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|1' NOSLIFe PErcorso

n Gliattori della cooperazione internazionale per
|0 sviluppo

n |_"evoluzione delle politiche difsviluppo nel
settore sanitario a livello mondiale

s L’evoluzione legislativa in ltalia ed il ruclo
delle Organizzazioni Non Governative (ONG)

s \/alorl e nodr eticl del volontariato
Internazionale




Glirattori della Cooperazione
Internazienale

Istituzionil Internazionali (UN => OMS/\WHO, UNICEE;
Comunita Europea - EC; Banca Mondiale - WB)

Organismi Govermativi (IMinistero della Cooperazione;

MAE => Direzione Generale per la Cooperazione allo
Sviluppo — DGCS; Agenzia specializzata)

Organismi Non Governativi (ONG/NGO)

Altri: Enti Locall (*cooperazione decentrata™);
Assoclazioni economiche e di categoria (Confindustria,
Artigianate ecc.); Universita e “Centri di eccellenza™




=% 1RIZIe pICRIEKISTICO

Interventi filantropici
Isolati

Appoggiati
prevalentemente alle
IMissioni

Grande tensione etica,
religiosa o 1deologica

Contesto coloniale e di
lotta per I"Indipendenza

Dr Albert Schweitzer







[I"'dopogueria

= Grandif interventi
“verticall progettati e
realizzati dall*esterno
(p.e. eradicazione della
malaria con Il DDT)

Indipendenza di' quasi
tutti 1 PVS =>
colnvolgimento del
Governi locali _ Blocehi
contrapposti e “Non
allineati™

[
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“IL assistenza sanisara di
base e quelld assistenza
sanibaria essenzidle, fondata
sw metodv pratici e tecriologie
dppropridte, Sclentificamente

valide e socialmente

accettabill, resa
universalmente accessibile agli
individui e alle famiglie nella
collettivitd, ...




.. attraverso) la loro piena
partecipazione, @ un costo)chiela collettivita e
U paesi possono permettersi ad ogni stadio del;
loro sviluppo nello spirito dv responsabilita.e
di autodeterminazione”




PHC: componenti essenziall

Alma-Ata
1978

Educaziene sanitaria (prevenine e
controllare 1 prncipali’ problemi di
salute)

Alimentazione adeguata, acqua
potabile, condizioni salubr di vita

AssiIstenza materno-infantile
\/accinazioni

Appropriato trattamento delle
comuni malattie ed
approvvigionamentordel farmaci
essenziall




"%

“| grandi cambiamenti
nella sanita sono

atti politici intrapresi
per fini politici”
Victor R. Fuchs

(Docente di Politica Sanitaria alla Stanford University)




Vhe government is net the




Selective PHC

J.A. Walshi & K.S. Warren [Rockefeller Foundaion]
“Selective PHC: an interim; strategy: fior disease
control in developing countries™ — NEJIVI (1979)




Con.nrebznsive SeleCtlve

Pripnary Primary
Liealth Care Health Care

World Bank

Rockefeller Found.
UNICEF




“ Financing Health Services
World Bank in Developing Countries ”
(1987)

Working for a World Free of Poverty

Introdurre 1lf pagamento der servizi pubblicl da

parte dei cittadini (““User fiees™)

=avorire la privatizzazione del servizi sanitari
Promuovere le assicurazioni

Decentrare 1l governo della sanita




The Health of the People

e A frican
Regional
FHealth Report

W.C. Hsiao (Docente di Health Policy ad Harvard) —
“Marketization: The illusory magic pill — Health
Economics —vol 3 - 1994

“L’evidenza che deriva dall’analisi dei sistemi
sanitari basati sul mercato dimostra
chiaramente che le forze del mercato non
hanno migliorato I’efficienza complessiva del
sistema, ne contenuto 1 costi”




M. Whitehead, G. Dahlgren, T. Evans, Equity and health sector reforms: can low-income
countries escape the medical poverty trap? Lancet 2001; 358: 833-36.




‘L& respoensanilita
della peverta fu
scarncata integralmente
suglii stessi pover.

Negliranni Ottanta
e Novanta gli aiuti alle

Sviluppo crollarene: per
esemplo, nell’Africa sub-
Sahariana passareno
dai 32 dollari pro capite
nel 1980 ail 22 del 2001”

J. D. Sachs, La fine della poverta, Mondadori, 2005




Conseguenze della“trappola
della poverta™

Malattie non trattate

Ridotta accessibilita
all’assistenza

Irrazionale uso del
farmaci

Impoverimento a
lungo termine

M. Whitehead, G. Dahlgren, T. Evans, Equity and healthsector reforms: can low-income
countries escape the medical poverty trap? Lancet 2001; 358: 833-36.




Figure 6.5¢  Africa's share of world's population

Figure 6.5a Africa’s share of 2ug |

Figure 6.5b Africa's share of world's health workforce




AIDS e Global Fund

2001: 148 Accademicl
della Harvard
University denunciane
che, nell”Africa
Subsahariana, su 25

milioni dipersone
affette dall’HI\/, con 2,2
milioni di mortr I”anno,
< 40.000 ricevono un
trattamento
antiretrovirale ...




Inioccasione del G8 20041 viene
deliberata la nascita del

h Investing in our future
' The Global Fund

To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

Ginevra 29 gennaio, 2002




E In Italia ...

Fase “pionieristica™ di volentariato pure

“ILegge Pedini” (1222/1971): servizio civile
Internazionale (alternativo al militare)

|_.36/1979: le ONG tra glii“attor™ della cooperazione

L_.73/1985: Fondo Aiuti Italiano (FAT). per la.fame nel
mondo => 1.900 miliardi £ in; 18 mesi

|=.49/1987: personale delle ONG => “volontari™ e
“cooperanti”

DDL 1537 (licenziato dal Governo ed oraall*esame
delle Commissioni Parlamentarr) + decine di altre
proposte di'legge




APS/PIL di alcuni Paesi
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= Una parentesi nel IVite

« Un’Zattivita extraic gle si 2

s Unaidimensione if;
essere e di pensar




Volontariato internazionale:
guale ruelo ?

s INTFEGRATINO: |la dimensione di gratuita nen
sara mal garantita dal lavoratore dipendente
(neanche con gli'incentivi, le'nermative ecc...)

s AL TERNATINO: 1lfvolontariato riesce a intuire e a
sperimentare nuevi modelli dir medicina mentre |
“professionisti” spesso non sanno uscire dall’unica
visuale del progresso tecnico-scientifico

s INNOVATIVO: valorizza lo spirite di' volentanato
se vuol dinamizzare la tua professione e Il sistemal




Nodi etici delfvolentario “sulfcanpe

s |3 filesofia del progetto

= | promotori del progetto: MAE, EU, altre
ONG, Agenzie varie private o internazionall

s |La controparte locale: governi, missionl,
ONG locali ecc.

n Le realta “difficili’’; isolamento, rischio,
violazione diritti umani, barriere
“culturalr* (MGE ecc.)




Nodi eticl delle ONG

= Priorita di valori (chiara ed esplicita) nelle
scelte strategiche di intervento

s Margini di mediazione: Il fine nen giustifica
I mezzi, ma I*Intransigenza e sterile ...

s Struttura interna dell’ONG: da volontari
“liberr~a “dipendenti’

= Personale espatriato: da dilettanti a
professionisti — risorsa e rischio




|l volontariato internazionale deve essere

s ATTENDIBILE (perche motivato)

s QUALIEICATO (formaziene ed esperienza)
a Via sempre DISINTERESSATO

= ...E per questo

iber0:  ~~€
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