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Care Socie e cari soci, care colleghe e cari colleghi

Come sezione abbiamo deciso di darci una newsle6er sia per tenervi informa; sulla nostra produzione scien;<ca, sia per 

segnalarvi inizia;ve interessan; di sociologia della salute.

Ovviamente non possiamo non tenere in considerazione la fase che s;amo vivendo e che ci porta a introdurre come redazione 

alcune brevi ri?essioni. Il risultato più evidente di questa ‘sindemia’ - con l’intento di so6olineare la necessità dello studio tra il 

virus Sars-Cov2 e le interrelazioni con le società - è la complessità tema;ca, e scien;<ca, che porta il discorso su un diba)to che 

non si esaurisce sul piano <siologico della mala)a, ma si estende a individuarne le cause socio-ambientali. I sistemi complessi 

che siamo porta; a leggere sul piano della salute, sono a6ualmente sbilancia; verso l’interpretazione più dire6amente clinica, 

trascurando l’importante conce6o delineato nel 2017 dal WHO del One Health per la salute pubblica, una responsabilità 

condivisa verso la transizione ecologica. Questa fondamentale linea di indirizzo prevede di poter avviare programmi, azioni di 

policies e ricerca (!) in diversi se6ori, con approcci transdisciplinari, per o6enere migliori risulta; di salute globale vol; a ridurre le 

disuguaglianze. Le speranze delle popolazioni, che in questo momento sono concentrate sul tema del contenimento e dei vaccini, 

hanno necessità di essere consolidate a6raverso meccanismi di interpretazione di nuovi modelli organizza;vi per i sistemi socio-

sanitari, una diversa qualità di vita, una ri?essione di contesto - inteso come ambiente naturale e culturale-. Occorre prestare 

a6enzione che una strada di cambiamento in Italia è stata intrapresa già con il decreto n. 34 del maggio 2020, il cosidde6o 

Decreto Rilancio, teso a rinforzare il controllo epidemico ma anche l’assistenza territoriale e quella ospedaliera. A questo si è 

aggiunta la Legge di Bilancio del dicembre 2020 per il consolidamento di un sistema sanitario innova;vo; non sarà su;ciente 

però il ponte del <nanziamento della Next Genera;on dell’Unione Europea, abbiamo bisogno di immaginare i ‘nuovi scenari di 

salute’ e i nuovissimi dilemmi di salute. Questo prevede il coinvolgimento di tu) gli a6ori sanitari e dei ci6adini. 

 In questa delicata fase, sarà determinante avviare un percorso di educazione alla salute globale, posta sull’asse di Kairos piu6osto 

che su quella arche;pico di Chronos, sulla proposta del WHO e dell’Agenda2030 dell’ONU. Lo sguardo prioritario dovrà essere 

orientato al goal n. 3, salute e benessere, per tu) e a tu6e le età, con azioni sanitarie che sappiano/possano rispondere al 

bisogno di creare ecosistemi sanitari. La salute, quindi, che risponda ai bisogni delle comunità, che possa sostenere la 

partecipazione sociale e la ci6adinanza sanitaria. 

In questa direzione si muove la nostra Sezione con i contribu; scien;<ci e gli impegni dida) e di ricerca dei soci.

Proprio per dare visibilità a questo impegno torniamo con il secondo numero della nostra newsle1er e le sue segnalazioni.

Come sempre apriamo con due interviste ai soci che hanno posizioni accademiche diEeren; ma il cui impegno per la promozione 

della salute è rilevante indipendentemente dallo status.

Segnaliamo poi ricerche, convegni e pubblicazioni.

Con questo II numero inauguriamo uno spazio dedicato alle a)vità is;tuzionali della sezione con la le6era dal Coordinatore della 

Sezione Guido Giarelli. 

GRUPPO REDAZIONALE:

Angela Genova (Università di Urbino), Veronica Moretti (Università di Bologna), 

Alessandra Sannella (Università di Cassino), Alice Scavarda (Università di Torino) 

Mara Tognetti (Responsabile, Università degli Studi di Napoli Federico II )

La newsletter avrà una periodicità trimestrale



I soci si raccontano...I soci si raccontano...

Biogra8a personaleBiogra8a personale

Sono nata a Torino, dove ho studiato e dove vivo da sempre. Sono recentemente ritornata 
all’Università degli Studi di Torino dopo trent’anni di lavoro trascorsi in altre università 
italiane.  Oltre alle a;vità di ricerca e di studio, che mi hanno anche portata in università 
estere per periodi di visi<ng, mi sono dedicata ad a;vità di formazione, di consulenza e di 
valutazione per en< pubblici e priva< (ASL, Comuni, Regioni, tra gli altri). Si tra&a di a;vità 
rela<ve agli ambi< della salute e del benessere nell’infanzia e nell’adolescenza, ai diri; dei 
bambini e delle bambine, alla vita delle famiglie, all’integrazione sociosanitaria e ai servizi 
sociali.

Amo leggere, sopra&u&o romanzi e opere di poesia, andare al cinema e a teatro, 
camminare a lungo in ci&à e nei boschi, stare con gli amici.   Amo mol<ssimo la musica rock, 
fedele compagna nelle innumerevoli ore di pendolarismo, che mi ha aiutata a sopravvivere a 
treni così a)olla< da impedire ogni <po di le&ura. È grande la gra<tudine che nutro nei 
confron< di chi ha inventato gli auricolari.
Pandemia a parte, che ha rido&o o annullato le nostre frequentazioni consuete, il nostro 
lavoro di sociologi in accademia non lascia molto tempo per gli svaghi.  È un amico esigente, 
sempre presente, in presa dire&a con la nostra personalità. 
È un amico che mi sono scelta mol< anni fa e che non mi ha mai fa&a pen<re di quella 
scelta.

ANNA ROSA FAVRETTOANNA ROSA FAVRETTO



1 Quale è il tuo a1uale ruolo?1 Quale è il tuo a1uale ruolo?

Ricopro la posizione di Professore Ordinario di Sociologia Generale presso il Dipar;mento di Ricopro la posizione di Professore Ordinario di Sociologia Generale presso il Dipar;mento di 
Psicologia dell’Università di TorinoPsicologia dell’Università di Torino..

2 Ci descrivi brevemente il tuo percorso accademico 8n qui?2 Ci descrivi brevemente il tuo percorso accademico 8n qui?

Mi sono laureata agli inizi degli anni O6anta in Filoso<a, indirizzo Scienze Sociali, presso Mi sono laureata agli inizi degli anni O6anta in Filoso<a, indirizzo Scienze Sociali, presso 
l’Università di Torino, con una tesi in Sociologia del Diri6o (prof. Amedeo Co)no) sull’uso l’Università di Torino, con una tesi in Sociologia del Diri6o (prof. Amedeo Co)no) sull’uso 
dell’alcool da parte dei giovani e sulla cultura alcolica. Da quella ricerca ha preso avvio il mio dell’alcool da parte dei giovani e sulla cultura alcolica. Da quella ricerca ha preso avvio il mio 
interesse per i temi a cavallo tra la sociologia del controllo sociale e la sociologia della salute.  interesse per i temi a cavallo tra la sociologia del controllo sociale e la sociologia della salute.  
In realtà la scelta è stata un ripiego: avrei voluto occuparmi di bande giovanili, ma il mio In realtà la scelta è stata un ripiego: avrei voluto occuparmi di bande giovanili, ma il mio 
conta6o fu arrestato poco prima dell’inizio della tesi. Non avendo altri conta), ho iniziato a conta6o fu arrestato poco prima dell’inizio della tesi. Non avendo altri conta), ho iniziato a 
occuparmi di cultura alcolica, tema che ho sviluppato per i successivi vent’anni.occuparmi di cultura alcolica, tema che ho sviluppato per i successivi vent’anni.

Alla laurea è seguito il do6orato in Sociologia e metodologia delle scienze sociali all’Università Alla laurea è seguito il do6orato in Sociologia e metodologia delle scienze sociali all’Università 
Ca6olica di Milano, che ho conseguito con una tesi di ricerca sul pluralismo giuridico applicato Ca6olica di Milano, che ho conseguito con una tesi di ricerca sul pluralismo giuridico applicato 
al maltra6amento familiare ai danni delle donne. al maltra6amento familiare ai danni delle donne. 

Ho proseguito presso l’Università di Urbino con una borsa post-doc e con la posizione di Ho proseguito presso l’Università di Urbino con una borsa post-doc e con la posizione di 
ricercatore in Sociologia del diri6o, occupandomi di temi riguardan; la famiglia e i diri) dei ricercatore in Sociologia del diri6o, occupandomi di temi riguardan; la famiglia e i diri) dei 
bambini. bambini. 

Nel 2000 ho avuto il trasferimento a Scienze Poli;che (ora DIGSPES) dell’Università del Nel 2000 ho avuto il trasferimento a Scienze Poli;che (ora DIGSPES) dell’Università del 
Piemonte Orientale, dove sono diventata Professoressa Associata di Sociologia del diri6o e Piemonte Orientale, dove sono diventata Professoressa Associata di Sociologia del diri6o e 
successivamente Professoressa Ordinaria di Sociologia generale. Ho con;nuato a occuparmi di successivamente Professoressa Ordinaria di Sociologia generale. Ho con;nuato a occuparmi di 
famiglie, di diri) dei bambini e delle bambine,  di diri6o alla salute degli adul; e dell’infanzia.famiglie, di diri) dei bambini e delle bambine,  di diri6o alla salute degli adul; e dell’infanzia.

A6ualmente ricopro il ruolo di Professore di Ordinario di Sociologia presso il Dipar;mento di A6ualmente ricopro il ruolo di Professore di Ordinario di Sociologia presso il Dipar;mento di 
Psicologia dell’Università di TorinoPsicologia dell’Università di Torino

3-4 Fra i mol% temi rela%vi alla sociologia della salute ci puoi indicare quale/quali sono i tuoi 3-4 Fra i mol% temi rela%vi alla sociologia della salute ci puoi indicare quale/quali sono i tuoi 
temi di ricerca e di studio? Come sei arrivata/hai deciso di occupar% dei temi (o di ques% temi di ricerca e di studio? Come sei arrivata/hai deciso di occupar% dei temi (o di ques% 
temi) di sociologia della salute? temi) di sociologia della salute? 

L’a6enzione verso “gli altri”, verso la vita dei gruppi sociali, mi è stata sollecitata durante L’a6enzione verso “gli altri”, verso la vita dei gruppi sociali, mi è stata sollecitata durante 
l’infanzia da alcune aEascinan; le6ure. Nella biblioteca scolas;ca riservata alla 4^ e 5^ l’infanzia da alcune aEascinan; le6ure. Nella biblioteca scolas;ca riservata alla 4^ e 5^ 
elementare, dalle Salesiane dove frequentavo le scuole, erano disponibili mol; tes; riguardan; elementare, dalle Salesiane dove frequentavo le scuole, erano disponibili mol; tes; riguardan; 
le popolazioni dell’Amazzonia, in par;colare i Kivari e gli Xavante. È stata la scin;lla iniziale. Da le popolazioni dell’Amazzonia, in par;colare i Kivari e gli Xavante. È stata la scin;lla iniziale. Da 
allora, l’amore per l’antropologia e la sociologia sono sta; costan; nella mia esistenza. allora, l’amore per l’antropologia e la sociologia sono sta; costan; nella mia esistenza. 



Arrivata all’università, la possibilità di approfondire autori e temi anche a6raverso percorsi di Arrivata all’università, la possibilità di approfondire autori e temi anche a6raverso percorsi di 
ricerca ha fa6o la diEerenza. Memorabile, per la mia biogra<a intelle6uale, una ricerca ricerca ha fa6o la diEerenza. Memorabile, per la mia biogra<a intelle6uale, una ricerca 
etnogra<ca sulle Case del popolo della cintura torinese, luoghi di ritrovo all’epoca in via di etnogra<ca sulle Case del popolo della cintura torinese, luoghi di ritrovo all’epoca in via di 
abbandono, corredata da sbobinature complica;ssime, da risate e da discussioni interminabili abbandono, corredata da sbobinature complica;ssime, da risate e da discussioni interminabili 
<no a no6e fonda con i miei compagni di corso, complete di birra, pata;ne fri6e, caEè e <no a no6e fonda con i miei compagni di corso, complete di birra, pata;ne fri6e, caEè e 
sigare6e…ci sen;vamo veri ricercatori. In fondo, lo eravamo davvero.sigare6e…ci sen;vamo veri ricercatori. In fondo, lo eravamo davvero.

Come dicevo, <n dalla tesi di laurea mi sono occupata di temi che intersecano i vari aspe) del Come dicevo, <n dalla tesi di laurea mi sono occupata di temi che intersecano i vari aspe) del 
controllo sociale e della salute. Studiare l’uso dell’alcool da parte dei giovani mi ha obbligata al controllo sociale e della salute. Studiare l’uso dell’alcool da parte dei giovani mi ha obbligata al 
confronto costante con mol; medici, alcuni dei quali proibizionis; riguardo all’alcool, confronto costante con mol; medici, alcuni dei quali proibizionis; riguardo all’alcool, 
spingendomi <n dalle mie prime ricerche a ricercare chiari pun; di appoggio sociologici per non spingendomi <n dalle mie prime ricerche a ricercare chiari pun; di appoggio sociologici per non 
venire fagocitata nella prospe)va medica, o medicalizzante. In queste prime fa;che ho avuto venire fagocitata nella prospe)va medica, o medicalizzante. In queste prime fa;che ho avuto 
buoni maestri tra i sociologi del diri6o, come Amedeo Co)no e Franco Prina. buoni maestri tra i sociologi del diri6o, come Amedeo Co)no e Franco Prina. 

Appena laureata ho prestato servizio come volontaria al Ferrante Apor;, il carcere minorile di Appena laureata ho prestato servizio come volontaria al Ferrante Apor;, il carcere minorile di 
Torino, con il compito di avviare al lavoro alcuni adolescen; condanna; per rea; di varia natura. Torino, con il compito di avviare al lavoro alcuni adolescen; condanna; per rea; di varia natura. 
In quell’occasione ho avuto a che fare, per la prima volta nella mia vita, con persone accusate di In quell’occasione ho avuto a che fare, per la prima volta nella mia vita, con persone accusate di 
aggressione e di omicidio. In par;colare, ho lavorato con un ragazzo di 16 anni incarcerato per aggressione e di omicidio. In par;colare, ho lavorato con un ragazzo di 16 anni incarcerato per 
omicidio: di buona famiglia, liceale, ben socializzato al lavoro, educa;ssimo e rispe6oso, era la omicidio: di buona famiglia, liceale, ben socializzato al lavoro, educa;ssimo e rispe6oso, era la 
prova vivente che i rea; non appartengono soltanto alle classi meno abbien;, nonostante prova vivente che i rea; non appartengono soltanto alle classi meno abbien;, nonostante 
quello che racconta la variabile di classe a proposito dei ristre) nelle carceri. In quell’occasione quello che racconta la variabile di classe a proposito dei ristre) nelle carceri. In quell’occasione 
ho iniziato a maturare la convinzione che l’approccio “psi”, u;lizzato ampiamente per il ho iniziato a maturare la convinzione che l’approccio “psi”, u;lizzato ampiamente per il 
tra6amento della devianza minorile, non soltanto non sia mai su;ciente per comprendere tra6amento della devianza minorile, non soltanto non sia mai su;ciente per comprendere 
davvero l’agire individuale, ma se u;lizzato in via esclusiva rappresen; una delle in<nite forme davvero l’agire individuale, ma se u;lizzato in via esclusiva rappresen; una delle in<nite forme 
di individualizzazione e di medicalizzazione dei problemi e delle loro possibili soluzioni.   di individualizzazione e di medicalizzazione dei problemi e delle loro possibili soluzioni.   

In seguito, ho realizzato ricerche sull’AIDS in carcere, tema che risultava ancora molto duro e In seguito, ho realizzato ricerche sull’AIDS in carcere, tema che risultava ancora molto duro e 
controverso nella prima parte degli anni ‘90, sebbene fosse ormai tramontato il tempo dei controverso nella prima parte degli anni ‘90, sebbene fosse ormai tramontato il tempo dei 
roghi, nei cor;li delle carceri, degli abi; e delle suppelle)li appartenen; a coloro che venivano roghi, nei cor;li delle carceri, degli abi; e delle suppelle)li appartenen; a coloro che venivano 
scoper; infe). Da allora, il tema degli eEe) devastan; dello s;gma dovuto alla mala)a mi è scoper; infe). Da allora, il tema degli eEe) devastan; dello s;gma dovuto alla mala)a mi è 
sempre risultato vividamente presente. sempre risultato vividamente presente. 

Ancora, ho lavorato a lungo su temi rela;vi alla salute delle donne immigrate, contribuendo Ancora, ho lavorato a lungo su temi rela;vi alla salute delle donne immigrate, contribuendo 
anche a fondare a Torino, insieme con un gruppo mul;etnico e una USL (allora c’erano le USL), anche a fondare a Torino, insieme con un gruppo mul;etnico e una USL (allora c’erano le USL), 
uno tra i primi centri italiani per la salute delle donne immigrate e la mediazione culturale.uno tra i primi centri italiani per la salute delle donne immigrate e la mediazione culturale.

La tesi di do6orato, incentrata sul maltra6amento familiare ai danni delle donne, mi ha La tesi di do6orato, incentrata sul maltra6amento familiare ai danni delle donne, mi ha 
permesso di con;nuare a ri?e6ere su quanto siano angus; e soEocan; i paradigmi “psi” e permesso di con;nuare a ri?e6ere su quanto siano angus; e soEocan; i paradigmi “psi” e 
“biopsi” applica; in modo prevalente ai fenomeni sociali e come questa riduzione “biopsi” applica; in modo prevalente ai fenomeni sociali e come questa riduzione 
individualis;ca non faccia che limitare le probabilità di contenimento del fenomeno.individualis;ca non faccia che limitare le probabilità di contenimento del fenomeno.



La Facoltà di Sociologia dell’Università di Urbino, accanto a Guido Maggioni, mi ha dato modo di La Facoltà di Sociologia dell’Università di Urbino, accanto a Guido Maggioni, mi ha dato modo di 
estendere il mio interesse per i giovani e gli adolescen; <no all’infanzia e ai suoi diri). Ed è estendere il mio interesse per i giovani e gli adolescen; <no all’infanzia e ai suoi diri). Ed è 
proprio in questo campo che ho avuto modo di ampliare le mie competenze riguardan; la proprio in questo campo che ho avuto modo di ampliare le mie competenze riguardan; la 
sociologia della salute. Mi sono occupata del diri6o alla salute dei minori inteso non soltanto sociologia della salute. Mi sono occupata del diri6o alla salute dei minori inteso non soltanto 
come dovere degli adul; di garan;re le condizioni per il benessere e le cure dei bambini e dei come dovere degli adul; di garan;re le condizioni per il benessere e le cure dei bambini e dei 
ragazzi, ma anche come diri6o inteso in senso sogge)vo e partecipato, nello spirito della ragazzi, ma anche come diri6o inteso in senso sogge)vo e partecipato, nello spirito della 
Convenzione Onu del 1989 e delle Carte e Convenzioni successive. In altre parole, ho iniziato ad Convenzione Onu del 1989 e delle Carte e Convenzioni successive. In altre parole, ho iniziato ad 
occuparmi di alcuni diri) sogge)vi collega; alla salute intesa in senso partecipato, come il occuparmi di alcuni diri) sogge)vi collega; alla salute intesa in senso partecipato, come il 
diri6o dei bambini e delle bambine, dei ragazzi e delle ragazze a esprimere la propria opinione diri6o dei bambini e delle bambine, dei ragazzi e delle ragazze a esprimere la propria opinione 
anche nelle relazioni terapeu;che e il diri6o a che tali opinioni siano tenute in seria anche nelle relazioni terapeu;che e il diri6o a che tali opinioni siano tenute in seria 
considerazione dagli adul;, genitori e personale sanitario.considerazione dagli adul;, genitori e personale sanitario.

I lavori sulla salute infan;le, indaga; ado6ando la prospe)va “dal basso”, ascoltando il punto di I lavori sulla salute infan;le, indaga; ado6ando la prospe)va “dal basso”, ascoltando il punto di 
vista dei ragazzi e dei bambini, così come quelli lega; alle esperienze dei pazien; adul;, vista dei ragazzi e dei bambini, così come quelli lega; alle esperienze dei pazien; adul;, 
esplorate sempre con metodologia “comprendente”, sono con;nua; presso l’Università del esplorate sempre con metodologia “comprendente”, sono con;nua; presso l’Università del 
Piemonte Orientale, dove ho fondato il Lab-SIA (Laboratorio Salute Infanzia e Adolescenza), di cui Piemonte Orientale, dove ho fondato il Lab-SIA (Laboratorio Salute Infanzia e Adolescenza), di cui 
sono responsabile, aEerente al CEIMS (Centro di Eccellenza Interdipar;mentale per il sono responsabile, aEerente al CEIMS (Centro di Eccellenza Interdipar;mentale per il 
Management Sanitario).Management Sanitario).

In<ne, un campo di lavoro che ho sviluppato negli ul;mi dieci anni riguarda la One Health, un In<ne, un campo di lavoro che ho sviluppato negli ul;mi dieci anni riguarda la One Health, un 
tema davvero aEascinante e impegna;vo. Fare ricerca, in par;colare, con gli epidemiologi tema davvero aEascinante e impegna;vo. Fare ricerca, in par;colare, con gli epidemiologi 
veterinari, gli Is;tu; Zoopro<la)ci Sperimentali e i Servizi Veterinari delle ASL ha permesso a me veterinari, gli Is;tu; Zoopro<la)ci Sperimentali e i Servizi Veterinari delle ASL ha permesso a me 
e al gruppo di sociologi con cui lavoro di ampliare le nostre competenze professionali e di e al gruppo di sociologi con cui lavoro di ampliare le nostre competenze professionali e di 
interagire con un mondo fondato su conoscenze scien;<che eleva;ssime e sull’impegno costante interagire con un mondo fondato su conoscenze scien;<che eleva;ssime e sull’impegno costante 
per la difesa della salute pubblica. Una bella s<da, lasciare il nostro confortevole silos di per la difesa della salute pubblica. Una bella s<da, lasciare il nostro confortevole silos di 
conoscenze scien;<che stabilizzate per imparare a colloquiare con professionis; e studiosi che, conoscenze scien;<che stabilizzate per imparare a colloquiare con professionis; e studiosi che, 
almeno in Italia, hanno ancora scarsa consuetudine con il lavoro condiviso con le scienze sociali! almeno in Italia, hanno ancora scarsa consuetudine con il lavoro condiviso con le scienze sociali! 
Coraggiosi i colleghi epidemiologi veterinari che hanno aperto la via e ci hanno invita; al lavoro Coraggiosi i colleghi epidemiologi veterinari che hanno aperto la via e ci hanno invita; al lavoro 
comune. Entusias; e coraggiosi noi, acce6ando di percorrere questa nuova strada con loro.comune. Entusias; e coraggiosi noi, acce6ando di percorrere questa nuova strada con loro.

Accanto allo sviluppo di ques; temi lega; alla sociologia della salute ho con;nuato a occuparmi Accanto allo sviluppo di ques; temi lega; alla sociologia della salute ho con;nuato a occuparmi 
di studi e ricerche sulla presenza degli aspe) norma;vi nella vita quo;diana. Mi sono occupata, di studi e ricerche sulla presenza degli aspe) norma;vi nella vita quo;diana. Mi sono occupata, 
infa), di disciplina familiare, di con?i6o in ambito domes;co, di nuove stru6ure e di nuove infa), di disciplina familiare, di con?i6o in ambito domes;co, di nuove stru6ure e di nuove 
relazioni familiari, del senso del giusto e della pena tra gli adolescen;, di socializzazione relazioni familiari, del senso del giusto e della pena tra gli adolescen;, di socializzazione 
norma;va. norma;va. 

Per la mia biogra<a intelle6uale sono state e sono ancora importan;ssime alcune colleghe Per la mia biogra<a intelle6uale sono state e sono ancora importan;ssime alcune colleghe 
appartenen; a una rete europea che si occupa di salute infan;le. Si tra6a di colleghe delle appartenen; a una rete europea che si occupa di salute infan;le. Si tra6a di colleghe delle 
Università di Strasburgo, della Franche-Compté, di Brighton. Oltre a condividere periodi di lavoro Università di Strasburgo, della Franche-Compté, di Brighton. Oltre a condividere periodi di lavoro 
comune grazie a comune grazie a visi<ngvisi<ng condo) nelle varie università, ci accumuna il desiderio di approfondire  condo) nelle varie università, ci accumuna il desiderio di approfondire 
alcuni speci<ci temi di ricerca rela;vi al benessere nell’infanzia, alla partecipazione alle cure e alcuni speci<ci temi di ricerca rela;vi al benessere nell’infanzia, alla partecipazione alle cure e 
alla sperimentazione di strumen; metodologici e;camente orienta;.alla sperimentazione di strumen; metodologici e;camente orienta;.



5 Pensi che occupar% di ques% temi sia stato u%le o meno nell’evoluzione della tua carriera 5 Pensi che occupar% di ques% temi sia stato u%le o meno nell’evoluzione della tua carriera 
professionale?professionale?

Occuparmi di ques; temi mi è stato u;lissimo, sia dal punto di vista professionale, sia dal punto Occuparmi di ques; temi mi è stato u;lissimo, sia dal punto di vista professionale, sia dal punto 
di vista umano. Dai bambini e dalle bambine, dai ragazzi e dalle ragazze incontra; nel corso di vista umano. Dai bambini e dalle bambine, dai ragazzi e dalle ragazze incontra; nel corso 
delle ricerche, così come dai pazien; in generale, le cui tes;monianze abbiamo sempre accolto delle ricerche, così come dai pazien; in generale, le cui tes;monianze abbiamo sempre accolto 
come regali preziosi, sono scaturite ri?essioni che hanno permesso di approfondire in modo come regali preziosi, sono scaturite ri?essioni che hanno permesso di approfondire in modo 
sempre più rigoroso alcune aree importan; della sociologia della salute e della medicina. Le sempre più rigoroso alcune aree importan; della sociologia della salute e della medicina. Le 
relazioni terapeu;che, le pra;che di negoziazione, il controllo dei corpi, l’esclusione delle voci relazioni terapeu;che, le pra;che di negoziazione, il controllo dei corpi, l’esclusione delle voci 
dei più piccoli, o dei pazien; più anziani, dalle pra;che di cura, o la loro inclusione, dei più piccoli, o dei pazien; più anziani, dalle pra;che di cura, o la loro inclusione, 
l’umanizzazione delle cure e molte altre aree ancora, ci hanno anche resi più consapevoli degli l’umanizzazione delle cure e molte altre aree ancora, ci hanno anche resi più consapevoli degli 
aspe) e;ci lega; alle ricerche stesse e dell’importanza della “res;tuzione” durante e al termine aspe) e;ci lega; alle ricerche stesse e dell’importanza della “res;tuzione” durante e al termine 
di ogni ricerca. “Res;tuzione” è un termine tremendo, che u;lizzo soltanto perché diEuso e di ogni ricerca. “Res;tuzione” è un termine tremendo, che u;lizzo soltanto perché diEuso e 
consueto. È un termine che non mi piace perché oEusca l’importanza dello scambio, il più consueto. È un termine che non mi piace perché oEusca l’importanza dello scambio, il più 
possibile paritario, che sempre dovrebbe potersi realizzare tra il ricercatore, o la ricercatrice, e i possibile paritario, che sempre dovrebbe potersi realizzare tra il ricercatore, o la ricercatrice, e i 
sogge) con i quali si realizzano ricerche. Chiedere a una persona di raccontare la propria sogge) con i quali si realizzano ricerche. Chiedere a una persona di raccontare la propria 
soEerenza non può essere considerato il semplice ogge6o di una comunicazione in prevalenza soEerenza non può essere considerato il semplice ogge6o di una comunicazione in prevalenza 
monove6oriale.monove6oriale.

Anche condurre ricerche con gli allevatori, per la difesa della loro salute e della salute pubblica Anche condurre ricerche con gli allevatori, per la difesa della loro salute e della salute pubblica 
contro il rischio di spillover  o di an;bio;coresistenza, ha aumentato le nostre conoscenze contro il rischio di spillover  o di an;bio;coresistenza, ha aumentato le nostre conoscenze 
scien;<che e ci ha costre) allo studio e alla creazione di nuovi strumen; per la raccolta dei scien;<che e ci ha costre) allo studio e alla creazione di nuovi strumen; per la raccolta dei 
da;.da;.

6 Sui tuoi temi lavori prevalentemente da solo o con altri colleghi? 6 Sui tuoi temi lavori prevalentemente da solo o con altri colleghi? 

Lavoro prevalentemente in gruppo. Mi piace lavorare con altri ricercatori e studiosi per molte Lavoro prevalentemente in gruppo. Mi piace lavorare con altri ricercatori e studiosi per molte 
ragioni. Per brevità ne cito soltanto tre: innanzitu6o, lavorare in gruppo è importante per la ragioni. Per brevità ne cito soltanto tre: innanzitu6o, lavorare in gruppo è importante per la 
condivisione delle idee e per il confronto costante, che ritengo strumen; poten; per la crescita condivisione delle idee e per il confronto costante, che ritengo strumen; poten; per la crescita 
del pensiero scien;<co e del rigore conce6uale e metodologico delle ricerche; in secondo luogo, del pensiero scien;<co e del rigore conce6uale e metodologico delle ricerche; in secondo luogo, 
perché le sensibilità individuali, diEeren; e uniche, aiutano a tenere so6o controllo par; perché le sensibilità individuali, diEeren; e uniche, aiutano a tenere so6o controllo par; 
diEeren; dei temi di ricerca tra6a;; in<ne, perché ciascuno di noi, nel corso degli anni, tende a diEeren; dei temi di ricerca tra6a;; in<ne, perché ciascuno di noi, nel corso degli anni, tende a 
creare forme di specializzazione  grazie  alle quali sa dare il meglio di sé. Quindi, ognuno di noi, creare forme di specializzazione  grazie  alle quali sa dare il meglio di sé. Quindi, ognuno di noi, 
in un gruppo, può me6ere la propria specializzazione al servizio degli altri, facendo al contempo in un gruppo, può me6ere la propria specializzazione al servizio degli altri, facendo al contempo 
crescere la qualità della ricerca stessa. crescere la qualità della ricerca stessa. 



7 Quali sviluppi avrà secondo te la sociologia della salute? 7 Quali sviluppi avrà secondo te la sociologia della salute? 

Penso che il Covid-19 abbia segnato una cesura importante tra il passato e il presente, Penso che il Covid-19 abbia segnato una cesura importante tra il passato e il presente, 
sollecitando l’elaborazione di nuove consapevolezze. In ragione della pandemia mol; sollecitando l’elaborazione di nuove consapevolezze. In ragione della pandemia mol; 
fenomeni sociali, la cui trasformazione si era avviata in precedenza, hanno ricevuto una fenomeni sociali, la cui trasformazione si era avviata in precedenza, hanno ricevuto una 
forte accelerazione. In ragione di ciò, ritengo che mol; temi del recente passato si forte accelerazione. In ragione di ciò, ritengo che mol; temi del recente passato si 
riproporranno in termini nuovi. Alcuni avranno una connotazione d’urgenza. Pensiamo, per riproporranno in termini nuovi. Alcuni avranno una connotazione d’urgenza. Pensiamo, per 
esempio, al tema della riorganizzazione del SSN e, in par;colare, alla medicina territoriale e esempio, al tema della riorganizzazione del SSN e, in par;colare, alla medicina territoriale e 
all’integrazione sociosanitaria. Oppure, pensiamo alla telemedicina e, ancora, alla One all’integrazione sociosanitaria. Oppure, pensiamo alla telemedicina e, ancora, alla One 
Health. Al nuovo modo di intendere l’umanizzazione delle cure. Ai rinnova; dilemmi e;ci Health. Al nuovo modo di intendere l’umanizzazione delle cure. Ai rinnova; dilemmi e;ci 
sul <ne vita e sulla razionalizzazione delle risorse. Agli eEe) delle disuguaglianze sociali sul <ne vita e sulla razionalizzazione delle risorse. Agli eEe) delle disuguaglianze sociali 
sulla salute. I temi sono in<ni;. Impossibile farne un elenco, ma rilevo come la pandemia sulla salute. I temi sono in<ni;. Impossibile farne un elenco, ma rilevo come la pandemia 
abbia mutato i toni della nostra a6enzione, che sono diventa; più intensi.abbia mutato i toni della nostra a6enzione, che sono diventa; più intensi.

8 Quali sono i temi su cui la sociologia della salute potrebbe indirizzarsi?8 Quali sono i temi su cui la sociologia della salute potrebbe indirizzarsi?

Preferisco non me6ere limi; alla curiosità e all’a6enzione degli studiosi e dei ricercatori. Preferisco non me6ere limi; alla curiosità e all’a6enzione degli studiosi e dei ricercatori. 
Sicuramente, temi che mi sono cari come la salute dei bambini e dei   ragazzi, intesa in Sicuramente, temi che mi sono cari come la salute dei bambini e dei   ragazzi, intesa in 
senso partecipato, le condizioni di vita delle persone avan; con gli anni, gli eEe) delle senso partecipato, le condizioni di vita delle persone avan; con gli anni, gli eEe) delle 
disuguaglianze sociali, di qualsiasi ;po siano e da qualsiasi condizione o fa6ore siano disuguaglianze sociali, di qualsiasi ;po siano e da qualsiasi condizione o fa6ore siano 
originate, la One Health e le sue innumerevoli declinazioni, le tema;che ambientali, originate, la One Health e le sue innumerevoli declinazioni, le tema;che ambientali, 
l’epidemiologia partecipata, la promozione del benessere come fulcro per lo sviluppo dei l’epidemiologia partecipata, la promozione del benessere come fulcro per lo sviluppo dei 
territori, anche delle aree interne a rischio di abbandono. Ques; sono solo alcuni tra i temi territori, anche delle aree interne a rischio di abbandono. Ques; sono solo alcuni tra i temi 
che mi piacerebbe fossero sviluppa; e che ritengo, oggi, imprescindibili per la Sociologia che mi piacerebbe fossero sviluppa; e che ritengo, oggi, imprescindibili per la Sociologia 
della salute e della medicina. Ritengo, tu6avia, inu;le comporre elenchi. Con<do, della salute e della medicina. Ritengo, tu6avia, inu;le comporre elenchi. Con<do, 
sopra6u6o, nella forza della crea;vità delle nuove e vecchie generazioni di studiosi e di sopra6u6o, nella forza della crea;vità delle nuove e vecchie generazioni di studiosi e di 
studiose.studiose.



I soci si raccontano...I soci si raccontano...

Biogra8a personaleBiogra8a personale

Due parole su di me. Vivo a Lodi, ci&à in cui sono nato, con mia moglie e mio Due parole su di me. Vivo a Lodi, ci&à in cui sono nato, con mia moglie e mio 
/glio di sei anni (quasi se&e). Quando non sono impegnato con il lavoro, di /glio di sei anni (quasi se&e). Quando non sono impegnato con il lavoro, di 
cui potete leggere nell’intervista, trascorro gran parte del tempo con mio cui potete leggere nell’intervista, trascorro gran parte del tempo con mio 
/glio, raccontandogli storie (uno dei suoi passatempi irrinunciabili) o /glio, raccontandogli storie (uno dei suoi passatempi irrinunciabili) o 
costruendo con lui varie cose. Il tempo che rimane è diviso tra la le&ura costruendo con lui varie cose. Il tempo che rimane è diviso tra la le&ura 
(sopra&u&o di no&e) di un sacco di romanzi, per lo più di autori statunitensi (sopra&u&o di no&e) di un sacco di romanzi, per lo più di autori statunitensi 
contemporanei e, per un qualche strano contrappasso, di autori russi contemporanei e, per un qualche strano contrappasso, di autori russi 
dell’O&ocento (il mio preferito è Dostoevskij) e le pedalate in sella alla mia dell’O&ocento (il mio preferito è Dostoevskij) e le pedalate in sella alla mia 
bicicle&a da corsa nella campagna tra Lodi, Piacenza e Cremona. bicicle&a da corsa nella campagna tra Lodi, Piacenza e Cremona. 

MARCO TERRANEOMARCO TERRANEO



1 Quale è il tuo a1uale ruolo?1 Quale è il tuo a1uale ruolo?

Sono ricercatore a tempo determinato preso il Dipar;mento di Sociologia e Ricerca Sociale Sono ricercatore a tempo determinato preso il Dipar;mento di Sociologia e Ricerca Sociale 
dell’Università di Milano-Bicocca dove insegno Sociologia della salute. Sono a docente a dell’Università di Milano-Bicocca dove insegno Sociologia della salute. Sono a docente a 
contra6o di Salute e sanità pubblica presso l’Università Ca’ Foscari di Venezia per il corso di contra6o di Salute e sanità pubblica presso l’Università Ca’ Foscari di Venezia per il corso di 
Scienze della società e del servizio sociale. Scienze della società e del servizio sociale. 

2 Ci descrivi brevemente il tuo percorso accademico 8n qui?2 Ci descrivi brevemente il tuo percorso accademico 8n qui?

Mi sono laureato a in Scienze Poli;che presso l’Università di Pavia nel 1998. Dopo le prime Mi sono laureato a in Scienze Poli;che presso l’Università di Pavia nel 1998. Dopo le prime 
collaborazioni informali con la Facoltà di Scienze Poli;che dell’Università di Milano, nel 2006 ho collaborazioni informali con la Facoltà di Scienze Poli;che dell’Università di Milano, nel 2006 ho 
conseguito il do6orato di ricerca presso l’Università di Milano-Bicocca in Sociologia Applicata e conseguito il do6orato di ricerca presso l’Università di Milano-Bicocca in Sociologia Applicata e 
Metodologia della Ricerca Sociale. Successivamente ho con;nuato il mio lungo periodo di Metodologia della Ricerca Sociale. Successivamente ho con;nuato il mio lungo periodo di 
formazione grazie due assegni di ricerca quadriennali. Con il primo, dal 2007 al 2011, dal ;tolo formazione grazie due assegni di ricerca quadriennali. Con il primo, dal 2007 al 2011, dal ;tolo 
“Costruzione di un indice socioeconomico per l’Italia contemporanea e comparazione con le “Costruzione di un indice socioeconomico per l’Italia contemporanea e comparazione con le 
scale di stra;<cazione occupazionale” (responsabile scien;<co prof. Antonio de Lillo), mi sono scale di stra;<cazione occupazionale” (responsabile scien;<co prof. Antonio de Lillo), mi sono 
occupato prevalentemente dei temi della stra;<cazione sociale e della teoria delle classi; con il occupato prevalentemente dei temi della stra;<cazione sociale e della teoria delle classi; con il 
secondo, dal 2012 al 2016 , dal ;tolo “Uno studio comparato sulle disuguaglianze sociali in secondo, dal 2012 al 2016 , dal ;tolo “Uno studio comparato sulle disuguaglianze sociali in 
Europa” (responsabile scien;<co prof.ssa Emanuela Sala), ho proseguito nello studio delle Europa” (responsabile scien;<co prof.ssa Emanuela Sala), ho proseguito nello studio delle 
disuguaglianze sociali, ma ado6ando una prospe)va di più ampio respiro internazionale. In disuguaglianze sociali, ma ado6ando una prospe)va di più ampio respiro internazionale. In 
ques; stessi anni ho insegnato per un decennio Metodologia della ricerca sociale presso ques; stessi anni ho insegnato per un decennio Metodologia della ricerca sociale presso 
l’Università di Modena-Reggio Emilia, Facoltà di Scienze della Comunicazione e dell’Economia. l’Università di Modena-Reggio Emilia, Facoltà di Scienze della Comunicazione e dell’Economia. 
Più di recente, dal 2014 ho iniziato la mia collaborazione, che con;nua tu6’ora, con l’Università Più di recente, dal 2014 ho iniziato la mia collaborazione, che con;nua tu6’ora, con l’Università 
Ca’ Foscari di Venezia, come de6o. Finalmente, nel 2016 ho vinto un concorso da ricercatore a Ca’ Foscari di Venezia, come de6o. Finalmente, nel 2016 ho vinto un concorso da ricercatore a 
tempo determinato presso il Dipar;mento di Sociologia della ricerca sociale dell’Università di tempo determinato presso il Dipar;mento di Sociologia della ricerca sociale dell’Università di 
Milano-Bicocca. In ques; anni ho tenuto corsi di metodologia della ricerca, sociologia Milano-Bicocca. In ques; anni ho tenuto corsi di metodologia della ricerca, sociologia 
dell’immigrazione, terzo se6ore, sociologia della salute. Dal 2018, per il Dipar;mento a cui dell’immigrazione, terzo se6ore, sociologia della salute. Dal 2018, per il Dipar;mento a cui 
aEerisco, sono Dire6ore del Master di primo livello in “Devianza, sistema della gius;zia e servizi aEerisco, sono Dire6ore del Master di primo livello in “Devianza, sistema della gius;zia e servizi 
sociali”. Sempre nel 2018 ho o6enuto l’Abilitazione Scien;<ca Nazionale per la seconda fascia, sociali”. Sempre nel 2018 ho o6enuto l’Abilitazione Scien;<ca Nazionale per la seconda fascia, 
se6ore concorsuale 14/C1 - Sociologia Generale. Nell’ambito dell’AIS, sono stato membro del se6ore concorsuale 14/C1 - Sociologia Generale. Nell’ambito dell’AIS, sono stato membro del 
Consiglio scien;<co della sezione “Sociologia della salute e della medicina” per il triennio 2016-Consiglio scien;<co della sezione “Sociologia della salute e della medicina” per il triennio 2016-
2019.2019.

3 Fra i mol% temi rela%vi alla sociologia della salute ci puoi indicare quale/quali sono i tuoi 3 Fra i mol% temi rela%vi alla sociologia della salute ci puoi indicare quale/quali sono i tuoi 
temi di ricerca e di studio?temi di ricerca e di studio?

Il tema di ricerca a cui ho dedicato e dedico gran parte del mio impegno è quello delle Il tema di ricerca a cui ho dedicato e dedico gran parte del mio impegno è quello delle 
disuguaglianze sociali di salute. disuguaglianze sociali di salute. 



È il primo argomento a cui mi sono interessato quando ho iniziato a occuparmi di sociologia della È il primo argomento a cui mi sono interessato quando ho iniziato a occuparmi di sociologia della 
salute e non è certo un caso se la mia monogra<a “La salute negata. Le s<de dell’equità in salute e non è certo un caso se la mia monogra<a “La salute negata. Le s<de dell’equità in 
prospe)va sociologica” si sia confrontata con questo argomento. In questa prospe)va, direi prospe)va sociologica” si sia confrontata con questo argomento. In questa prospe)va, direi 
quasi inevitabilmente, la pandemia ha rappresentato un nuovo framework, in cui consolidate quasi inevitabilmente, la pandemia ha rappresentato un nuovo framework, in cui consolidate 
teorie e modelli sono sta; messi alla prova, a;na;, rivisita;. Pertanto, nell’ul;mo anno lo studio teorie e modelli sono sta; messi alla prova, a;na;, rivisita;. Pertanto, nell’ul;mo anno lo studio 
delle disuguaglianze di salute si è fortemente legato, a6raverso diversi proge) nazionali e delle disuguaglianze di salute si è fortemente legato, a6raverso diversi proge) nazionali e 
internazionali, all’impa6o della pandemia sulle nostre vite.internazionali, all’impa6o della pandemia sulle nostre vite.

Un secondo tema, fortemente connesso al primo, su cui ho intensamente lavorato è quello delle Un secondo tema, fortemente connesso al primo, su cui ho intensamente lavorato è quello delle 
disuguaglianze di accesso e u;lizzo dei servizi sanitari, con uno sguardo rivolto sia a cosa accade disuguaglianze di accesso e u;lizzo dei servizi sanitari, con uno sguardo rivolto sia a cosa accade 
nel nostro Paese, in par;colare alle diEerenze tra i sistemai sanitari regionali, sia in prospe)va nel nostro Paese, in par;colare alle diEerenze tra i sistemai sanitari regionali, sia in prospe)va 
livello internazionale, comparando diEeren; paesi con diEeren; asse) sanitari. Qui l’a6enzione livello internazionale, comparando diEeren; paesi con diEeren; asse) sanitari. Qui l’a6enzione 
si è focalizzata da un lato sul ruolo delle risorse individuali, come l’istruzione o il reddito, dall’altra si è focalizzata da un lato sul ruolo delle risorse individuali, come l’istruzione o il reddito, dall’altra 
sui fa6ori di is;tuzionali e organizza;vi dei sistemi sanitari, come le poli;che di sui fa6ori di is;tuzionali e organizza;vi dei sistemi sanitari, come le poli;che di 
compartecipazione alla spesa. Si tra6a di elemen; in grado di favorire o ostacolare l’eccesso e compartecipazione alla spesa. Si tra6a di elemen; in grado di favorire o ostacolare l’eccesso e 
l’uso dei servizi sanitari, con le conseguen; disparità che ne possono derivare. l’uso dei servizi sanitari, con le conseguen; disparità che ne possono derivare. 

L’a6enzione alle persisten; iniquità di salute, mi ha avvicinato più di recente alla ques;one delle L’a6enzione alle persisten; iniquità di salute, mi ha avvicinato più di recente alla ques;one delle 
condizioni di salute della popolazione immigrata. Qui l’interesse si è rivolto da una parte alle condizioni di salute della popolazione immigrata. Qui l’interesse si è rivolto da una parte alle 
barriere d’accesso che i migran; incontrano quando interagiscono con il sistema sanitario, barriere d’accesso che i migran; incontrano quando interagiscono con il sistema sanitario, 
dall’altra alle condizioni di vita dei migran; che sono all’origine della compromissione del loro dall’altra alle condizioni di vita dei migran; che sono all’origine della compromissione del loro 
stato di salute. In par;colare, su quest’ul;mo punto, la mia a6enzione si è focalizzata su un stato di salute. In par;colare, su quest’ul;mo punto, la mia a6enzione si è focalizzata su un 
aspe6o ancora poco studiato nel nostro Paese, ossia l’impa6o della discriminazione etnica subita aspe6o ancora poco studiato nel nostro Paese, ossia l’impa6o della discriminazione etnica subita 
in diEeren; contes; abbia profonde conseguenze sulla salute <sica e mentale sulla popolazione in diEeren; contes; abbia profonde conseguenze sulla salute <sica e mentale sulla popolazione 
immigrata.  immigrata.  

Un ulteriore ambito di ricerca nasce dalla mia partecipazione al proge6o L-inc, <nanziato da Un ulteriore ambito di ricerca nasce dalla mia partecipazione al proge6o L-inc, <nanziato da 
Fondazione Cariplo, che mi ha avvicinato al tema della disabilità. In par;colare, il proge6o Fondazione Cariplo, che mi ha avvicinato al tema della disabilità. In par;colare, il proge6o 
prevedeva la sperimentazione del budget di salute come forma di empowerment delle persone prevedeva la sperimentazione del budget di salute come forma di empowerment delle persone 
con disabilità, ossia il budget di salute come modalità ordinaria di funzionamento e di con disabilità, ossia il budget di salute come modalità ordinaria di funzionamento e di 
regolazione degli interven; di welfare sociale per le persone con disabilità. L’idea, come è noto è regolazione degli interven; di welfare sociale per le persone con disabilità. L’idea, come è noto è 
quella di orientare tu6e le risorse disponibili – economiche, professionali, umane, formali e quella di orientare tu6e le risorse disponibili – economiche, professionali, umane, formali e 
informali – al raggiungimento degli obie)vi esistenziali espressi dalle persone, nei modi e tempi informali – al raggiungimento degli obie)vi esistenziali espressi dalle persone, nei modi e tempi 
consen;; dalle loro menomazioni e compromissioni funzionali. Ho collaborato alla costruzione consen;; dalle loro menomazioni e compromissioni funzionali. Ho collaborato alla costruzione 
degli strumen; vol; a rilevare gli esi; del proge6o sui diversi a6ori coinvol; (famigliari, degli strumen; vol; a rilevare gli esi; del proge6o sui diversi a6ori coinvol; (famigliari, 
operatori, comunità, oltre alle persone con disabilità). Inoltre, la partecipazione al proge6o mi ha operatori, comunità, oltre alle persone con disabilità). Inoltre, la partecipazione al proge6o mi ha 
consen;to di ri?e6ere sugli ostacoli organizza;vi, culturali e sociali che di fa6o ostacolano ancora consen;to di ri?e6ere sugli ostacoli organizza;vi, culturali e sociali che di fa6o ostacolano ancora 
oggi la piena inclusione delle persone con disabilità.   oggi la piena inclusione delle persone con disabilità.   

In<ne, nell’ul;mo anno, grazie a un proge6o <nanziato dall’Ateno di Milano-Bicocca, ho iniziato a In<ne, nell’ul;mo anno, grazie a un proge6o <nanziato dall’Ateno di Milano-Bicocca, ho iniziato a 
interessarmi al tema della donazione degli organi. In par;colare, mi sto occupando della interessarmi al tema della donazione degli organi. In par;colare, mi sto occupando della 
disponibilità e diEusione delle informazioni come mezzo imprescindibile per compiere scelte disponibilità e diEusione delle informazioni come mezzo imprescindibile per compiere scelte 
consapevoli in questo campo. Sto pertanto collaborando con alcuni colleghi di altri Dipar;men; consapevoli in questo campo. Sto pertanto collaborando con alcuni colleghi di altri Dipar;men; 
e di altre Università nella realizzazione di varie a)vità (informa;ve, forma;ve, di ricerca) volte a e di altre Università nella realizzazione di varie a)vità (informa;ve, forma;ve, di ricerca) volte a 
favorire la circolazione delle informazioni che possano guidare le persone nella scelta. favorire la circolazione delle informazioni che possano guidare le persone nella scelta. 



4 Come sei arrivato/hai deciso di occupar% dei temi (o di ques% temi) di sociologia della 4 Come sei arrivato/hai deciso di occupar% dei temi (o di ques% temi) di sociologia della 
salute?salute?

Quando ho iniziato a occuparmi di sociologia della salute, interessarmi alla ques;one delle Quando ho iniziato a occuparmi di sociologia della salute, interessarmi alla ques;one delle 
disuguaglianze è stato in qualche modo un percorso “naturale”. I temi della stra;<cazione disuguaglianze è stato in qualche modo un percorso “naturale”. I temi della stra;<cazione 
sociale, della trasmissione delle disuguaglianze, dell’eEe6o della classe sociale e della sociale, della trasmissione delle disuguaglianze, dell’eEe6o della classe sociale e della 
deprivazione sulla vita delle persone sono sempre sta; l’ogge6o delle mie ricerche (e lo deprivazione sulla vita delle persone sono sempre sta; l’ogge6o delle mie ricerche (e lo 
sono almeno in parte anche tu6’ora), dunque ho semplicemente proseguito su questa sono almeno in parte anche tu6’ora), dunque ho semplicemente proseguito su questa 
strada. Poi, come spesso accade, deviazioni di percorso ina6ese, i conta) con colleghi o la strada. Poi, come spesso accade, deviazioni di percorso ina6ese, i conta) con colleghi o la 
disponibilità di nuovi da; mi hanno aperto la strada e invitato a ri?e6ere su altri temi lega; disponibilità di nuovi da; mi hanno aperto la strada e invitato a ri?e6ere su altri temi lega; 
alla sociologia della salute, come appunto quello della salute degli immigra;, la disabilità e alla sociologia della salute, come appunto quello della salute degli immigra;, la disabilità e 
la donazione di organi. Una parte importante credo poi l’abbia giocata la curiosità di provare la donazione di organi. Una parte importante credo poi l’abbia giocata la curiosità di provare 
a confrontarsi con temi per me poco conosciu; e dunque il desiderio di me6ersi in gioco a confrontarsi con temi per me poco conosciu; e dunque il desiderio di me6ersi in gioco 
con nuove prospe)ve, nuovi autori, nuove s<de metodologiche. Da questo punto di vista con nuove prospe)ve, nuovi autori, nuove s<de metodologiche. Da questo punto di vista 
un ruolo non secondario l’ha giocato anche l’a6ribuzione come carico dida)co del corso di un ruolo non secondario l’ha giocato anche l’a6ribuzione come carico dida)co del corso di 
Sociologia della salute, che ha ampliato ulteriormente il mio interesse verso diversi temi che Sociologia della salute, che ha ampliato ulteriormente il mio interesse verso diversi temi che 
avevo aErontato in precedenza solo super<cialmente.avevo aErontato in precedenza solo super<cialmente.

5 Pensi che occupar% di ques% temi sia stato u%le o meno nell’evoluzione della tua 5 Pensi che occupar% di ques% temi sia stato u%le o meno nell’evoluzione della tua 
carriera professionale?carriera professionale?

Direi di no e di sì allo stesso tempo. Mi spiego. Da una parte credo che la sociologia della Direi di no e di sì allo stesso tempo. Mi spiego. Da una parte credo che la sociologia della 
salute rappresen; ancora oggi un ambito piu6osto dimen;cato tra i vari campi di studio di salute rappresen; ancora oggi un ambito piu6osto dimen;cato tra i vari campi di studio di 
cui si occupa la sociologia, rispe6o ad esempio alla sociologia del lavoro o alla sociologia cui si occupa la sociologia, rispe6o ad esempio alla sociologia del lavoro o alla sociologia 
della cultura, dunque penso che chi se ne occupa (certo con alcune meritevoli eccezioni) della cultura, dunque penso che chi se ne occupa (certo con alcune meritevoli eccezioni) 
abbia poca visibilità e, mi spingerei a dire, rido6a considerazione e questa situazione ha abbia poca visibilità e, mi spingerei a dire, rido6a considerazione e questa situazione ha 
eviden; ripercussioni rispe6o alle logiche che presiedono le chance di carriera. D’altra eviden; ripercussioni rispe6o alle logiche che presiedono le chance di carriera. D’altra 
parte, però, se valuto la carriera non semplicemente come una progressione formale di parte, però, se valuto la carriera non semplicemente come una progressione formale di 
passaggi, ma le conoscenze e le competenze che ho acquisito in ques; anni grazie allo passaggi, ma le conoscenze e le competenze che ho acquisito in ques; anni grazie allo 
studio di ques; temi, le prospe)ve che la sociologia della salute mi ha aperto, sia sul piano studio di ques; temi, le prospe)ve che la sociologia della salute mi ha aperto, sia sul piano 
teorico che metodologico, nonché il confronto con una ricchissima le6eratura teorico che metodologico, nonché il confronto con una ricchissima le6eratura 
internazionale (per inciso, a livello internazionale la sociologia della salute mi sembra si internazionale (per inciso, a livello internazionale la sociologia della salute mi sembra si 
possa dire che abbia una centralità ben maggiore), allora la mia risposta è sì, mi ha aiutato possa dire che abbia una centralità ben maggiore), allora la mia risposta è sì, mi ha aiutato 
molto nella mia carriera professionale. Da questo punto di vista, dunque sono certamente molto nella mia carriera professionale. Da questo punto di vista, dunque sono certamente 
pienamente sodisfa6o. pienamente sodisfa6o. 



6 Sui tuoi temi lavori prevalentemente da solo o con altri colleghi, se si chi? Se no perché?6 Sui tuoi temi lavori prevalentemente da solo o con altri colleghi, se si chi? Se no perché?

Visto che considero la scienza un’impresa colle)va, seppure mi capi; certo di pubblicare Visto che considero la scienza un’impresa colle)va, seppure mi capi; certo di pubblicare 
individualmente, il mio tenta;vo è quello di lavorare in collaborazione con altri e questa individualmente, il mio tenta;vo è quello di lavorare in collaborazione con altri e questa 
propensione si è sicuramente accentuata negli ul;mi anni. Ci sono colleghe e colleghi sociologi propensione si è sicuramente accentuata negli ul;mi anni. Ci sono colleghe e colleghi sociologi 
con cui collaboro molto frequentemente, penso a Simone Sar;, mol; dei quali appartengono con cui collaboro molto frequentemente, penso a Simone Sar;, mol; dei quali appartengono 
alla nostra sezione dell’AIS, per fare un paio di nomi, Mara Togne) e più recentemente, grazie a alla nostra sezione dell’AIS, per fare un paio di nomi, Mara Togne) e più recentemente, grazie a 
un proge6o sviluppato insieme, Linda Lombi, ma sto cercando, devo dire fa;cosamente, di un proge6o sviluppato insieme, Linda Lombi, ma sto cercando, devo dire fa;cosamente, di 
aprirmi a collaborazioni con ricercatrici e ricercatori di altre discipline, come medici, aprirmi a collaborazioni con ricercatrici e ricercatori di altre discipline, come medici, 
epidemiologi, psicologi… Ad esempio, sto collaborando con un gruppo di medici che sta epidemiologi, psicologi… Ad esempio, sto collaborando con un gruppo di medici che sta 
sviluppando un vaccino an; Covid-19, in cui sono coinvol; anche psicologi del mio Ateneo, per sviluppando un vaccino an; Covid-19, in cui sono coinvol; anche psicologi del mio Ateneo, per 
studiare le mo;vazioni della partecipazione a trial clinici su volontari sani. Oppure, con un altro studiare le mo;vazioni della partecipazione a trial clinici su volontari sani. Oppure, con un altro 
gruppo di ricerca mi sto occupando del tema della donazione degli organi, un proge6o in cui gruppo di ricerca mi sto occupando del tema della donazione degli organi, un proge6o in cui 
sono coinvol; studiose/i di diversi ambi; disciplinari (medici trapiantologi, giuris;, <loso<) oltre sono coinvol; studiose/i di diversi ambi; disciplinari (medici trapiantologi, giuris;, <loso<) oltre 
a Fondazioni e Onlus. Sono fortemente convinto che la sociologia della salute possa e debba a Fondazioni e Onlus. Sono fortemente convinto che la sociologia della salute possa e debba 
trovare un punto di incontro e confronto con altre discipline che si occupano a pieno ;tolo di trovare un punto di incontro e confronto con altre discipline che si occupano a pieno ;tolo di 
salute, per non rischiare un pericoloso isolamento, sempre nel rispe6o e riconoscimento delle salute, per non rischiare un pericoloso isolamento, sempre nel rispe6o e riconoscimento delle 
speci<cità che la cara6erizzano, ma senza ;more di sporcarsi le mani, me6ersi in gioco, aprirsi a speci<cità che la cara6erizzano, ma senza ;more di sporcarsi le mani, me6ersi in gioco, aprirsi a 
nuove idee.nuove idee.

7 Quali sviluppi avrà secondo te la sociologia della salute?7 Quali sviluppi avrà secondo te la sociologia della salute?  

Dobbiamo riconoscere, sebbene sia in qualche modo sgradevole dirlo, che la pandemia ha Dobbiamo riconoscere, sebbene sia in qualche modo sgradevole dirlo, che la pandemia ha 
aperto uno spazio che prima non c’era per la sociologia della salute, semplicemente per il fa6o aperto uno spazio che prima non c’era per la sociologia della salute, semplicemente per il fa6o 
di aver messo al centro della ri?essione di tu), individui e società, la fragilità della nostra salute di aver messo al centro della ri?essione di tu), individui e società, la fragilità della nostra salute 
e del sistema sanitario chiamato a proteggerla. Se è vero che medici, virologi, epidemiologi, e del sistema sanitario chiamato a proteggerla. Se è vero che medici, virologi, epidemiologi, 
anestesis; e così via hanno dominato la scena pubblica in tu6o questo periodo che abbiamo anestesis; e così via hanno dominato la scena pubblica in tu6o questo periodo che abbiamo 
convissuto con il virus, credo anche che la sociologia abbia molto da dire sulle conseguenze convissuto con il virus, credo anche che la sociologia abbia molto da dire sulle conseguenze 
della pandemia (sarebbe lungo e tedioso elencare tu) gli ambi; di interesse). Solo per fare un della pandemia (sarebbe lungo e tedioso elencare tu) gli ambi; di interesse). Solo per fare un 
esempio, voglio ricordare la pubblicazione del volume “Libro Bianco.  Il servizio sanitario esempio, voglio ricordare la pubblicazione del volume “Libro Bianco.  Il servizio sanitario 
nazionale e la pandemia da Covid 19. Problemi e proposte”, curato da due importan; studiosi nazionale e la pandemia da Covid 19. Problemi e proposte”, curato da due importan; studiosi 
della nostra sezione, Giovanna Vicarelli e Guido Giarelli, intesa a indagare la con<gurazione del della nostra sezione, Giovanna Vicarelli e Guido Giarelli, intesa a indagare la con<gurazione del 
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) di fronte alla pandemia da Covid-19 e, dall’altro, indicare Servizio Sanitario Nazionale (SSN) di fronte alla pandemia da Covid-19 e, dall’altro, indicare 
alcune linee di azione per aumentarne la resilienza e la capacità di risposta ai bisogni emergen; alcune linee di azione per aumentarne la resilienza e la capacità di risposta ai bisogni emergen; 
di salute. Il punto centrale, secondo me, non è solo che la pandemia si con<gura come un di salute. Il punto centrale, secondo me, non è solo che la pandemia si con<gura come un 
ambito di studio di grande a6ra)va per la sociologia, ma il fa6o che essa possa rappresentare ambito di studio di grande a6ra)va per la sociologia, ma il fa6o che essa possa rappresentare 
un trampolino di lancio per rendere la sociologia della salute sempre più centrale nel diba)to un trampolino di lancio per rendere la sociologia della salute sempre più centrale nel diba)to 
pubblico. In qualche modo mostrare, anche a chi non ha manifestato par;colare interesse al pubblico. In qualche modo mostrare, anche a chi non ha manifestato par;colare interesse al 
riguardo, che l’analisi sociologica ha gli strumen; necessari per decodi<care e rendere visibili riguardo, che l’analisi sociologica ha gli strumen; necessari per decodi<care e rendere visibili 
alcuni processi, quali le conseguenze della pandemia sull’aumento delle disuguaglianze di salute alcuni processi, quali le conseguenze della pandemia sull’aumento delle disuguaglianze di salute 
o al ruolo che ha avuto la dimensione organizza;va nel favorire le disparità tra i sistemi sanitari o al ruolo che ha avuto la dimensione organizza;va nel favorire le disparità tra i sistemi sanitari 
regionali nella loro capacità di contrastare il virus, che altrimen; rischiano di rimanere igno; e regionali nella loro capacità di contrastare il virus, che altrimen; rischiano di rimanere igno; e 
ignora;. ignora;. 



Credo che ci sia uno spazio oggi importante per la sociologia della salute di guadagnarsi Credo che ci sia uno spazio oggi importante per la sociologia della salute di guadagnarsi 
un’“apertura di credito” da parte delle altre discipline e dei decisori pubblici, ma penso un’“apertura di credito” da parte delle altre discipline e dei decisori pubblici, ma penso 
anche che tale margine di manovra possa esaurirsi in tempi rela;vamente rapidi, anche che tale margine di manovra possa esaurirsi in tempi rela;vamente rapidi, 
sopra6u6o se, come tu) speriamo, i vaccini saranno in grado di contrastare e;cacemente sopra6u6o se, come tu) speriamo, i vaccini saranno in grado di contrastare e;cacemente 
la diEusione del virus. Allora, torneranno alla ribalta, cosa che sta già accadendo, i temi la diEusione del virus. Allora, torneranno alla ribalta, cosa che sta già accadendo, i temi 
economici e poli;ci (come è anche lecito che sia), relegando di nuovo la salute alla economici e poli;ci (come è anche lecito che sia), relegando di nuovo la salute alla 
marginalità.  È dunque necessaria un’azione forte e condivisa per mantenere alta la visibilità marginalità.  È dunque necessaria un’azione forte e condivisa per mantenere alta la visibilità 
della sociologia della salute anche in situazione non emergenziale. E potrà farlo solo se della sociologia della salute anche in situazione non emergenziale. E potrà farlo solo se 
riuscirà a me6ere in campo risorse e proge) di ampio respiro, ma anche se saprà sempre riuscirà a me6ere in campo risorse e proge) di ampio respiro, ma anche se saprà sempre 
essere a tu) gli eEe) una sociologia pubblica, nel senso, de6o semplicemente, di una essere a tu) gli eEe) una sociologia pubblica, nel senso, de6o semplicemente, di una 
sociologia le cui ri?essioni e analisi possano informare le decisioni pubbliche e dunque sociologia le cui ri?essioni e analisi possano informare le decisioni pubbliche e dunque 
avere signi<ca;ve ricadute sulla vita delle persone perché volte a trovare soluzioni a avere signi<ca;ve ricadute sulla vita delle persone perché volte a trovare soluzioni a 
problemi speci<ci. Questa, a mio avviso, è la s<da più radicale a cui la sociologia della salute problemi speci<ci. Questa, a mio avviso, è la s<da più radicale a cui la sociologia della salute 
andrà incontro nel prossimo recente futuro. andrà incontro nel prossimo recente futuro. 
  

8 Quali sono i temi su cui la sociologia della salute potrebbe indirizzarsi?8 Quali sono i temi su cui la sociologia della salute potrebbe indirizzarsi?

Potrei fare un elenco più o meno de6agliato su ambi; emergen; o piste di ricerca che Potrei fare un elenco più o meno de6agliato su ambi; emergen; o piste di ricerca che 
meritano un’a6enzione speci<ca, penso al tema delle mala)e croniche o meritano un’a6enzione speci<ca, penso al tema delle mala)e croniche o 
dell’invecchiamento in buona salute, al tema della salute digitale o a quello della dell’invecchiamento in buona salute, al tema della salute digitale o a quello della 
ristru6urazione/organizzazione del sistema sanitario, ma in realtà la mia risposta discende ristru6urazione/organizzazione del sistema sanitario, ma in realtà la mia risposta discende 
necessariamente da quanto ho de6o in precedenza. Ritengo che l’ambito prioritario di necessariamente da quanto ho de6o in precedenza. Ritengo che l’ambito prioritario di 
analisi e intervento debba essere quello delle disuguaglianze si salute, di cui molto si parla analisi e intervento debba essere quello delle disuguaglianze si salute, di cui molto si parla 
ma che sul quale ancora purtroppo poco si agisce. Sono convinto che debba essere il tema ma che sul quale ancora purtroppo poco si agisce. Sono convinto che debba essere il tema 
forte dell’azione e della ri?essione della sociologia della salute, in cui la dimensione teorica forte dell’azione e della ri?essione della sociologia della salute, in cui la dimensione teorica 
e dell’analisi si coniuga stre6amente con la dimensione pubblica della sociologia. Questo e dell’analisi si coniuga stre6amente con la dimensione pubblica della sociologia. Questo 
signi<ca che i decisori pubblici siano pron; ad riconoscere che i temi che ruotano intorno signi<ca che i decisori pubblici siano pron; ad riconoscere che i temi che ruotano intorno 
alla salute meritano un posto centrale nell’agenda poli;ca; che si convenga che esistano alla salute meritano un posto centrale nell’agenda poli;ca; che si convenga che esistano 
for; iniquità di salute e di accesso e di u;lizzo del sistema sanitario; che si riconosca che for; iniquità di salute e di accesso e di u;lizzo del sistema sanitario; che si riconosca che 
una parte signi<ca;va delle diEerenze osservate nelle condizioni di salute delle persone una parte signi<ca;va delle diEerenze osservate nelle condizioni di salute delle persone 
sono evitabili e non il risultato di fa6ori che sono al di fuori della possibilità di intervento sono evitabili e non il risultato di fa6ori che sono al di fuori della possibilità di intervento 
della poli;ca; che si traduca il riconoscimento del problema in chiara volontà poli;ca, della poli;ca; che si traduca il riconoscimento del problema in chiara volontà poli;ca, 
a6raverso la predisposizione di interven; concre;. Si tra6a chiaramente di un impegno a6raverso la predisposizione di interven; concre;. Si tra6a chiaramente di un impegno 
notevole per tu) coloro, sociologhe e i sociologi della salute, ma penso anche alla nostra notevole per tu) coloro, sociologhe e i sociologi della salute, ma penso anche alla nostra 
sezione dell’AIS, che hanno a cuore il benessere delle persone. sezione dell’AIS, che hanno a cuore il benessere delle persone. 



La lettera dal coordinatoreLa lettera dal coordinatore

Carissima/o,Carissima/o,

è con grande piacere che inauguro “la lettera dal coordinatore” è con grande piacere che inauguro “la lettera dal coordinatore” per la nostra Newsletterper la nostra Newsletter ringraziando tutta  ringraziando tutta 
la redazione e, in particolare, la responsabile Mara Tognetti per aver proposto questa iniziativa e per averla la redazione e, in particolare, la responsabile Mara Tognetti per aver proposto questa iniziativa e per averla 
portata avanti con impegno. Ritengo si tratti infatti di uno strumento importante, di cui i sociologi italiani che portata avanti con impegno. Ritengo si tratti infatti di uno strumento importante, di cui i sociologi italiani che 
si dedicano al nostro ambito tematico avevano davvero necessità per riuscire finalmente anzitutto a si dedicano al nostro ambito tematico avevano davvero necessità per riuscire finalmente anzitutto a 
conoscersi, superando vecchi steccati e particolarismi obsoleti, al fine di eventualmente coordinarsi e conoscersi, superando vecchi steccati e particolarismi obsoleti, al fine di eventualmente coordinarsi e 
collaborare fattivamente. Ciò appare in questo momento storico tanto più urgente e necessario, dato il collaborare fattivamente. Ciò appare in questo momento storico tanto più urgente e necessario, dato il 
bisogno di un sapere sociologico pubblicamente impegnato, critico e spendibile nel contesto sociale e bisogno di un sapere sociologico pubblicamente impegnato, critico e spendibile nel contesto sociale e 
sanitario che la situazione d’emergenza pandemica che stiamo vivendo ormai da oltre un anno ha reso sanitario che la situazione d’emergenza pandemica che stiamo vivendo ormai da oltre un anno ha reso 
sempre più evidente a fronte dell’imperversare dei cosiddetti “esperti” biomedici (virologi, immunologi, sempre più evidente a fronte dell’imperversare dei cosiddetti “esperti” biomedici (virologi, immunologi, 
epidemiologi, ecc.) sui mass media e nei vari “comitati scientifici” istituzionali attivati, con la pretesa di epidemiologi, ecc.) sui mass media e nei vari “comitati scientifici” istituzionali attivati, con la pretesa di 
suggerire decisioni di carattere tecnocratico spesso intempestive e inefficaci, in quanto non fondate su di suggerire decisioni di carattere tecnocratico spesso intempestive e inefficaci, in quanto non fondate su di 
una adeguata conoscenza dei meccanismi di funzionamento del sistema sociale. una adeguata conoscenza dei meccanismi di funzionamento del sistema sociale. 

Una domanda di sapere sociologico alla quale nessuno individualmente è in grado di rispondere da solo: è Una domanda di sapere sociologico alla quale nessuno individualmente è in grado di rispondere da solo: è 
finito il tempo dei soloni più o meno illuminati. È necessaria una risposta corale, collettiva, reticolare, capace finito il tempo dei soloni più o meno illuminati. È necessaria una risposta corale, collettiva, reticolare, capace 
di mobilitare energie intellettuali e umane spesso non adeguatamente valorizzate per riuscire a riflettere, di mobilitare energie intellettuali e umane spesso non adeguatamente valorizzate per riuscire a riflettere, 
analizzare e proporre risposte davvero adeguate e all’altezza della situazione: è questa la grande lezione di analizzare e proporre risposte davvero adeguate e all’altezza della situazione: è questa la grande lezione di 
apprendimento collettivo che abbiamo imparato e praticato tutti insieme in questi primi mesi di attività della apprendimento collettivo che abbiamo imparato e praticato tutti insieme in questi primi mesi di attività della 
Sezione dopo l’elezione Sezione dopo l’elezione del nuovo Consiglio Scientificodel nuovo Consiglio Scientifico lo scorso giugno 2020.  lo scorso giugno 2020. 

  

Abbiamo attivato Abbiamo attivato due task forcedue task force sulle problematiche sociali innescate dalla pandemia di Covid-19 che  sulle problematiche sociali innescate dalla pandemia di Covid-19 che 
hanno coinvolto circa 25 iscritti alla sezione: i quali hanno proficuamente operato nei mesi estivi (!) hanno coinvolto circa 25 iscritti alla sezione: i quali hanno proficuamente operato nei mesi estivi (!) 
contribuendo anzitutto alla organizzazione e alla realizzazione del nostro primo convegno sezionale on line contribuendo anzitutto alla organizzazione e alla realizzazione del nostro primo convegno sezionale on line 
lo scorso 14 e 15 settembre 2020 (“Vivere nell’emergenza. La società italiana ed il Servizio Sanitario lo scorso 14 e 15 settembre 2020 (“Vivere nell’emergenza. La società italiana ed il Servizio Sanitario 
Nazionale di fronte alla pandemia da Covid-19”), che ha visto il coinvolgimento di illustri ospiti anche di altre Nazionale di fronte alla pandemia da Covid-19”), che ha visto il coinvolgimento di illustri ospiti anche di altre 
discipline e una buona partecipazione di pubblico. Un particolare ringraziamento va ad Angela Genova e a discipline e una buona partecipazione di pubblico. Un particolare ringraziamento va ad Angela Genova e a 
Veronica Moretti per la realizzazione tecnica del convegno.Veronica Moretti per la realizzazione tecnica del convegno.

  

In secondo luogo, mettendo a punto tre prodotti particolarmente significativi: nel caso della task force n.1, In secondo luogo, mettendo a punto tre prodotti particolarmente significativi: nel caso della task force n.1, 
una serie di schede tematiche su diversi ambiti di ricerca relativi alle conseguenze della emergenza una serie di schede tematiche su diversi ambiti di ricerca relativi alle conseguenze della emergenza 
pandemica sulla vita quotidiana e, in particolare, sui diversi gruppi sociali con specifica attenzione ai più pandemica sulla vita quotidiana e, in particolare, sui diversi gruppi sociali con specifica attenzione ai più 
marginali, pubblicate sul nostro sito AIS; e, nel caso della task force n.2, con la successiva realizzazione del marginali, pubblicate sul nostro sito AIS; e, nel caso della task force n.2, con la successiva realizzazione del 
Libro Bianco. Il Servizio Sanitario Nazionale e la pandemia da Covid-19. Problemi e proposte in open Libro Bianco. Il Servizio Sanitario Nazionale e la pandemia da Covid-19. Problemi e proposte in open 
access, contenente le analisi e le proposte di rilancio del SSN di fronte alla pandemia, frutto del lavoro access, contenente le analisi e le proposte di rilancio del SSN di fronte alla pandemia, frutto del lavoro 
collettivo della task force. Anche qui non posso che ringraziare e complimentarmi per l’eccellente lavoro collettivo della task force. Anche qui non posso che ringraziare e complimentarmi per l’eccellente lavoro 
svolto con i coordinatori delle due task force, Antonio Maturo e Micol Bronzini per la n.1 e Giovanna Vicarelli svolto con i coordinatori delle due task force, Antonio Maturo e Micol Bronzini per la n.1 e Giovanna Vicarelli 
per la n.2. Infine, entrambe le task force hanno contribuito alla pubblicazione di un per la n.2. Infine, entrambe le task force hanno contribuito alla pubblicazione di un numero speciale della numero speciale della 
rivista “Salute e Società”rivista “Salute e Società” dedicato al convegno e curato da Micol Bronzini e Stefano Neri, che pure  dedicato al convegno e curato da Micol Bronzini e Stefano Neri, che pure 
ringrazio per il loro lavoro editoriale ancora in corso.ringrazio per il loro lavoro editoriale ancora in corso.

  



Ora ci aspettano Ora ci aspettano due iniziative di grande impegnodue iniziative di grande impegno..

La prima è l’organizzazione e pubblicizzazione del convegno congiunto con l’Istituto Superiore di Sanità La prima è l’organizzazione e pubblicizzazione del convegno congiunto con l’Istituto Superiore di Sanità 
di presentazione e discussione del nostro Libro Bianco “Una bussola per il rilancio del SSN”, che si di presentazione e discussione del nostro Libro Bianco “Una bussola per il rilancio del SSN”, che si 
terrà il prossimo terrà il prossimo 8 aprile 2021 via webinar 8 aprile 2021 via webinar ((vedi programma sopravedi programma sopra)):: si tratta di una iniziativa di  si tratta di una iniziativa di 
grande rilevanza, nella quale avremo modo di confrontare le nostre analisi e proposte con discussant grande rilevanza, nella quale avremo modo di confrontare le nostre analisi e proposte con discussant 
appartenenti ad ambiti istituzionali e della società civile quali potenziali stakeholder in grado di recepirle, appartenenti ad ambiti istituzionali e della società civile quali potenziali stakeholder in grado di recepirle, 
farle proprie e attuarle nei rispettivi contesti operativi organizzativi e professionali: si tratta dunque di farle proprie e attuarle nei rispettivi contesti operativi organizzativi e professionali: si tratta dunque di 
una scommessa nella quale ci giochiamo la credibilità e la spendibilità del nostro sapere sociologico, una scommessa nella quale ci giochiamo la credibilità e la spendibilità del nostro sapere sociologico, 
una grande occasione per dimostrare finalmente la sua reale valenza pubblica e, allo stesso tempo, il una grande occasione per dimostrare finalmente la sua reale valenza pubblica e, allo stesso tempo, il 
suo realismo capace di guarirci da ogni illusione tecnocratica. suo realismo capace di guarirci da ogni illusione tecnocratica. 
  
La seconda iniziativa è più di ampio raggio, dal momento che è tempo di cominciare a dare La seconda iniziativa è più di ampio raggio, dal momento che è tempo di cominciare a dare 
realizzazione realizzazione al programma di lavoro triennale (2020-2023) della Sezioneal programma di lavoro triennale (2020-2023) della Sezione che abbiamo  che abbiamo 
progressivamente costruito collettivamente in questi mesi grazie all’impegno e alla immaginazione progressivamente costruito collettivamente in questi mesi grazie all’impegno e alla immaginazione 
sociologica dei referenti tematici individuati per ogni area proposta (20 in tutto), e che ora si tratta di sociologica dei referenti tematici individuati per ogni area proposta (20 in tutto), e che ora si tratta di 
implementare. Alcuni sono già all’opera da tempo, altri ancora debbono farlo: nel ringraziare tutti quanti implementare. Alcuni sono già all’opera da tempo, altri ancora debbono farlo: nel ringraziare tutti quanti 
per il significativo contributo offerto, non posso non sottolineare che, anche in questo caso, si è trattato per il significativo contributo offerto, non posso non sottolineare che, anche in questo caso, si è trattato 
e si tratterà di un grande lavoro di creazione collettiva del tutto innovativo per la nostra Sezione e, e si tratterà di un grande lavoro di creazione collettiva del tutto innovativo per la nostra Sezione e, 
ritengo, anche per tutte le altre Sezioni AIS. ritengo, anche per tutte le altre Sezioni AIS. 

Per la prima volta l’attività della Sezione non sarà la risultante di un collage di semplici iniziative Per la prima volta l’attività della Sezione non sarà la risultante di un collage di semplici iniziative 
individuali più o meno benemerite ma isolate, quanto il frutto di un grande sforzo corale di individuali più o meno benemerite ma isolate, quanto il frutto di un grande sforzo corale di 
produzione intellettuale e di organizzazione collettiva.produzione intellettuale e di organizzazione collettiva.

Tutto questo fa appello alla nostra responsabilità individuale di sociologi e di cittadini impegnati in uno Tutto questo fa appello alla nostra responsabilità individuale di sociologi e di cittadini impegnati in uno 
sforzo di progettualità concreta, capace di contribuire alla realizzazione di quella sociologia pubblica in sforzo di progettualità concreta, capace di contribuire alla realizzazione di quella sociologia pubblica in 
grado di produrre i cambiamenti istituzionali che Michael Burawoy riteneva potessero affermarsi grado di produrre i cambiamenti istituzionali che Michael Burawoy riteneva potessero affermarsi 
soltanto dal basso, “when public sociology captures the imagination of sociologists, when sociologists soltanto dal basso, “when public sociology captures the imagination of sociologists, when sociologists 
recognize public sociology as important in its own right with its own rewards, and when sociologists recognize public sociology as important in its own right with its own rewards, and when sociologists 
then carry it forward as a social movement beyond the academy” (For Public Sociology, Presidential then carry it forward as a social movement beyond the academy” (For Public Sociology, Presidential 
Address 2004, p.25). Anche se non siamo del tutto certi che la miriade di nodi della rete, ciascuno dei Address 2004, p.25). Anche se non siamo del tutto certi che la miriade di nodi della rete, ciascuno dei 
quali rappresentante la collaborazione dei sociologi con il pubblico immaginata da Burawoy, confluendo quali rappresentante la collaborazione dei sociologi con il pubblico immaginata da Burawoy, confluendo 
insieme in un’unica corrente potrà davvero contribuire a far sì – com’egli affermava citando il Benjamin insieme in un’unica corrente potrà davvero contribuire a far sì – com’egli affermava citando il Benjamin 
dell’Angelus Novus – che l’angelo della storia possa dispiegare le sue ali e librarsi sopra la tempesta, dell’Angelus Novus – che l’angelo della storia possa dispiegare le sue ali e librarsi sopra la tempesta, 
essa ci fa comunque ben sperare per il futuro della sociologia della salute e della medicina nel nostro essa ci fa comunque ben sperare per il futuro della sociologia della salute e della medicina nel nostro 
paese.paese.
  
Guido GiarelliGuido Giarelli



Articoli scientificiArticoli scientifici

Stefania Fucci, Stefania Fucci, L’écoute des enfants dans les contextes de soins. Une ques;on de par;cipa;on”, in Revue des Sciences L’écoute des enfants dans les contextes de soins. Une ques;on de par;cipa;on”, in Revue des Sciences 
Sociales, 2020, Vol.63, n.1, pp.88-97.Sociales, 2020, Vol.63, n.1, pp.88-97.

AbstractAbstract

L’écoute des enfants est reconnue par la Convention des Nations Unies sur les Droits des Enfants de 1989 comme L’écoute des enfants est reconnue par la Convention des Nations Unies sur les Droits des Enfants de 1989 comme 

un droit, pour toutes les filles et tous les garçons, de se faire leur propre opinion et de l’exprimer dans tous les un droit, pour toutes les filles et tous les garçons, de se faire leur propre opinion et de l’exprimer dans tous les 

domaines qui les concernent. Malgré cette reconnaissance le principe inscrit dans cette Charte n’est pas domaines qui les concernent. Malgré cette reconnaissance le principe inscrit dans cette Charte n’est pas 

pleinement appliqué dans tous les Pays signataires. En pratique, sa mise en œuvre est subordonnée à la vision pleinement appliqué dans tous les Pays signataires. En pratique, sa mise en œuvre est subordonnée à la vision 

que la société a de l’enfance et représente le résultat de la tension entre les trois piliers qui sous-tendent les que la société a de l’enfance et représente le résultat de la tension entre les trois piliers qui sous-tendent les 

relations entre les adultes et les enfants: protection, provision et participation.relations entre les adultes et les enfants: protection, provision et participation.

La présente contribution se propose d’examiner la question de l’écoute de l’enfant dans le domaine des soins, en La présente contribution se propose d’examiner la question de l’écoute de l’enfant dans le domaine des soins, en 

particulier dans la relation thérapeutique avec le pédiatre, à partir de l’analyse du débat juridique, de la littérature particulier dans la relation thérapeutique avec le pédiatre, à partir de l’analyse du débat juridique, de la littérature 

sur le sujet et en se référant aux résultats d’une recherche menée en Italie en thème de participation, compétences sur le sujet et en se référant aux résultats d’une recherche menée en Italie en thème de participation, compétences 

et agency des enfants en matière de santé et de maladie.et agency des enfants en matière de santé et de maladie.

..



Articoli scientificiArticoli scientifici

Pipan T., Vicarelli G.,a cura di, Pipan T., Vicarelli G.,a cura di, 
""La sociologia e la s8da della formazione manageriale in sanitàLa sociologia e la s8da della formazione manageriale in sanità".".
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Ricerche NazionaliRicerche Nazionali
Titolo del proge1o di ricerca: Titolo del proge1o di ricerca: 

Inclusione Sociale e Disabilità. Percorsi di sperimentazione del budget di SaluteInclusione Sociale e Disabilità. Percorsi di sperimentazione del budget di Salute

  

Partner:Partner:

ANFFAS Lombardia, i Comuni di Cinisello Balsamo, Cusano Milanino, Cormano e Bresso, LEDHA, UICI ANFFAS Lombardia, i Comuni di Cinisello Balsamo, Cusano Milanino, Cormano e Bresso, LEDHA, UICI 
Lombardia, le coopera;ve sociali Arcipelago, Torpedone e Solaris, AnEas Nord Milano, le Università Lombardia, le coopera;ve sociali Arcipelago, Torpedone e Solaris, AnEas Nord Milano, le Università 
Statale di Milano Bicocca (Dipar;mento di Sociologia e Ricerca Sociale) e di Milano (Dipar;mento di Statale di Milano Bicocca (Dipar;mento di Sociologia e Ricerca Sociale) e di Milano (Dipar;mento di 
Diri6o Pubblico e Cos;tuzionale), l’Azienda consor;le IPIS con il supporto di altre numerose realtà del Diri6o Pubblico e Cos;tuzionale), l’Azienda consor;le IPIS con il supporto di altre numerose realtà del 
Nord Milano. Nord Milano. 

Abstract:Abstract:

Nel diba)to internazionale dell’ul;mo decennio sulla capacità dei servizi socio-sanitari di rispondere ai Nel diba)to internazionale dell’ul;mo decennio sulla capacità dei servizi socio-sanitari di rispondere ai 
bisogni dei ci6adini, le riforme che ripensano l’erogazione delle prestazioni in un’o)ca di bisogni dei ci6adini, le riforme che ripensano l’erogazione delle prestazioni in un’o)ca di 
‘personalizzazione’ hanno giocato un ruolo fondamentale. Anche in Italia le esperienze di partecipazione ‘personalizzazione’ hanno giocato un ruolo fondamentale. Anche in Italia le esperienze di partecipazione 
di ci6adini-uten; si sono poste come obie)vo l’empowerment del ci6adino: si è progressivamente fa6a di ci6adini-uten; si sono poste come obie)vo l’empowerment del ci6adino: si è progressivamente fa6a 
strada l’idea che fosse fondamentale fornire ai sogge) gli strumen; per decidere in piena libertà strada l’idea che fosse fondamentale fornire ai sogge) gli strumen; per decidere in piena libertà 
a6raverso quali canali ricevere il supporto necessario per realizzare il proprio proge6o di vita.a6raverso quali canali ricevere il supporto necessario per realizzare il proprio proge6o di vita.

  All’interno di questa cornice si è sviluppato proge6o «Inclusione Sociale e Disabilità. Percorsi di All’interno di questa cornice si è sviluppato proge6o «Inclusione Sociale e Disabilità. Percorsi di 
sperimentazione del Budget di Salute» (L-inc): co-<nanziato da Fondazione Cariplo nell’ambito dei sperimentazione del Budget di Salute» (L-inc): co-<nanziato da Fondazione Cariplo nell’ambito dei 
proge) compe;;vi «Welfare in Azione», con ente capo<la AnEas Lombardia Onlus, il proge6o si proge) compe;;vi «Welfare in Azione», con ente capo<la AnEas Lombardia Onlus, il proge6o si 
con<gura come un’esperienza pilota nell’ambito del territorio di Nord Milano, della durata di tre anni. con<gura come un’esperienza pilota nell’ambito del territorio di Nord Milano, della durata di tre anni. 

L’obie)vo del Proge6o L-inc è di sperimentare un nuovo modello di presa in carico u;lizzando lo L’obie)vo del Proge6o L-inc è di sperimentare un nuovo modello di presa in carico u;lizzando lo 
strumento del Budget di Salute, un’azione di welfare che consiste nell’allocazione dire6a di fondi e strumento del Budget di Salute, un’azione di welfare che consiste nell’allocazione dire6a di fondi e 
risorse al ci6adino con disabilità che può scegliere liberamente di quali forme di sostegno avvalersi, fra risorse al ci6adino con disabilità che può scegliere liberamente di quali forme di sostegno avvalersi, fra 
quelle riconosciute dal Sistema Socio-Sanitario locale. quelle riconosciute dal Sistema Socio-Sanitario locale. 

L’obie)vo del Proge6o L-inc è di u;lizzare il Budget di Salute al <ne di sperimentare un nuovo modello di L’obie)vo del Proge6o L-inc è di u;lizzare il Budget di Salute al <ne di sperimentare un nuovo modello di 
presa in carico: Ciò è realizzato a par;re dalla scri6ura di un proge6o di vita che parta dai desideri, dalle presa in carico: Ciò è realizzato a par;re dalla scri6ura di un proge6o di vita che parta dai desideri, dalle 
esigenze e dalle aspe6a;ve della persona con disabilità e che includa il sostegno dei familiari e degli esigenze e dalle aspe6a;ve della persona con disabilità e che includa il sostegno dei familiari e degli 
operatori. Parallelamente alla sperimentazione del proge6o è stata condo6a una valutazione ongoing da operatori. Parallelamente alla sperimentazione del proge6o è stata condo6a una valutazione ongoing da 
parte di un’équipe di ricerca del Dipar;mento di Sociologia e Ricerca Sociale dell’Università di Milano-parte di un’équipe di ricerca del Dipar;mento di Sociologia e Ricerca Sociale dell’Università di Milano-
Bicocca al <ne di valutare, nell’arco del triennio, l’impa6o complessivo dell’applicazione del Budget di Bicocca al <ne di valutare, nell’arco del triennio, l’impa6o complessivo dell’applicazione del Budget di 
Salute su un gruppo pilota di persone con disabilità, sui loro familiari e sugli operatori coinvol; nel Salute su un gruppo pilota di persone con disabilità, sui loro familiari e sugli operatori coinvol; nel 
processo. processo. 

A6raverso un confronto diacronico dei cambiamen; avvenu; nel corso dei tre anni è emerso come, A6raverso un confronto diacronico dei cambiamen; avvenu; nel corso dei tre anni è emerso come, 
complessivamente, il proge6o abbia avuto un impa6o posi;vo sui partecipan;, favorendone l’autonomia complessivamente, il proge6o abbia avuto un impa6o posi;vo sui partecipan;, favorendone l’autonomia 
domes;ca, la partecipazione sociale e l’inclusione lavora;va. Inoltre, in linea con preceden; ricerche domes;ca, la partecipazione sociale e l’inclusione lavora;va. Inoltre, in linea con preceden; ricerche 
internazionali, i risulta; hanno evidenziato come il Budget di Salute possa avere un impa6o posi;vo non internazionali, i risulta; hanno evidenziato come il Budget di Salute possa avere un impa6o posi;vo non 
sono sulle persone con disabilità, ma anche sui loro familiari e sui caregivers, alleggerendo il carico sono sulle persone con disabilità, ma anche sui loro familiari e sui caregivers, alleggerendo il carico 
familiare, supportandoli nel lavoro di cura e migliorando la qualità della loro vita.familiare, supportandoli nel lavoro di cura e migliorando la qualità della loro vita.



Titolo

Self-tracking, empowerment e autocura tra i malati di diabete nella società digitale.

Prospettive e limiti

Abstract

Il diabete è una patologia cronica che richiede una ges;one costante a6raverso la misurazione 
di parametri corporei e del conseguente ada6amento terapeu;co nel quo;diano. L’obie)vo del 
lavoro di ricerca è stato quello di indagare quale ruolo potessero avere i disposi;vi digitali nella 
ges;one della mala)a, guardando in modo par;colare a come ques; strumen; si inseriscono 
nelle pra;che che investono gli aspe) della vita quo;diana, del conce6o di sé e del vissuto di 
mala)a dei pazien;. I principali risulta; emersi dalla ricerca, condo6a con tecniche qualita;ve, 
perme6ono di concludere che l’adozione di pra;che costan; e corre6e di ges;one a6raverso i 
disposi;vi digitali avviene se si è trovato per il diabete un ‘posto nelle proprie vite’, se si è cioè 
acce6ata la mala)a come parte integrante della propria iden;tà personale e sociale. In ques; 
casi, l’u;lizzo di digital device può fornire una base di da; che perme6ono, a6raverso pra;che 
di self-tracking, di conoscere meglio il proprio corpo e i suoi cambiamen; nelle diverse 
situazioni quo;diane e quindi di ri?e6ere sui da; per la presa di decisioni che incidono 
sull’andamento della mala)a nel lungo periodo. Occorre, peraltro, che l’u;lizzo degli strumen; 
sia condo6o in maniera consapevole, e cioè considerando i rischi che possono derivare da un 
a6eggiamento di eccessiva <ducia nei confron; degli stessi.
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Sannella A. (2020). Sannella A. (2020). 

Salute transculturale. Percorsi socio-sanitari.Salute transculturale. Percorsi socio-sanitari.

Milano: FrancoAngeli. Milano: FrancoAngeli. 

Gabe JGabe J., Cardano M., Genova A. (2020)., Cardano M., Genova A. (2020)

Health and Illness in the Neoliberal Era in Health and Illness in the Neoliberal Era in 
EuropeEurope
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Scavarda A. (2020)Scavarda A. (2020)

Pinguini nel deserto.Pinguini nel deserto.

Il Mulino, BolognaIl Mulino, Bologna

Alfani G., Bidussa D., Chiesi A.M. (2020)Alfani G., Bidussa D., Chiesi A.M. (2020)

Contagio globale, impa6o diseguale in?uenza Contagio globale, impa6o diseguale in?uenza 
spagnola e Covid-19 a confrontospagnola e Covid-19 a confronto
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Salute per immagini...

sito internetsito internet

FonteFonte
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Come si racconta la salute attraverso le Come si racconta la salute attraverso le 
immagini?immagini?

La newsletter propone una “call artistica”. La newsletter propone una “call artistica”. 
Inviate immagini, foto, Illustrazioni Inviate immagini, foto, Illustrazioni 
aventi ad oggetto il tema della saluteaventi ad oggetto il tema della salute



La La mia pazienza dà i suoi fruttimia pazienza dà i suoi frutti: soffro meno; la vita : soffro meno; la vita 

torna a sembrarmi quasi dolce. Non mi bisticcio più con i torna a sembrarmi quasi dolce. Non mi bisticcio più con i 

medici; i loro sciocchi rimedi m'hanno ucciso; ma la loro medici; i loro sciocchi rimedi m'hanno ucciso; ma la loro 

presunzione, la loro pedanteria ipocrita è opera nostra; presunzione, la loro pedanteria ipocrita è opera nostra; 

mentirebbero meno se noi non avessimo paura mentirebbero meno se noi non avessimo paura didi soffrire soffrire

Memorie di Adriano, Memorie di Adriano, 

Marguerite Yourcenar Marguerite Yourcenar 


