
XI - n. 2/2012

ocietà
e

alute
ocietà

e

FrancoAngeli

SS
Fino a che punto possiamo considerare la sociologia della salute semplice-

mente come una sotto-disciplina della sociologia? È da questa domanda che si
sviluppa questo numero speciale di Salute e Società, in cui cercano di offrire
una risposta una serie considerevole di studiosi di diversa storia accademica e
tradizione culturale dallo specifico osservatorio del proprio paese o macro-
regione: Gran Bretagna, Scandinavia, Francia, Italia, Polonia, India e Giappone.
I loro contributi offrono alcune prospettive d’avanguardia su tematiche sia clas-
siche che recenti come i problemi della relazione tra teoria e pratica, la defini-
zione dei confini della sociologia della salute, la natura etnocentrica di molte
delle sue categorie concettuali. Ne emerge una discussione eclettica e profon-
da, di grande impatto epistemologico ed euristico.

Guido Giarelli, Ph.D. allo University College London, è professore associato
di Sociologia generale presso il Dipartimento di Scienze della Salute
dell’Università “Magna Græcia” di Catanzaro, dove è direttore del Master in
“Management integrato dei servizi sociali e sanitari”. Primo presidente della
Società Italiana di Sociologia della Salute, già segretario e poi membro del
Consiglio scientifico della Sezione di Sociologia della salute e della medicina
dell’Associazione Italiana di Sociologia, presidente della European Society for
Health and Medical Sociology per il mandato 2007-2010, è attualmente membro
del Consiglio direttivo del Research Committee 15 (Sociology of Health)
dell’International Sociological Association.

Roberto Vignera è professore associato di Sociologia generale presso il
Dipartimento di Scienze politiche e sociali dell’Università di Catania. È segre-
tario della Sezione di Sociologia della salute e della medicina dell’Associazione
Italiana di Sociologia e membro del Comitato direttivo della rivista Salute e
Società. I suoi attuali interessi di ricerca sono tematizzati intorno al ruolo delle
neuroscienze e della genetica comportamentale all’interno della teoria sociolo-
gica contemporanea. Per la FrancoAngeli ha recentemente pubblicato il volume
Neodarwinismo e Scienze sociali.
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EDITORIALE

Dieci anni di teoria e ricerca in “Salute e Società”

di Costantino Cipolla e Antonio Maturo*

I dieci anni di Salute e Società cadono in un periodo molto particolare
per il paese nel suo complesso e per gli accademici in particolare. Fiacca-
ta da un crisi economica tanto profonda quanto prolungata, l’Italia si in-
terroga su come ripartire e quali metodi utilizzare per valutare il merito e
le capacità delle persone che occupano, o vorrebbero occupare, posizioni
di responsabilità. Nell’ambito dell’Università, ciò si è declinato in una in-
tensa ricerca di sistemi attraverso cui valutare produttività, dedizione e
competenze degli studiosi che la compongono. Gran parte degli sforzi del-
la comunità scientifica si sono focalizzati sulla valutazione della qualità
della ricerca e, dunque, dei criteri che garantiscono la qualità delle riviste
scientifiche. Il dibattito è molto acceso e tanti sono gli studiosi che si sono
impegnanti e spesi per approfondire aspetti – come indici bibliometrici,
requisiti editoriali, organizzazione dei contenuti delle pubblicazioni, tanto
per fare qualche esempio – che fino poco tempo fa erano ben poco analiz-
zati dagli studiosi italiani. 

In Salute e Società si è cominciato presto a concepire e applicare nuove
possibilità di migliorare il livello della divulgazione scientifica. Siamo
partiti fin dal primo numero con organi editoriali aperti a decine di socio-
logi stranieri, una redazione fatta di giovani motivati, rigidi criteri reda-
zionali, un’organizzazione interna delle parti delle rivista ben definita. Ad
esempio, in ogni numero, sin dal 2002 abbiamo avuto un contributo stra-
niero commentato da altri studiosi. In quegli anni, “così vicini, così lonta-
ni”, poche università erano abbonate a riviste straniere elettroniche e dun-
que garantire la pubblicazione di articoli stranieri di elevato livello rap-
presentava un unicum in Italia. E presto è arrivata la peer review, prima
fatta attraverso revisioni qualitative, poi, dal 2006, attuata con un scheda
molto dettagliata. L’aspetto internazionalistico di Salute e Società è sot-
tolineato anche dallo stretto legame con la European Society for Health
and Medical Sociology e dalle sempre più frequenti curatele anglo-ita-

* Costantino Cipolla è il direttore scientifico di Salute e Società; Antonio Maturo è il
segretario scientifico di Salute e Società. Corresponding author: antonio.maturo2@unibo.it
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liane. Il volume che qui introduciamo è un esempio dell’alto livello
scientifico garantito dalla rivista e anche della sua capacità di mettersi in
discussione, visto che i due autorevoli curatori, Guido Giarelli e Roberto
Vignera, si sono rivolti ad alcuni tra i più prominenti sociologi mondiali
proprio per riflettere criticamente sull’identità epistemologica della so-
ciologia della salute.

Salute e Società, sempre disponibile anche on line, esce in italiano e in
inglese dal 2010, ma anche in precedenza, sin dal 2004 (The Sociology of
Health in Italy) abbiamo fatto molti numeri bilingue. Ciò non è stato in-
dolore. Il lavoro redazionale è stato faticosissimo e ha coinvolto decine di
colleghi, dottorandi, appassionati. Agli inizi, visto che eravamo poco fer-
rati sui criteri che accrescono la qualità di una rivista, il benchmarking
con le pubblicazioni americane e inglesi è stato intenso. Nel tempo, la ri-
vista è evoluta: ha aggiunto delle peculiarità, ha arricchito il proprio sito
web, si è dotata di un codice etico (ma della storia di Salute e Società si
può vedere l’articolo dedicato a firma di Maturo/Lombi/Canestrini/Man-
ca/Moscatelli contenuto in questo volume).

Nella discussione sulla qualità scientifica della rivista siamo recente-
mente intervenuti pubblicamente con alcune proposte che derivano dalle
nostre esperienze nel lavoro quotidiano in Salute e Società. Qui sotto ri-
portiamo dunque una serie di indicatori che possono essere impiegati, dai
colleghi, non tanto per dare “pagelle” alle riviste in circolazione, ma per
avvantaggiarsi di un lavoro fatto e dunque utilizzare metodologie validate
e già applicate con proficui risultati.

Il processo di valutazione della qualità di una rivista

Pre-condizioni (criteri strutturali):
• tipo di produzione della rivista: cartacea e/o on-line; 
• lingua di edizione: italiano, italiano e inglese, inglese, altre lingue;
• focus sociologico (Manifesto)/Direzione sociologica (orientamento in-

terdisciplinare come valore).

Criteri per definire l’accreditamento (indicatori):
• valutazione degli articoli basata sul sistema peer review a doppio cieco

(con presenza di scheda standard e due referee – tempo massimo 3 set-
timane);

• indicizzazione presso principali piattaforme di ricerca bibliografica
(Ebsco Discovery Service, Google scholar, ProQuest Summon/Sociolo-
gical Abstract, Casalini Digital Library, Scopus);

• storicità (la rivista può essere valutata solo dopo un certo numero di an-
ni: da tre a cinque?) e regolarità nelle uscite (tolleranza 1-3 mesi a se-
conda della periodicità);
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• carattere monografico (call for papers: per la maggiore onerosità insita
in questo tipo di rassegna);

• presenza di una struttura redazionale definita;
• presenza di comitato di direzione nazionale e internazionale;
• presenza di comitato scientifico nazionale e internazionale;
• modalità di distribuzione (a stampa, on line, nazionale, internazionale);
• struttura interna metodologicamente strutturata (spazio riservato a sag-

gi, ricerche, tavole rotonde, confronti, recensioni ecc.);
• elenco numeri usciti e programmazione annate future (almeno due anni); 
• indicazione della temporalità attraverso distinzione tra volume e nume-

ro e periodicità annuale;
• dimensione minima di pagine garantita per ogni numero;
• sito web con informazioni per autori, curatori, librerie, lettori (italiano e

inglese);
• titolo, abstract, parole-chiave in lingua italiana e inglese;
• notizie ed e-mail su tutti gli autori; 
• contributo di autori stranieri in ogni numero;
• curatori e/o co-curatori stranieri nei vari numeri; 
• possibilità di downloading articoli; 
• presenza di uno statuto etico; 
• alto patrocinio università; 
• ostensione responsabile curatela redazionale per ogni numero; 
• collegamento con società scientifiche.

Valutazione della qualità in senso stretto:
• indici bibliometrici (es. Publish or Perish, il software da cui si ricavano

gli indici bibliometrici come l’h-index, o l’impact factor diffuso dal
Web of Science - l’ex ISI);

• informed peer review; 
• entrambi presentano criticità, quindi è necessario progettare integra-

zioni con punteggi ponderati.
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INTRODUZIONE

Sociologia e Sociologia della salute 
e della medicina: 
al di là di una semplice subdisciplina?

di Guido Giarelli*

I campi scientifici, come quello delle scienze sociali, vengono conven-
zionalmente suddivisi in specifiche discipline, ciascuna delle quali costi-
tuisce una branca particolare di tale conoscenza scientifica. Una disciplina
può essere articolata in quattro componenti principali: il/i paradigma/i epi-
stemologico/i (a seconda che essa adotti un approccio univoco oppure plu-
ralista); un corpus più o meno sistematico di teoria; una borsa di attrezzi
metodologici di ricerca; ed una specifica area problematica che essa ritie-
ne di affrontare offrendo qualche tipo di intervento. Le quattro componen-
ti sono fra loro strettamente interrelate: il/i paradigma/i epistemologico/i
fornisce/forniscono al corpus teorico i criteri di validità scientifica delle
teorie stesse e riceve/ricevono le categorie concettuali che esse debbono
fondare sul campo; a loro volta, queste ultime definiscono l’obiettivo di
ricerca che deve essere investigato dall’area della ricerca empirica, che
fornisce gli strumenti per l’interazione tra soggetto ed oggetto di ricerca;
ed infine, l’approccio epistemologico definisce il grado di manipolabilità
della realtà e, in particolare, degli specifici problemi che costituiscono i
“fatti” su cui verificare i risultati euristici della disciplina. Inoltre, il cor-
pus di teoria fornisce alle metodologie di ricerca i principi e le metodolo-
gie su cui basare le scelte metodologiche, che saranno confermate o di-
sconfermate verificandole empiricamente o scoprendo nuove ipotesi teori-
che; il corpus teorico fornisce anche le congetture tradotte in progetti ope-
rativi da applicare ai problemi pratici che la disciplina ritiene di affronta-
re; mentre le metodologie di ricerca producono i risultati empirici che
possono essere applicati agli specifici problemi sui quali testare la appli-
cabilità e la spendibilità dei suoi strumenti. 

* Guido Giarelli (Ph.D., UCL), è professore associato di Sociologia generale e della salu-
te alla Università “Magna Græcia” di Catanzaro (Italy) e membro del Consiglio Direttivo del
Research Committee 15 (Sociology of Health) dell’International Sociological Association
(ISA); in precedenza, è stato il primo presidente della Società Italiana di Sociologia della Sa-
lute (SISS), il primo segretario della Sezione di Sociologia della salute e della medicina
dell’Associazione Italiana di Sociologia (AIS) ed il presidente della European Society for
Health and Medical Sociology (ESHMS) per il mandato 2007-2010 (guido_giarelli@tin.it).
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Una subdisciplina, a sua volta, costituisce un ambito di studio specializ-
zato nell’ambito della più ampia disciplina: in quanto tale, ci si può atten-
dere che il suo sotto-ambito sarà più o meno internamente articolato nello
stesso modo, con specifico riferimento al particolare campo di studi che
essa tratta. È vero tutto questo anche per le relazioni fra la disciplina so-
ciologica e la sociologia della salute, considerata come una delle sue sub-
discipline? In altri termini, sino a che punto possiamo considerare la so-
ciologia della salute solo come una subdisciplina della sua disciplina-ma-
dre? È esattamente il problema che questo numero speciale della rivista
cerca di affrontare con il contributo di una serie di studiosi di livello inter-
nazionale che guardano ad esso dallo specifico osservatorio del loro paese
o macro-regione. Possiamo introdurre i loro contributi inquadrandoli in tre
classiche questioni. 

La prima questione è relativa al problema delle relazioni fra teoria e
pratica, che nella sociologia medica ha preso la forma della distinzione tra
la sociologia accademica “della” medicina e la più applicata in contesti
medici sociologia “nella” medicina, secondo le categorie forgiate da
Straus (1957). Fino a che punto questa distinzione tipicamente americana
può essere applicata anche agli altri contesti socio-storici? Come Ellen
Annandale puntualizza nella discussione contenuta nella tavola rotonda
pubblicata in questo numero, lo scopo di Straus era soprattutto quello di
mettere in guardia “contro le pressioni da parte degli operatori sanitari nei
confronti dei sociologi per rimaneggiare i loro risultati di ricerca in termi-
ni a loro comprensibili, rimarcando ad esempio che il passo è breve
dall’adottare un linguaggio medico per finire per agire come e persino fi-
nire per pensare come un medico”: è ancora valido questo avvertimento? 

I due saggi di David Hughes e di Zofia Slonska con Wlodzimierz
Piatkowski possono offrire alcune indicazioni su questa questione gettan-
do luce sull’origine e lo sviluppo della sociologia della salute e della me-
dicina nei loro rispettivi paesi. Nel caso britannico, Hughes mostra come
la sociologia medica sia emersa in stretta connessione con il Servizio Sa-
nitario Nazionale, ed in partnership con le più antiche e ben consolidate
discipline della medicina sociale e dell’epidemiologia sociale. Questa fo-
calizzazione applicata iniziale orientata alle politiche ed ai servizi, larga-
mente definita dalla professione medica, era parsa cambiare nel corso de-
gli anni ’70, quando i sociologi della medicina britannici iniziarono a svi-
luppare le loro proprie distintive priorità di ricerca, rivolgendo la loro at-
tenzione agli studi più teoricamente informati delle problematiche interna-
zionali e strutturali nel contesto dell’assistenza sanitaria. Tuttavia, questo
spostamento fecondo era successivamente seriamente ostacolato dal muta-
mento della politica di finanziamento degli enti istituzionali di ricerca, che
privilegiavano un approccio di “ricerca sui servizi sanitari” più interdisci-
plinare: ciò implicava che la teoria ed i concetti sociologici fossero in mi-
sura crescente fusi con quelli delle altre discipline, perdendo il loro speci-
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fico significato e identità. Ciò spiega anche la ragione per cui oggigiorno
la sociologia medica britannica abbia ancora una posizione marginale ed
un ruolo di scarso significato nella divisione del lavoro relativa alla ricer-
ca sanitaria. La lezione del caso britannico può essere riassunta come un
paradosso nelle parole di Scambler nella medesima discussione della sud-
detta tavola rotonda: “che in Gran Bretagna risulti sia la componente più
ampia della disciplina che quella maggiormente distaccata dalla tradizio-
ne”. Un paradosso, secondo le parole di Bloom citate da Hughes, che sca-
turisce dalle diverse traiettorie di sviluppo della sociologia medica nel Re-
gno Unito e negli Stati Uniti: “Mentre la subdisciplina ha costruito presto
in Nordamerica una forte identità professionale ed un nocciolo teoretico,
passando al lavoro più applicativo col passar del tempo, il modello è stato
rovesciato nel Regno Unito, con un focus precoce sulle politiche che ha
lasciato il posto ad una maggior equilibrio accademico”. Un equilibrio fra
interessi applicati e teoretici piuttosto difficile da raggiungere, secondo la
testimonianza personale di Hughes, quando è in atto una continua pressio-
ne proveniente sia dai finanziamenti governativi che dagli organi delle fa-
coltà mediche per produrre ricerca politicamente rilevante e di qualità pari
al suo prezzo; e la “subdisciplina deve competere nel mercato dei finan-
ziamenti con formidabili rivali quali l’economia sanitaria e la ricerca sui
servizi sanitari, e può probabilmente far ciò soltanto accettando i compro-
messi che il lavoro interdisciplinare richiede”. 

Il caso polacco descritto nel dettaglio da Zofia Slonska e Wlodzimierz
Piatkowski rappresenta un quadro piuttosto diverso di un paese dell’Euro-
pa centro-orientale nel quale praticare la sociologia come disciplina scien-
tifica ufficiale era proibito sino al 1956; e solo dagli inizi degli anni ’60
aveva inizio in Polonia il processo di istituzionalizzazione della sociologia
medica grazie alla prominente e internazionalmente rinomata sociologa
della medicina Magdalena Sokolowska, che fu vice-presidente dell’ISA
negli anni 1974-1978 e tra i fondatori della European Medical Sociology
Society (ESMS)1 nel 1983. 

L’esistenza di forti connessioni della sociologia della medicina polacca
sia con la medicina che con la sociologia generale induce gli autori a par-
lare di una “doppia identità”, che Sokołowska aveva già definito come un
?ibrido intellettuale”. In particolare, l’interesse a lungo termine dei socio-
logi della medicina polacchi nelle problematiche sociali ampiamente con-
siderate che contornano i fenomeni della disabilità e della riabilitazione
mostra quanto questa doppia identità sia il risultato, da una parte, sia di
una serie di conflitti e di lotte con la dominanza ed il pregiudizio della
professione medica nel campo sanitario sia, dall’altra, del pieno sostegno

1. Come fu denominata all’epoca della sua fondazione nel 1983, poi cambiando la sua
denominazione nell’attuale European Society for Health and Medical Sociology (ESHMS). 
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e collaborazione tra i sociologi della medicina ed i loro colleghi della so-
ciologia generale operanti nei dipartimenti sociologici universitari, con i
quali essi mettono a punto pubblicazioni e attività di ricerca in comune.
Ciò evidenzia che, quando si opera nel contesto del potere istituzionale
della medicina, la sociologia medica per preservare la propria identità e
svilupparla secondo una prospettiva specifica deve mantenere una relazio-
ne forte con la sociologia generale tradizionale, altrimenti il rischio di per-
dere la propria identità diviene piuttosto elevato.

Inoltre, i risultati di ricerca ottenuti dai sociologi della medicina polac-
chi hanno contribuito alle questioni della sociologia generale quali la
struttura sociale e le sue dinamiche, gli stili di vita e la cultura societaria;
ed alla sociologia dell’organizzazione e alla sociologia della conoscenza.
Infine, il lavoro dei sociologi della medicina nel campo della promozione
della salute ha permesso loro di metter in luce la divergenza fra i criteri
clinici e funzionali di salute ed una concettualizzazione maggiormente
comprensiva e positiva della salute da essi proposta. Questa è probabil-
mente la ragione per cui, sin dall’affermarsi della promozione della salute
come una nuova area di sanità pubblica, ci si sarebbe attesi un processo di
graduale cooperazione e convergenza dinamica della medicina curativa e
della sanità pubblica con la sociologia della salute: il che non è avvenuto,
poiché le tematiche di interesse sociologico come le disuguaglianze di sa-
lute o il problema degli stili di vita sono state confiscate dai ricercatori
medici, specie gli epidemiologi.

La seconda questione riguarda il problema dei confini della sociologia
della salute: solo una sub-area specializzata nell’ambito dei confini trac-
ciati dalla disciplina-madre o qualcosa d’altro? Come sia Annandale che
Rabeharisoa suggeriscono nella tavola rotonda, le questioni inerenti la sa-
lute, la malattia ed il corpo implicano una pluralità di prospettive per esse-
re comprese adeguatamente, in special modo in un’epoca di accresciuta
connettività globale che produce vulnerabilità condivisa, precarietà di vite
e nuovi rischi nella biopolitica globale della salute. Ciò invita la sociolo-
gia della medicina ad estendere con urgenza il dibattito interdisciplinare
anche ben al di là delle diverse sub-discipline sociologiche: i mutamenti
attuali nel paesaggio medico e sanitario sollevano importanti questioni so-
ciali, politiche, economiche e dibattiti etici, che sono di interesse delle
scienze sociali nel loro insieme, così come delle scienze naturali. Ma i di-
battiti interdisciplinari non implicano che le discipline non contino: al
contrario, esse contano in quanto ciascuna disciplina dovrebbe seriamente
riconsiderare le sue proprie premesse e contributi alla luce di ciò che le
altre hanno da dire su questioni complesse quali le malattie croniche, la
disabilità, la nutrizione, l’invecchiamento e le relazioni fra professionisti
sanitari, pazienti e caregiver. 

I tre studi di Elianne Riska, Marcel Calvez e Roberto Vignera possono
offrire alcune ulteriori interessanti intuizioni. Riska descrive lo sviluppo
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della sociologia della salute in Scandinavia dall’iniziale approccio parson-
siano tradizionale, attraverso la critica femminista internazionale della
medicina e la teoria della medicalizzazione, alla stretta connessione con la
sanità pubblica e la ricerca in epidemiologia sociale, con uno specifico fo-
cus sulle disuguaglianze di salute nei welfare state scandinavi. Dopotutto,
ella si chiede se questo percorso dalla sociologia americana ad un suo
proprio profilo distinto vicino all’approccio socio-epidemiologico abbia in
qualche modo indebolito la specifica identità della sociologia della medi-
cina ed i suoi legami con la teoria sociale. I critici, infatti, hanno lamenta-
to un graduale declino delle prospettive critiche nella ricerca sociologica
relativa alla salute dovuto all’influenza della ricerca sui servizi sanitari e
dell’epidemiologia sociale sulla scelta dei temi prevalenti dell’utilizzo
dell’assistenza sanitaria e delle disuguaglianze di salute, con le mappature
delle risorse sanitarie e dei modelli di morbilità e mortalità quale iniziati-
va meramente descrittiva, non guidata dalla teoria sociale. A questo carat-
tere percepito come ateoretico delle questioni di welfare la Riska oppone
una visione più ottimistica, che considera la ricerca sociologica in medici-
na informata dalla prospettive teoriche sulla classe sociale, il genere ed il
ruolo del welfare state.

Calvez, d’altro canto, descrive un quadro alquanto diverso del caso
francese: ciò che egli definisce un paradosso sottolineato dagli epidemio-
logi è rappresentato qui dalla quasi assenza dei sociologi francesi nella ri-
cerca sui determinanti sociali di salute, nonostante i significativi contributi
classici (Durkheim) e contemporanei (Bourdieu) di sociologi in questo
campo. Egli esplora questo paradosso francese analizzando la costituzione
della sociologia della salute in Francia a partire dagli anni ’60; ed il suo
cambio di denominazione negli anni ’80, dopo la precedente qualificazio-
ne come sociologia della medicina, come un cambiamento significativo da
un focus sulla malattia come definita dalle scienze mediche ad un autono-
mo campo di studi. Un mutamento ben esemplificato dalla fondazione
della rivista Sciences Sociales et Santé nel 1982, che sviluppava una criti-
ca della asserzione di autonomia delle questioni sanitarie comparate alle
altre aree di attività umana ed alla mancanza di teorie generali nelle scien-
ze sociali per dar conto della specificità degli eventi di salute: rifiutando
la specializzazione disciplinare delle tematiche sanitarie, essa privilegiava
un approccio interdisciplinare (in special modo con la storia e l’antropolo-
gia) focalizzato sulla costruzione sociale della salute e della malattia. Le
sue conclusioni suggeriscono che l’idea di un paradosso non offre un qua-
dro corretto delle direzioni di ricerca seguite durante vari periodi e dei
quadri teorici utilizzati nell’ambito della sociologia della salute in Francia:
in quanto le due differenti strategie effettivamente adottate sono state
quelle della sociologia tradizionale – cercare di stabilire relazioni e colla-
borazioni istituzionali per individuare terreni comuni con il mondo medi-
co e, più di recente, con le associazioni di pazienti – e dalle istituzioni
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