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1. Introduzione

L’articolo descrive una politica pubblica
di promozione della salute mentale sviluppa-
to nel quartiere di Moravia, nell’area urbana
di Medellin (principale citta della Colombia
dopo la capitale Bogota). Il quartiere & ubi-
cato nella zona della citta storicamente usa-
ta come discarica per i rifiuti e rappresenta
I’insediamento abitativo abusivo pill impor-
tante di tutto il dipartimento di Antioquia
(Hernandez, Montoya, s.i.d). La scelta di tale
contesto urbano permette di specificare 1’ap-
proccio e gli strumenti proposti dal dibattito e
dalle politiche internazionali con riferimento
a un luogo e una popolazione specifici. Cio
necessita di una contestualizzazione che sia
capace di tener conto della quotidianita di un
quartiere che, cosi come gli altri, rappresenta
«una banca dati, una memoria e un significa-
to urbano che & necessario mantenere» .

Gli approcci «di popolazione» sono da
tempo al centro del dibattito internazionale
(PAHO, 2000: pag. 13) e, per esempio, alla
base delle politiche sanitarie canadesi?, dif-
ferenziandosi dal concetto tradizionale «di
attenzione medica» focalizzato soprattutto
sugli individui. L’approccio «di popolazio-
ne» si basa su due aspetti principali: conside-
rare le popolazioni quale soggetto principale
delle responsabilita dei sistemi sanitari e del-
le loro prestazioni; tener conto di un ampio
spettro di determinanti di salute. Tra le deter-
minanti di salute sono compresi 1’istruzione,
I’ambiente (qualita dell’aria, dell’acqua e del
terreno), le possibilita d’impiego e le condi-
zioni di lavoro, i comportamenti individuali,
I’esistenza di reti di appoggio sociale. Tutto
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cio si collega con le capacita dei singoli di
aver coscienza e controllare tali fattori.

2. Alcune definizioni

2.1. Le politiche pubbliche di salute

Per politiche pubbliche di salute intendia-
mo quelle che si riferiscono alla salute diret-
tamente o indirettamente. Hancock (1982)
utilizza 1’espressione «politica pubblica di
salute» con l’intenzione di partire dalle de-
terminanti di salute e di non considerare solo
i sistemi di prestazioni mediche. Nelle rac-
comandazioni fatte ad Adelaide nel 1988 in
occasione della Conferenza Internazionale
sulla Promozione della Salute 3, si sottolinea-
va come tali politiche «si caratterizzano per
una preoccupazione esplicita per la salute,
I’equita e per una responsabilita circa il lo-
ro impatto, la cui finalita principale consiste
nel creare un contesto di appoggio che renda
possibile o faciliti le persone nel mettere in
atto comportamenti salutari e renda I’am-
biente sociale e fisico promotore di salute».

2.2. Le politiche pubbliche di salute men-
tale

Con riguardo alla salute mentale, una po-
litica di salute perseguira 1’obiettivo di «raf-
forzare le capacita delle persone e dei gruppi
sociali di interagire tra loro e con I’ambiente
esterno, in modo da promuovere il benesse-
re individuale, lo sviluppo e il pieno utilizzo
delle potenzialita psicologiche, cognitive,
affettive e relazionali. Allo stesso modo pro-
muovera il conseguimento di traguardi in-
dividuali e collettivi, coerentemente con gli
obiettivi di giustizia e bene comune» (Mini-
sterio de Salud, 1998). Per la loro formula-
zione concreta, tali politiche devono essere
promosse a partire dalle condizioni concrete
che le generano e dall’analisi dei problemi
che possono incontrare o produrre (Cam-
paiia, 2003).

2.3. Le politiche pubbliche di promozione
della salute mentale

Le politiche pubbliche di promozione
della salute mentale hanno come obiettivo
esplicito quello di migliorare la salute sia de-
gli individui che delle popolazioni, a partire

dalla prospettiva del benessere bio-psico-so-
ciale del’OMS. Si tratta, quindi, di un pro-
cesso capace di avviare lo sviluppo di qualita
specificamente umane, che tenga conto del-
I’evoluzione biologica e della storia sociale
(Campafia, 1995) e che includa attivita so-
ciali differenziate, quali il mutuo-soccorso o
aiuto reciproco, la pianificazione urbana e le
politiche di sviluppo sociale solidali (Mini-
stry of Healthcare and Welfare, 1998), con-
tribuendo all’empowerment dei singoli e del-
le popolazioni per un miglior controllo delle
determinanti sociali.

3. Le politiche pubbliche di promozione
della salute mentale nel quartiere Mora-
via

Nel dibattito internazionale piu recente ¢
chiara la predilezione per analisi che conte-
stualizzino i problemi di salute mentale delle
popolazioni in ambienti locali circoscritti,
capaci di spiegare le cause dei problemi e,
quindi, anche di offrire indicazioni per cer-
care soluzioni specifiche.

3.1. Caratteristiche e storia del quartiere

Il quartiere di Moravia ¢ ubicato a nord-
est della conurbazione di Medellin, nel
Comune 4, nel sito tradizionalmente usato
come discarica della citta. Il quartiere ospi-
ta 40 mila persone, che risiedono in 8.300
abitazioni. La coabitazione tra piu famiglie
¢ frequente. Le abitazioni sono per lo piu
costruite con materiale di risulta e hanno di-
mensioni medie di 50 metri quadrati. La po-
polazione attiva ¢ pari al 50% dei residenti
e lavora nel settore informale per il 75%
dei casi, mentre per il 25% ¢ impiegata nel
settore formale dell’economia. A Moravia
sono attive circa cinquanta organizzazioni
comunitarie *.

L’origine dell’insediamento risale agli
anni sessanta quando si produssero diverse
ondate migratorie di contadini verso la citta,
anche a causa della violenza politica che ha
caratterizzato la storia del Paese negli anni
cinquanta e sessanta. La presenza della di-
scarica e la vicinanza al fiume Medellin e alla
stazione ferroviaria di El Bosque permisero
a tante persone di istallarsi qui, vivendo del
riciclaggio del materiale presente in discari-
ca’. L’arrivo di molte famiglie continud nel
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tempo anche a seguito, da un lato, dei proble-
mi sorti attorno al tema della riforma agraria
e, dall’altro, della progressiva industrializ-
zazione in ambiente urbano e dello sviluppo
del terziario avanzato nella citta.

Negli anni settanta la vita sociale e politi-
ca della citta ha vissuto un nuovo periodo di
crisi legato all’apparizione del narcotraffico
e al conseguente aumento degli indicatori di
violenza urbana, al nascere dei gruppi priva-
ti di autodifesa e agli squadroni della morte
che instaurarono forme varie di «giustizia»
privata.

Infine, alla fine degli anni ottanta, Mora-
via si converti in rifugio per i senza casa. A
fronte di questo nuovo fenomeno, I’ammini-
strazione municipale non seppe dare risposte
adeguate, né gestire fenomeni di crescente
squilibrio. Da qui la crescente rivendicazio-
ne di politiche abitative capaci di risolvere il
problema casa, che hanno portato all’avvio
di programmi di urbanizzazione e di edilizia
popolare®.

3.2. Le politiche di miglioramento del quar-
tiere

Nel 1983 I’amministrazione municipale
inizio un processo d’intervento a Moravia
che divenne il primo tentativo di pianifica-
zione partecipata in tutta la citta, con I’ attri-
buzione delle terre, il miglioramento delle
strutture residenziali, I’apertura di strade e
I’installazione di servizi pubblici. L’inter-
vento fu poi realizzato nel quadro definito
dal «Programma integrale di miglioramento
dei quartieri svantaggiati di Medellin (Pri-
med)» 7 lanciato nel 1991 e basato sulle se-
guenti principali strategie:

— un processo di sensibilizzazione sociale
della comunita, attraverso la creazione di reti
comunitarie, la tenuta di dibattiti pubblici, la
pianificazione sociale e la formazione di co-
mitati responsabili di perseguire gli obiettivi
stabiliti. In tale processo furono firmati nu-
merosi accordi su tematiche varie;

— il recupero di zone ad alto rischio am-
bientale e la regolarizzazione delle proprieta
fondiarie e immobiliari. Inoltre, furono mi-
gliorati i servizi pubblici relativi a istruzione
e sanita e le infrastrutture quali strade ma an-
che spazi pubblici ricreativi;

— il ristabilimento di un senso di maggio-
re fiducia nei confronti dello Stato e delle
autorita, grazie agli interventi sopra ricor-
dati e al processo di ampio coinvolgimento
adottato;

— la migliore gestione del suolo, il mi-
glioramento delle tecniche di costruzione e,
in generale, una sensibilizzazione nei con-
fronti dell’ambiente pubblico e naturale, il
che portd per esempio a indici migliori per
la raccolta e lo smaltimento dei rifiuti solidi
urbani.

Nel 2004 il quartiere, pur piu integrato nel-
la citta, ¢ stato oggetto di rinnovata attenzio-
ne all’interno della pianificazione strategica
della citta, col «Piano di sviluppo del Muni-
cipio di Medellin 2004-2007». Questo, a sua
volta, riprende le raccomandazioni fatte nel
1990 dal «Piano di riordino territoriale», che
aveva definito Moravia come area d’inter-
vento speciale. Tale programma ha dato luo-
go al programma Primed II, che a Moravia ha
dedicato il «Macroprogetto di miglioramento
integrale di Moravia» il quale, grazie a un
processo partecipativo di pianificazione, per-
segue i seguenti obiettivi:

— attualizzazione partecipata delle «dia-
gnosi socio-urbana»;

— sviluppo concertato del macroprogetto:
identificazione dei temi strategici d’interes-
se generale; analisi delle possibili soluzioni,
formulazione dei programmi e dei progetti di
intervento; focalizzazione e definizione delle
priorita per gli investimenti;

— determinazione dei criteri di legalizza-
zione e regolarizzazione delle proprieta fon-
diarie e immobiliari;

— integrazione delle leadership comunita-
rie;

— sviluppo e realizzazione di un’adeguata
strategia di comunicazione del processo che
socializzera le conoscenze e i progetti relati-
vi al quartiere e alla citta;

— analisi di altre esperienze per arricchi-
re le proposte e prevenire eventuali proble-
mi;

— miglioramento della convivenza fami-
liare, vicinale e della salute sessuale e ripro-
duttiva attraverso I’empowerment e I’accom-
pagnamento socioculturale;

— consolidamento e miglioramento del-
I’ambiente urbano per ridurre i rischi fisici
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grazie al miglioramento delle zone dedi-
cate allo sport, riordino delle attivita che si
svolgono nello spazio pubblico, recupero di
alcune aree di spazio pubblico occupate, al-
I’integrazione e al miglioramento degli assi
commerciali esistenti, al disegno e alla co-
struzione di una rete di sentieri nello spazio
pubblico del quartiere;

— compimento dell’accordo municipale
n. 12 del 1985, relativo al riconoscimento di
un’indennita di malattia di valore pari al sa-
lario minimo vigente.

Tale Macroprogetto ha dato luogo poi a
sette progetti specifici che condividono un
approccio di concertazione e partecipazione
comunitaria per la presa di decisioni, rispet-
tando la struttura sociale e urbanistica del
quartiere. Le linee di progetto riguardano:
la gestione del programma e la legalizzazio-
ne; la costruzione e I’acquisizione di abita-
zioni; il recupero e la qualificazione degli
spazi pubblici; la legalizzazione integrale
delle proprieta fondiarie e immobiliari; la
comunicazione per lo sviluppo sociocultu-
rale; il rafforzamento del tessuto produttivo;
il miglioramento della salute sessuale e ri-
produttiva.

Quindi si ¢ cominciato a lavorare su tre
componenti; urbanistico-ambientale, so-
cioculturale ed economico-finanziario, con
I’obiettivo di affrontare i seguenti proble-
mi:

— abitativi: condizioni di sovraffollamen-
to, con la maggioranza delle persone che ri-
siede in zone ad alto rischio ambientale, non
recuperabili e, in gran parte, in situazione
d’illegalita relativamente alle proprieta fon-
diarie e immobiliari;

— psico-sociali: problemi diffusi legati
alla difficolta di costruire relazioni sessuali
sane e alla costituzione delle famiglie. Tali
problemi al contempo derivano e spiegano
almeno in parte la frequenza di madri assai
giovani, un alto numero di madri sole, la vio-
lenza familiare, la prostituzione infantile, la
debolezza dei valori tradizionali e del con-
trollo sociale;

— fisico-ambientali: difficolta di appro-
priarsi — o riappropriarsi — e di riqualificare
spazi pubblici adeguati, anche come punti
d’incontro e di costruzione comunitaria.

4. Le politiche d’intervento nel quartiere
e la relazione con le politiche municipali,
dipartimentali, nazionali e internazionali

4.1. Le politiche municipali e dipartimen-
tali

Il «Macroprogetto di miglioramento inte-
grale di Moravia» ¢ incluso

—nel «Piano di sviluppo partecipato» della
citta di Medellin 2004-2007, all’interno della
sua linea 3 «Medellin uno spazio per I’incon-
tro cittadino»;

— nel «Piano di sviluppo: scommesse per
il futuro» del dipartimento Antioquia e rela-
tivo al periodo 2004-20078, all’interno del-
le linee 2 e 4 che parlano di «promuovere il
cambiamento per lo sviluppo umano integra-
le equo e sostenibile e la ricostruzione del
tessuto sociale».

Il programma si definisce come «un ma-
croprogetto che vuole contribuire al miglio-
ramento della qualita della vita della popo-
lazione, promuovendo lo sviluppo umano
integrale e sostenibile per mezzo di azioni di
riordino urbano e miglioramento delle con-
dizioni ambientali, socioculturali ed econo-
miche» °.

Il programma, al pari del Piano di svilup-
po della citta di Medellin, ¢ stato definito at-
traverso un processo partecipativo che aveva
I’obiettivo di unificare le proposte del Go-
verno con quelle della cittadinanza ed € sup-
portato dalle raccomandazioni di un gruppo
di esperti delle organizzazioni sociali e acca-
demiche della citta. Esso si ¢ concentrato sul
concetto di sviluppo umano, considerando le
persone come «la vera ricchezza della citta,
pertanto saranno loro che, facendo uso dei
propri diritti e doveri e con tutte le loro capa-
cita fisiche e intellettuali al servizio del bene
comune, conquisteranno la citta, partecipe-
ranno alle decisioni che hanno un impatto
sulle proprie vite, proteggendo le opportuni-
ta delle generazioni attuali e di quelle future
e rispettando 1’ambiente naturale» '°. In sin-
tesi si puo dire che si assume il concetto di
sviluppo umano come tensore delle politiche
rispetto a tre principali direzioni:

— la competitivita nella sfera economica;
—la sostenibilita nella sfera ambientale;
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—la inclusione nella sfera sociale.

In tale visione si iscrive il Piano di svilup-
po del Municipio di Medellin.

La «diagnosi partecipata» ha messo in lu-
ce un deterioramento della qualita della vita
generato dalla violenza prodotta dai conflitti
armati, il suo aumento in ambito familiare e
quotidiano, nonché fenomeni di giustizia pri-
vata. Piu in generale, si rileva un grave dete-
rioramento delle condizioni di convivenza e
la complessiva inefficacia mostrata dai pro-
grammi che sono stati avviati senza un’ade-
guata partecipazione e concertazione con la
societa civile, il che rende difficile definire
politiche e gestire azioni che prevengano o
prendano in carico le diverse forme di vio-
lenza presenti.

A tutto ci0 si possono aggiungere altri
problemi della citta come il cambiamento
del tessuto produttivo, la disoccupazione,
che ha raggiunto tassi di circa il 15% negli
ultimi anni, e la sempre minore credibilita e
legittimazione del governo generata, in pri-
mo luogo, da episodi e prassi clientelari e di
corruzione.

A tale situazione si ¢ cercato di risponde-
re con cinque linee d’intervento nella citta:
«Medellin governabile e partecipata», «Me-
dellin sociale e inclusiva», «Medellin spazio
per ’incontro cittadino», «Medellin produt-
tiva, competitiva e solidale», «Medellin in-
tegrata con la regione e il mondo». Tali linee
di intervento avevano 1’obiettivo di svilup-
pare un modello di gestione della citta che
integrasse i cittadini attraverso il consenso
e il principio della corresponsabilita, sia nei
piani di sviluppo, sia nei suoi programmi e
progetti a livello di amministrazione muni-
cipale e a livello dipartimentale, col «Piano
strategico per Antioquia (Planea)», al fine di
integrare la citta alla regione e al Paese.

Le cinque linee d’intervento e i progetti
specifici collegati, uno dei quali relativo al
quartiere di Moravia, utilizzano diversi in-
dicatori internazionali, tra i quali I’indice di
sviluppo umano, che considera la speranza
di vita alla nascita, il livello di istruzione e
il reddito pro-capite. Un altro indicatore uti-
lizzato ¢ I’indice di qualita della vita, il quale
considera variabili relative alle caratteristi-
che delle abitazioni, all’accesso ai servizi
pubblici di base, alla composizione familiare
e al livello d’istruzione .

Tali indicatori rivelano una societa che
non riesce a includere e connotata da molta
ineguaglianza. Nel rapporto 2004 sullo svi-
luppo umano I’UNDP cita Medellin come
una delle citta con piu alto grado di inegua-
glianza in America Latina. Si tratta dunque
di una situazione che deve essere corretta
grazie a una maggiore inclusione e integra-
zione sociale, che sia capace di creare e as-
sicurare i diritti, per convertirli in capacita,
generando processi di sviluppo sociale dotati
di autonomia, indipendenza, funzionalita de-
mocratica.

I problemi di equita che si rilevano nella
citta non sono dissimili da quelli evidenzia-
ti dal piano di sviluppo del dipartimento di
Antioquia, e cio¢ la disuguaglianza e il bas-
so livello di sviluppo umano integrale della
popolazione. Tale documento da priorita a
problemi quali la poverta, la ineguaglianza,
la disoccupazione, la situazione abitativa e le
carenze nella salute e nell’istruzione. Come
risposta a tale situazione esso propone cin-
que linee di azione: I’integrazione territoriale
del dipartimento; la promozione del cambia-
mento a favore di uno sviluppo umano equo
e sostenibile; la rivitalizzazione dell’econo-
mia del dipartimento; la costruzione di un
tessuto sociale piu coeso; la costruzione di
condizioni per una pace inclusiva.

In tale contesto, le politiche pubbliche di
promozione della salute mentale devono, se
vogliono avere efficacia, privilegiare il bene
comune e rafforzare 1’opinione pubblica, far
maturare un tessuto sociale con relazioni di
cooperazione forti e differenziate, promuo-
vere |’apporto delle diverse etnie, promuove-
re la convivenza armonica con un’adeguata
cultura di risoluzione dei conflitti e bassi tas-
si di aggressione tra cittadini, nonché svilup-
pare una politica chiara di analisi sanitaria
per identificare le risposte necessarie e iden-
tificare le priorita del settore.

Tali impostazioni in campo sanitario sono
coerenti con I’approccio e i programmi del-
la Direzione settoriale di salute di Antioquia
(DSSA) per la salute mentale nel dipartimen-
to: «Per quel che riguarda la salute mentale
nel corso del 2003, i municipi porranno le ba-
si delle strategie di promozione e prevenzio-
ne in salute mentale secondo la concezione
dello sviluppo umano integrato e metteranno
a fuoco le proprie attivita in accordo con le
priorita stabilite a livello locale e comunita-
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rio» (Universidad de Antioquia, Direccion
Seccional de Salud, 2003).

In tale quadro di pianificazione, il progetto
acquista una dimensione etico-politica. Etica,
perché mira a una trasformazione culturale cir-
ca valori quali la vita, la giustizia, la solidarie-
ta e la liberta. Politica, perche crea condizioni
di governabilita piu trasparenti e, almeno nel-
le intenzioni, efficiente, grazie a una societa
pil partecipativa e corresponsabile che lavori
alla costruzione del sistema pubblico e degli
interessi comuni 2. Tale progetto & centrato
sull’essere umano ed ¢ basato sui principi di
equita, sostenibilita e produttivita. Esso mira
a equilibrare le dimensioni economica, sociale
e ambientale, riconducendo le istanze econo-
miche al servizio della popolazione. Si tratta
dunque di una visione collettiva, che non per-
segue soltanto il miglioramento economico,
bensi fondamentalmente lo sviluppo umano
in tutte le sue dimensioni: soddisfazione dei
bisogni legati alla protezione, all’affetto, alla
comprensione, alla partecipazione, all’ozio,
alla identita e alla liberta. Sapendo che per ga-
rantire la salute sono necessarie condizioni di
vita salubri e accesso ai servizi sanitari.

4.2. Le politiche nazionali e internazionali

In ambito nazionale, 1’intervento di Mo-
ravia rientra nella cornice fornita dal piano
nazionale di sviluppo «Verso uno Stato co-
munitario, 2002-2006» '3 che, alle linee 2 e
3, prevede gli obiettivi, rispettivamente, di
accelerare lo sviluppo economico sostenibile
e di generare occupazione e costruire 1’equi-
ta sociale. Il tutto nell’ambito della politica
territoriale del Paese, che mira a riflettere le
identita e i sentimenti storici, culturali, geo-
grafici ed economici di ciascun comune e dei
suoi quartieri, in modo da facilitare la costru-
zione di un’identita collettiva su un piano di
eguaglianza, convivenza e integrazione so-
ciale.

Le difficolta sul territorio nazionale sono
simili a quelle identificate nel quartiere di
Moravia: violenza e narcotraffico, disoccu-
pazione, aumento della poverta fino a rag-
giungere condizioni di miseria, corruzione
e inefficacia politica e amministrativa. Le
quattro linee di intervento identificate per
risolvere tale situazione sono: la sicurezza
democratica, la crescita economica e dell’oc-
cupazione, la costruzione dell’equita sociale,

I’aumento di trasparenza ed efficienza dello
Stato.

Tali linee sono in accordo col Rapporto
mondiale dello sviluppo umano 2004, il qua-
le ha mostrato che il Paese non ¢ riuscito ad
arrestare la «crisi sociale» e anzi dal 2003
ha perso nove posizioni nel mondo secondo
I’Indicatore di sviluppo umano (dal 64esi-
mo posto del 2003 al 73esimo del 2004; cfr.
www.undp.org). Tale risultato ¢ frutto di un
peggioramento nell’indicatore relativo alla
scolarita e di una caduta nel reddito reale pro
capite, il che ha contribuito a rendere la Co-
lombia uno dei Paesi con maggiori disugua-
glianze nel mondo.

Tale situazione ha rilevanza per le politi-
che di salute mentale colombiane, adottate
nel Paese fin dal 1998 (Ministerio de Salud,
1998) e che partono dal rilevare come «si
assiste a un deterioramento delle strutture
sociali a causa della delegittimazione isti-
tuzionale, della mancanza di fiducia nelle
autorita, della disuguaglianza distributiva,
dell’assenza di una struttura di servizi ade-
guato alla domanda, dei fenomeni di violen-
za, del lento peggioramento dell’ambiente
in relazione coi processi di deforestazione
e contaminazione dell’aria, dell’acqua e del
suolo». Tutto cio ¢ aggravato dalla poverta,
dall’invecchiamento della popolazione, dai
processi di disintegrazione familiari. E noto
che la violenza costituisce il primo proble-
ma di salute pubblica del Paese ma mancano
meccanismi adeguati per affrontarla, a livel-
lo nazionale tanto quanto nel dipartimento di
Antioquia e a Medellin.

Rispetto alla salute mentale il governo at-
tuale propone il rafforzamento della gestione
integrale della salute mentale di tutta la popo-
lazione colombiana con enfasi sui gruppi piu
vulnerabili, nel solco del «Sistema generale
di sicurezza sociale per la salute (Sgsss)».
Tale politica ha I’obiettivo di offrire tratta-
menti attenti alla dignita delle persone che
garantiscano il rispetto dei diritti umani dei
colombiani, partendo dal riconoscimento
delle peculiarita storiche e culturali della Co-
lombia e dei suoi gruppi etnici e sociali.

L’intervento nel quartiere di Moravia, al
pari del Piano di sviluppo della Colombia e
delle sue politiche di promozione della salute
mentale, sono coerenti con quanto pianificato
e proposto nel progetto Atlas dell’OMS e col
suo rapporto 2001 dedicato alla salute men-
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tale (OMS, 2001a), i dove si afferma che la
formulazione di una politica in tale area deve
partire dalle necessita del contesto sociale e
culturale e da uno scenario d’intervento spe-
cifico, per perseguire un ambiente psico-so-
ciale sano. Cio richiede anche la partecipa-
zione di altri settori che contribuiscano alla
risoluzione dei problemi, tra i quali le politi-
che per I’'impiego, le politiche economiche,
le politiche d’istruzione e abitative, i servizi
di assistenza sociale e il sistema di giustizia
penale.

In modo simile, ’ONU parte dall’idea che
lo sviluppo e il benessere dell’uomo non di-
pendano esclusivamente dal livello del red-
dito, bensi comprendano anche 1’accesso
alla conoscenza, la salute, la liberta politica,
economica, sociale e culturale, come condi-
zioni per una vita produttiva e rispettosa di
se stessi, che garantisca il rispetto dei diritti
umani e riconosca le persone come vera ric-
chezza della societa. Per tali motivi, a partire
dal 1990, il sistema delle Nazioni Unite ha
adottato un sistema di misura del benessere
basato sull’indice di sviluppo umano (HDI),
con un valore compreso tra 0 e 1: riferimento
adottato anche per gli «Obiettivi del millen-
nio» proposti dal rapporto annuale UNDP
sullo sviluppo umano 2003 (UNDP, 2003).
Tale rapporto chiede ai Paesi di lottare con-
tro la insufficienza dei redditi, le carestie e la
fame, le disuguaglianze di genere, il deterio-
ramento ambientale, la mancanza d’istruzio-
ne, di servizi medici e di acqua potabile.

Dentro tale concetto di sviluppo umano
¢ fondamentale quello di equita, per come
ribadito dalla quinta conferenza mondiale
sulla promozione della salute svoltasi nel
giugno 2000 in Messico e che ha dato luo-
go alla cosiddetta Dichiarazione del Messi-
co sulla «Promozione della salute: verso una
maggiore equitd» 4. In tale dichiarazione
gli Stati membri della Pan American Heal-
th Organization si impegnarono a rafforzare
la pianificazione delle attivita di promozione
della salute, dandogli maggiore spazio nelle
agende politiche e nei programmi locali, re-
gionali, nazionali e internazionali 3.

Infine, e seguendo gli orientamenti e le
raccomandazioni del’OMS, gli interventi
di promozione della salute mentale a livel-
lo regionale devono gestire le seguenti sfi-
de: rilevare e disseminare le informazioni,
implementare politiche e sviluppare servizi,

affrontare i problemi di equita e sviluppare le
competenze di analisi in tale area.

5. Conclusioni

Guardando all’intervento nel quartiere di
Moravia si notano alcuni elementi che per-
mettono di catalogarla come politica pubbli-
ca di promozione della salute mentale. Essi
sono qui di seguito sintetizzati.

L’intervento stabilisce priorita in relazio-
ne ai problemi su cui intervenire facendo at-
tenzione che altri settori siano coinvolti e che
si tenga conto dei fattori politici, sociali, eco-
nomici e di gestione (Gémez et al., 2004).

Il progetto mira ad aumentare la partecipa-
zione della popolazione in tutto il processo.
Tanto la fase di diagnosi dei problemi, tanto
quelle successive di pianificazione ed esecu-
zione delle politiche attraverso assemblee di
quartiere e comitati di appoggio al macro-
progetto, permettono di controllare le deter-
minanti di salute nel quartiere quali le con-
dizioni abitative, le condizioni di impiego e
del lavoro, ’istruzione e alcune condizioni
psico-sociali critiche quali la salute sessuale
e riproduttiva, la strutturazioni di reti sociali,
culturali e produttive.

Si realizza un lavoro di promozione e di
accompagnamento sociale ai gruppi familia-
ri arrivati da poco o oggetto di ricollocazio-
ni abitative, che permette loro di ricreare un
progetto di vita nel proprio nuovo ambiente
e verificare il ristabilirsi di condizioni ade-
guate, misurando I’impatto del progetto sulla
qualita della vita delle nuove famiglie '°.

Il progetto prevede un punto di osserva-
zione a «doppia via», da parte del municipio
e della cittadinanza, che ha 1’ obiettivo di as-
sicurare che gli impegni presi siano poi con-
cretamente portati avanti.

Per quel che riguarda la sostenibilita, il
Consiglio di Medellin si ¢ impegnato perché
il progetto abbia un seguito anche una volta
terminate le risorse inizialmente stanziate !”.

La valutazione periodica si basa su rap-
porti redatti dagli organismi di controllo sia a
preventivo sia a consuntivo, su informazione
statistica, su indicatori usati per I’indice di
sviluppo umano e su un sistema di monito-
raggio — anche sociale — della gestione '3.

Tale politica & sostenuta da piani strategici
a livello governativo e ha generato meccani-
smi legislativi, amministrativi ed economici
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per la sua sostenibilita (Peiro, 1999). In am-
bito municipale e dipartimentale ci sono re-
sponsabilita condivise tra i diversi attori isti-
tuzionali per realizzare i piani settoriali che
al livello nazionale rientrano nel «Piano di
riordino territoriale.

Il progetto segue le raccomandazioni per
le politiche di promozione della salute men-
tale promosse dalle istituzioni internazionali
(OMS, PAHO e UN) e si appoggia su infor-
mazioni recenti e affidabili circa il quartiere
e gli indicatori di salute mentale, rendendo
possibile una sua modifica o aggiornamento
(OMS, 2001b).

Esso ¢ inquadrato nelle politiche interna-
zionali e dentro obiettivi di qualita della vita
e di salute pubblica che orientano 1’utilizzo
delle risorse sanitarie secondo una visione
olistica dei problemi di salute mentale e pro-
pongono azioni coerenti con le specifiche si-
tuazioni locali.

Tale intervento, in accordo con gli Obietti-
vi del millennio, sottolinea come la maggiore
sfida attuale riguardi le condizioni di equita
da perseguirsi in tutti i settori e che, per po-
ter raggiungere tale obiettivo, la promozione
della salute costituisca un elemento chiave.
Per tale motivo si rendono necessarie, tra gli
altri interventi, politiche pubbliche di salute
mentale che migliorino le condizioni di vita
e promuovano I’inclusione. Nel quartiere di
Moravia, per esempio, cio richiede azioni nel
campo dell’istruzione, capaci di dare risposte
differenziate rispetto ai bisogni e di preve-
nire o gestire 1’abbandono scolastico. Oltre
all’istruzione in senso stretto, le condizioni
del quartiere richiedono iniziative di forma-
zione per rafforzare le professionalita degli
individui e di alcuni gruppi sociali deboli.
Allo stesso modo, relativamente all’ambien-
te sono necessarie azioni di sensibilizzazione
e formazione per la gestione dei rifiuti solidi
urbani, per evitare la contaminazione del-
I’acqua, ecc.

L’esperienza in tale quartiere e i piani
di sviluppo a livello municipale, diparti-
mentale e nazionale mettono in evidenza
la necessita di adottare il concetto di svi-
luppo umano integrale e sostenibile, cosi
come affermato anche dalle dichiarazioni
delle Nazioni unite, sostenuto da politiche
d’integrazione che includano tanto la di-
mensione scientifica quanto quella etica. In
tal senso, il perseguimento acritico di una

crescita economica non sembra in grado di
offrire risposte adeguate alle istanze di dare
dignita alle persone e potrebbe continuare a
generare problemi di salute mentale, per di
piu stimolando una visione riduzionista dei
possibili rimedi, concentrati sugli aspetti
sanitari e di malattia.
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