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In Italia, molti contesti urbani sono oggi caratterizzati
dalla presenza di molteplici fenomeni che conducono alla
sottrazione di spazi e di tempi per le comunita: basti pensare
alla cementificazione delle citta, alla chiusura e/o al controllo
pervasivo degli spazi di socialita, alla privatizzazione sempre
pil aggressiva dei servizi o all'intensificarsi dei processi
di marginalizzazione sociale. L’insieme di questi processi
contribuisce a ridisegnare uno spazio urbano segnato da diversi
confini (siano essi concreti e/o simbolici), i quali rendono sempre
piu complessi i rapporti esistenti all'interno della reticolarita e
nella multidimensionalita propria delle citta e di chi le abita,
spesso riproducendo e amplificando le disuguaglianze sociali.
Cioavvieneinunafaseincui,daunlato,einattounaristrutturazione
della composizione degli attori coinvolti nella creazione e
gestione dei beni comuni urbani (Carlone, 2023) e, dall’altro,
si assiste a una strumentalizzazione della partecipazione che
viene, nella pratica, ridotta a mera informazione/consultazione
dei cittadini (Arnstein, 1969; Fletcher, 2003; Cornwall, 2008).
Cosi come il termine “rigenerazione urbana” & diventato sotto
certi aspetti uno slogan (Cellamare, 2019), anche il concetto di
“partecipazione” risente di un profondo senso di ambiguita e di
inadeguatezza rispetto al suo utilizzo all'interno delle politiche
pubbliche.

La partecipazione assume grande rilevanza in diversi ambiti, e
ha a che fare con i rapporti esistenti tra cittadini/e e istituzioni;
si tratta, inoltre, di un fenomeno che pud essere compreso
all'interno di un piu ampio processo che e parte della crisi che
da tempo investe le democrazie contemporanee (Borghi, 2006;
Pellizzoni, 2008). Anche nell’ambito della salute, malgrado la
partecipazione comunitaria sia diffusamente riconosciuta come
un’azione fondamentale per il contrasto delle disuguaglianze
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sociali e per la promozione del benessere del singolo e della
collettivita (Popay et al., 2021; Ponsford et al., 2021), raramente
si trovano pratiche partecipative orientate all’empowerment
e alla capacitazione delle persone. In un’epoca in cui i bisogni
di salute diventano sempre piu complessi e i nostri sistemi di
welfare sono in crisi, le comunita infatti sono spesso chiamate
piu a “contribuire” che a “partecipare” (Stefanini e Bodini,
2014). In uno scenario di questo genere, il sistema di protezione
sociale ha come parte integrante anche un “mercato sociale”
dove le forme di conflittualita possono risultare ampiamente
depotenziate (Busso e Gargiulo, 2017) e le pratiche partecipative
possono diventare funzionali al consolidarsi di forme di
assistenza neoliberiste (Moini, 2012). A questo proposito, alcuni
autori hanno parlato di una “partecipazione senza potere”
(Boarelli, 2018; 2021).
Negliultimianniiltemadellapartecipazionecomunitariainsalute
si trova al centro di un ampio dibattito, scaturito in relazione alla
riforma dell’assistenza territoriale, anche sostenuta con i fondi
stanziati per riparare i danni causati dalla pandemia di Covid-19
(Vallerani, 2022). Se é vero che la pandemia sembra aver
accresciuto la sensibilita istituzionale verso la prossimita dei
presidi e degli/le operatori/trici della salute, la partecipazione
dei/delle cittadini/e alla propria salute rappresenta ancora oggi
una sfida molto complessa per l'organizzazione dei servizi.
Tuttavia, nelle citta sempre piu spesso si osservano l'emergere
di processi e pratiche di autorganizzazione e di riappropriazione
urbana. Tali processi definiscono nuove dimensioni della salute
e dell'abitare, risignificano luoghi e relazioni sociali (Cellamare,
2019a; 2019b) e propongono forme di convivenza e di sviluppo
alternative rispetto all’estrattivismo urbano: le troviamo, ad
esempio, nelle laboratorie e collettive ecologiste nate negli
ultimi anni, nelle lotte transfemministe, nella riappropriazione
degli spazi culturali, degli spazi verdi e dei servizi pubblici.
Questo insieme di  pratiche permette la costruzione di
“comunita di cura” (Napier et al., 2014). Diversamente dalle
retoriche della partecipazione, spesso fondate sull'idea che
nel tessuto sociale vi siano delle comunita da intercettare e
coinvolgere in arene deliberative — poco efficaci se si misurano
gli esiti di riavvicinamento tra i sistema sanitari e i bisogni
della popolazione (Negrogno e Saraceno, 2023) -, le comunita
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di cura sono volte a intessere e/o rafforzare dei legami sociali
caratterizzati da un mutuo riconoscimento, da un certo grado di
fiducia e sono capaci di dipanarsi in reti di supporto reciproco.
La pandemia di Covid-19 ha mostrato che le persone non
sono monadi, e che la nostra interdipendenza non e solo una
caratteristica fondamentale delle nostre comunita, ma anche un
valore attraverso il quale poter costruire nuove pratiche di cura
e di democrazia (Chatzidakis et al., 2020; Consoloni e Quaranta,
2021). Nonostante cio, come hanno messo in luce Fragnito e
Tola (2021), anche la cura & segnata dalle disuguaglianze, che
ne determinano l'organizzazione e la distribuzione. Una cura
comunitaria potra, allora, essere considerata come un atto
irriducibilmente collettivo, che non si esaurisce a chi la presta e
achilariceve, ma abilita le risorse di una molteplicita di soggetti:
una cura, dunque, che si fonda con forza sul suo potenziale
trasformativo, «nonostante e a causa dell’etica egemonica della
cura e della sua mercificazione» (de la Bella Casa, 2017: 12).
Se, nelle parole di Italo Calvino (1972), «ogni citta riceve la sua
forma dal deserto a cui si oppone», in questa Striscia abbiamo
voluto restituire un'immagine delle forze oppositrici e creatrici
che danno forma a uno spazio urbano abitato da diverse
comunita di cura, impegnate a partecipare in diverse forme alla
produzione di salute intesa come bene collettivo e partecipato.
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Fonte: rielaborato dai modelli di frnstein (1969) e Fletcher (2003)
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