di sicurezza sociale — lenti, burocratici e vieppin costosi —, benst all’auto-
controllo della comunita.

55) La centralita e Pesclusivith del ricovero in ospedale possono aversi per varie cause:
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sociali, economiche e sanitarie, Tra quelle sociali — ove il sistema di rete si propone
principalmente di intervenire — possono annoverarsi la carenza di assistenza domici-
liare, familiare, di vicinato e di volontariato,

Esemplare a questo proposito ]a 1, R Piemonte, 10 marzo 1982, n. 7, che, nell’all. 1,
dopo aver individuato i diversi servizi territoriali, al par, 25 prevede che le indicazioni
di cui ai precedenti punti (...} costituiscono linee di indirizzo in base alle quali operare
per procedere al riordino dei servizi socio-assistenziali; laddove 17obiettivo finale &
quello di eliminare i ricoveri per motivi esclusivamente economici e socialj.

Le alternative concrete alla istituzionalizzazione selvaggia vengono individuate dalla
legge di riforma sanitaria, cit., nei servizi territoriali del distretto sanitario, nel medico
di base e nel volontariato: I’ospedale, nella nuova concezione viene ad essere inserito
nell’ampia rete di servizi ed interventi orientati al recupero della dimensione sociale
della persona, al contempo se ne introduce una accezione pill flessibile e meno «istitu-
zionalizzante», quale il day hospital.

Almeno nel disegno programmatico, insomma, il medico di base era di importanza
fondamentale al pari del distretto che avrebbe dovuto collocarsi tra il primo e I’ospe-
dale. A quasi 15 anni dalla riforma il distretto, relegato a poliambulatorio, non si &
mai emancipato dall’ospedale, segnande il fallimento del tentativo di tervitorializza-
zione dei servizi. Sul punto, v., BELLETTI, /! processo di distrettualizzazione.
Innovazioni ed esperienze di interventi sacio-sanitari, in La Ricerca Sociale, nn. 43-
44, 1990, 105.

56) BRUSCUGLIA, Accertaimenti e trattamenti santtari volontari ed obbligatori (1.13

maggio 1978, n.180,} in Le nuove leggi civ, comm., 1979, 192,

57) SCOCA, L'assistenza psichiatrica nel Servizio sanitario nazionale, in L’assistenza

psichiatrica dopo la . n.i80 del 1978, Anti del Convegno nazionale di Roma, 13-14
oftobre 1980, Milano, 1981, 6-7; GENTILL, Lo psichiatra di fronte alla legge, ivi, 2.

58) Numerosi sono i proyvedimenti che riguardano i lungodegenti: [a legge 4 agosto

1955, 1. 692 che assicura la tutela della salute senza limiti di durata alle persone col-
pite da malattie specifiche della vecchiaia. Preoccupato dalla tendenza alla facile dei-
stituzionalizzazione, dettata unicamente dalla carenza di posti letto — il legislatore del
1968 (L. 12 febbraio n.132) impone alle regioni di programmare 1 posti letto degli
ospedali tenendo conto delle esigenze dei malati aculi, cronici, convalescenti e lungo-
degenti, stabilendo, inoltre che le dimissioni dagli ospedali (e le ammissioni) devono
essere decise in base alle necessita dei pazienti.

Lal. 23 dic. 1978, n. 833, ast. 2, obbliga le Ussll a provvedere alla tutela della salute
degli anziani anche al fine di prevenire le condizioni che possono concorrere alla loro
emarginazione, indipendentemente dalta causa, dalla fenomenologia, dalla durata del-
le malattie, le prestazioni devono essere fornile a tutti i cittadini.

ILa legge 23 oftobre 1985, n. 595 fissa una dotazione media di posti letto di 6,5 per
mille ab., I'unc per mille dei quali deve essere riservato per le funzioni di riabilitazio-
ne e lungodegenza, con d.m. 13 settembre 1988 si prevede I'istituzione di reparti di
lungodegenza per pazienti con forme croniche stabilizzate o anziani ultrasessantacin-
quenni abbisognevoli di trattamenti protratti. Il piano poliennale di investimento pre-
visto dalla legge 11 febbraio 1988, n. 67 prevede uno stanziamento di trenta mila mi-
liardi per la ristrutturazione edilizia e ’ammodernamento tecnologico del patrimonio
sanitario pubblico e per la realizzazione di ben 140000 posti letto in strutture residen-
ziali per anziani non autosufficienti che non possonc essere curati a domicilio. Con
dm 29 agosto 1988 n. 321 2670 miliardi (su 10000) sono destinati alla realizzazione di
strutture residenziali per soggetti non autosufficienti, anche di minore d’eta. I1
Procuratore Generale della Corte dei Conti, nel capitolo riferito alla Sanitd, facente
parte del giudizio sul rendiconto generale dello Stato per I’esame finale del 1990, ha
sottolineato che il diritto alla salute spetta in pari misura a tutti i cittadini e va salva-
guardato sull’intero territorio nazionale, senza che I'esigenza di pari trattamento possa
essere condizionata da mere norme finanziarie di contenimento, tali da incidere sulle
spese farmaceutiche e sui ricoveri ospedalieri.

59) Atte di indirizzo e coordinamento dell’attivith amministrativa delle Regioni e delle

Province autonome concernente la realizzazione di strutture sanitarie residenziali per
anziani non autosufficienti non assistibili a domicilio o nei servizi semiresidenziali,
emanato in ottemperanza atla legge 11 marzo 1988, n. 67, citata.

60) Si veda una ricerca sull’attivith del medico di base da cui risulta che solo il 21,6%

delle visite effettuate avviene al domicilio del paziente ed il 78,4% avviene ambulato-
rialmente; dalla stessa analisi emerge che la frequenza del ricorso al medico cresce in
maniera uniforme a partire dalla classe di soggetti aventi etd compresatrai 10edi19

59




anni, raggiungendo la punta massima tra i soggetti di eth compresa tra i 70 ¢ 79
anni,Parallelamente cresce sia il ricovero ospedaliero che la durata del ricovero e che
entrambi anmentano nei piccoli centri, probabilmente a causa della minore offerta di
servizi specialistici senza degenza. V., [l medico generico nella medicina di base. Le
caratteristiche degli utenti e degli operatori (a cura di PIPERNO, RENIER[), Milano,
1982,

61) Approvato il 15 luglio 1989, Vedine il testo in Riv, it, med. leg., 1989, 1345,
62) L. 2 dicembre 1988, n. 80 Norme per 1'assistenza domiciliare-,
63) L. 2 maggio 1990, n. 21. Interventi a favore delle persone anziane.

64) Circa [a distinzione tra gruppi di mutuo aiuto ¢ rap group, v., SILVERMAN, f gruppi
di mutuo ainto, Trento, 1989,

65) In tal senso dispone ’art. 54 della LR Liguria 6 gingno 1988, n. 21, Riordino e pro-
grammazione dei servizi sociali delia regione Liguria,

66) L. 25 gennaio 1988, n. 4, Riordine delle funzioni socio-assistenziali.

67) Cost come previste dalla LR Toscana 31 marzo 1990, n. 35 Attivita di telesoccorso e
telecontrollo, ma altrest dall’Art. 11 della LR Sicilia, 7 agosto 1990, n. 27 Modifiche,
integrazioni ed ulteriori disposizioni per attuare la LR 6 maggio 1981, n.87 e LR 25
marzo 1986, n. 14, recanti interventi e servizi a favore degli anziani ¢ LR 9 maggio
1986, n. 22 di riordino dei servizi socio-assistenziali.

68) La LR Liguria 8 novembre 1988, n. 39, che modifica ed integra la LR 12 marzo 1984,
n. 14, prevede che it Comitato di cui all’art. 4, comma 2, della legge delt’84 sia com-
posto, tra ghi altri, da tre rappresentanti delle organizzazioni sindacali dei lavoratori
maggiormente rappresentative a livello regionale, da un rappresentante degli impren-
ditori, da un rappresentante del CONI, tre rappresentanti delle confessioni religiose, In
questo modo si realizza la pilt completa rappresentanza di tutti i soggetti istituzionali e
non presenti in ambito regionale, cansentendo la tessitura di un sistema reticolare dal-
le maglie oltremodo fitte.

69) 11 legislatore, anziché partire dagli interventi di rete pill vicini al soggetto, ha fatto il
percorso, in un certo senso inverso; per questo il sostegno alla famiglia (rete sociale
primaria) nell'elencazione delle finalith, quindi della tipologia di interventi, figura
all’vltimo posto.

70) V., PROTETTD’, PROTETTT’, ! consultori familiari, Padova, 1980; LOJACONO, [
consultors familiari pubblici e privati nella legge quadro e nelle leggi regionali, in
Dir. fam, pers., 1977, 1313,

71) BELLETTI, op. cit., 105.
T V., PROTETTI’_, PROTETTYI’, op. cit., 167 ss.

73) E’ la funzione terapeutica (o psicoterapeutica) del gruppo di auto aiuto, a cui si ag-
giungono la funzione di prevenzione, di advocacy (o di tutela). Circa le funzioni del
self help, v., PERA, Le ragioni ed i problemi di una ricerca nazionale sui gruppi di
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seff-help, in AAVV, 1 gruppi di self help. Aspetti e problemi di definizione teorica.
Relazioni al seminario di studio (Firenze, 15 dicembre 1990, Quaderni del Centro
Nazicnale per il volontariato, Lucca, 13-14).

74) FOLGHERAITER, Laveroe sociale e gruppi di mutuo aiuto, in op. cit., 88-90.

75) La legge & stata applicata solo in parte e solo in poche realts regionali: dai dati forniti

dal Ministero della Sanita (risalenti al 1987) risulta che sclo il 5% dei bambini fruisce
dell’asilo nido, con intere regioni dove questo servizio non esiste ed altre dove, inve-
ce, si sono raggiunte percentuali del 30% di bambini al nido.
In tema di asili nido giova citare la Proposta di legge n. 4169, del 3 agosto 1989,
Allart. I la proposta considera Iasilo nido come un servizio di supporto per risponde-
re ai bisogni sociali delle famiglie, per affiancarle nel loro compito educativo, per fa-
cilitare I"accesso della donna al lavoro, Temi ricorrenti sono quelli dell’integrazione e
raccordo con gli altri servizi educativi, sanitari, sociali rivolti all’infanzia (art.1, punto
3, art.5, art.8), della partecipazione attiva (art.5, lett. d) e del coinvolgimento (art,5
lett.e) delle famiglie. La vera novita & la possibilit, prevista all’art.6, di attuare servizi
integrativi al nido, In pratica, per rispondere in maniera pitt flessibile ai bisogni diffe-
renziati delle famiglie sul piano sociale ed educativo si prevede il finanziamento di at-
tivitd integrative, con modalitd strutturali , di accesso e di finanziamento diversificate
che consentano anche fruizioni parziali da parte degli utenti, spazi di aggregazione ¢
socializzazione con carattere ludico, culturale ed educative per bambini ed aduiti con
bambini, favorendo anche 1" aitivazione di soggetti non istituzionali, quali gruppi di fa-
miglie, volontariato, cooperative di servizi.

70) V., GAUDINO, Le cooperative finalizzate, in Riv. trim. dir, proc. civ., 1986, 563 e ss.

77) Sul punto, si veda, I'interessante analisi sistemico-relazionale, realizzata attraverso
’uso di un’ecomappa, di casi giudiziari minorili, Vi si sostiene che tracciando, me-
diante ’scomappa, la rete relazionale che si sviluppa attorno al minore, 1’operatore
gindiziario possa agevolmente individuare gli elementi positivi (da valorizzare} e ne-
gativi (da recidere}, utili per il recupero sociale dell’imputato, PALMA, Interesse del
minore ¢ difesa sociale: un modello di analisi del sistema di relazioni che si costifui-
scone intorno al'impulato nel nuove processo minorile, in Dir. fam., 1990, 1060-
1066,

78) Cire, Ministero degli Interni e degli Affari sociali n.238/MR.32.
79) JOHNSON, op. cit., 109,

80) Si veda I'intervento dal titolo «Dagli impegni di Assisi 1 alle realizzazioni e alle pro-
spettive di Assisi 2» del Ministro per gli Affari Sociali alla IT Conferenza Nazionale
sul Volontariato “Solidarietd e sviluppo™ (Assisi, 14, 15 e 16 febbraio 1992), i cui atti
sono in corso di pubblicazione, .

81) E’ di tutta evidenza che non potrebbero assumere la veste di societd, in quanto lo sco-
po lucrativo di queste sarebbe in contrasto con lo scopo non lucrativo delle organizza-
zioni di volontariato (art.2).
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82) Sul punto, BRUSCUGLIA, Gli aspetti privatistict della Legge 266/91, in AANV., La
Legge sul volontariato. Problemi & prospettive. Seminario di Studio (ROMA, 19 no-
vembré 1991).Quaderni del Centro Nazionale per il Volontariate, Lucca, 1992, 14 e
88,

83) Sul punto v., "intervento del Ministro lervolino alla Conferenza di Assisi, citata, che
ritiene applicabile la legge sul volontariato anche alle associazioni di mutuo aiuto, at-
teso che la varietd delle realtd sociali sottostanti al fenomeno della solidariety non
consente di distinguere tra gruppi che esprimono la propria attivita all’esterno ¢ grup-
pi la cui attivith ricade all’interno. Sull’argomento v., altresi, la compiuta analisi di
ARDIGO, Il volontariato nel quadro del pluralismo associative e di solidarietd ¢ la
legge n.266/91, Intervento alla Conferenza di Assisi, citata..

84) BICOCCHI, iniroduzione, in AANY, I gruppi di self help, cit., 9.

85) 11 documento & stato approvato nel corso delle riuntoni tenutesi il 6 marzo ed il 16
aprile 1992 ed & pubblicato in Volontariato oggi, 1992, n.4, 16-17.

* Questo lavoro & stato realizzato, sotto la direzione scientifica del Prof, L. BRU-
SCUGLIA, nell’ambito della Ricerca su «Famiglia, Emarginazione sociale e Volontaria-
to» - Convenzione tra il CNR ed il Centro Nazionale per il Volontariato di Lucca 1990
1994,
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Atti dei Convegni promossi dal Centro Nazionale per il Volontariato

VOLONTARIATO ED ENTI LOCALI

PROMOZIONE E FORMAZIONE DEL
VOLONTARIATO PER CAMBIARE
SOCIETA E ISTITUZIONI

POVERTA E MARGINALITA:
IMPEGNO

DI SOLIDARIETA E COSCIENZA
CRITICA DEL VOLONTARIATO
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DAI DOVERI DI SOLIDARIETA AL
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VOLONTARIATC E MASS-MEDIA

Lucca, 1984 - a cura di L. Tavazza
(Edizione Dehonianc - Bologna, 1985)

Lucca, 1986 - a cura di L. Tavazza
(Edizione Dehoniane - Bologna,
1987)

Lucca, 1988 (Edizione Formez - Roma,
1988)

Lucca, 1990 (Volontariato Oggi, n. 9/90 ¢
n, 10/90)

Pubblicazioni del Centro Nazionale per il Volontariato

VOLONTARIATO OGGI (1985-1991)

A DIECI ANNI DAL PRIMO
CONVEGNO NAZIONALE
DI STUDI SUL YOLONTARIATO

IL VILLAGGIO SOLIDALE

I GRUPPI DI SELF-HELP:
ASPETTI E PROBLEMI
DI DEFINIZIONE TEORICA

PARTECIPAZIONE ED EFFICIENZA:
IL RUOLO DEL VOLONTARIATO
NEGLI STATUTI DEI COMUNI

E DELLE PROVINCE

ADOQZIONE ED AFFIDAMENTO
VERSO LA RIFORMA

LA LEGGE 266/91 SUL VOLONTARIATO:
PROBLEMI E PROSPETTIVE

I1. VOLONTARIATO IN EUROPA
VOLONTARI PER I BENI CULTURALI

IL FONDAMENTO GIURIDICO DELLE RETI
IL BAMBINO ABBANDONATO

Agenzia mensile di informazione
Redazione Lucca,

Sintesi dei Convegni Nazionali promossi
dal C.N.V. - stampa in ltaliano, Francese
ed Inglese (1990/91)
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Ruggero Valentini - (1990)

Relazioni al Seminario di Studio, Firenze,
15 Dicembre 1990

Atti del Seminario - Roma, 6 Febbraio 1991

Atti del Seminario - Lucca, 13 Aprile 1991

Atti del Seminario - Roma, 19 Novembre
1991

Lucea, 1992
Firenze, 1992
Lucca, 1993
Lucca, 1993
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