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Secondo una stima elaborata da Sima (Società italiana medicina ambientale) sarebbero 
almeno 46 miliardi le mascherine utilizzate in Italia da inizio pandemia a maggio 2022 
e 129 miliardi a livello globale quelle consumate ogni mese (3 milioni al minuto). Le 
mascherine che finiscono ogni giorno tra i rifiuti sono 3,4 miliardi (dato globale stimato 
dall’Organizzazione mondiale della sanità), a cui si aggiungono 140 milioni di kit di test 
che generano potenzialmente 2600 tonnellate di rifiuti non infettivi (principalmente 
plastica) e 731.000 litri di rifiuti chimici. Secondo lo studio The Release Process of 
Microfibers: From Surgical Face Masks into the Marine Environment, pubblicato nel 2021 su 
“Environmental Advances” (Salui, F. et al., Vol. 4: 100042, https://doi.org/10.1016/j.
envadv.2021.100042) buona parte delle mascherine usate finisce negli oceani. Ognuna 
di essa rilascia fino a 173mila microfibre di plastica al giorno.

(Foto: © Andrea Carlino, 2020).

Il logo della Società italiana di antropologia medica, qui riprodotto, 
costituisce la elaborazione grafica di un ideogramma cinese molto 
antico che ha via via assunto il significato di “longevità”, risultato di una 
vita consapevolmente condotta lungo una ininterrotta via di armonia e 
di equilibrio. Fondazione Alessandro e Tullio Seppilli (già Fondazione Angelo Celli per una cultura della salute) – Perugia
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Editoriale di AM 55

Giovanni Pizza
Università di Perugia

[giovanni.pizza@unipg.it]

In questo numero di AM concediamo la nostra riflessione al Covid-19 ospi-
tando una sezione monografica dedicata alla pandemia: Esperienze e pratiche 
di salute ai tempi della pandemia. Tensioni, contraddizioni e possibili scenari per un 
futuro delle politiche sanitarie, curata da Chiara Moretti e Chiara Quagliariel-
lo, che vede in questo numero anche la postfazione del nostro vicepresiden-
te Pino Schirripa, il quale, a partire dai saggi del monografico opportuna-
mente presentati nella introduzione di Moretti e Quagliariello, riflette sia 
sulla prima fase della cosiddetta “zoonosi” sia sui limiti di gestione contrad-
dittoria del capitalismo contemporaneo, temi che hanno caratterizzato, in 
senso critico, le letture antropologiche del drammatico evento.

In Storie virali prima e Storie corali dopo, anche con Moretti e Schirripa 
provammo a svolgere la riflessione dando voce ai timori di chi già pensava 
a un “dopo” difficile. Gli effetti del coronavirus si fanno sentire anche in 
una fase in cui, grazie al vaccino, sembra che la pandemia si sia allentata. I 
commercianti continuano a chiudere negozi e molti in città continuano ad 
ammalarsi. Ci vorrà forse ancora del tempo e probabilmente non si ritor-
nerà mai a come il Mondo era prima di questa pandemia. Anche perché la 
crisi è diventata molteplice: si pensi solo alla guerra putiniana in Ucraina.

Del resto, questo numero di AM esce dopo che a fine gennaio di questo 
anno, ha avuto luogo a Napoli il quarto convegno della Società italiana 
di antropologia medica (Siam) che ha riflettuto sulla fine del mondo an-
corché ottimisticamente come fine di un mondo, come ebbe a dire a un 
convegno a Perugia nel 1964 Ernesto de Martino (qui discusso in una bella 
tavola rotonda all’Istituto di studi filosofici. Il convegno ha svolto la sua 
riflessione proprio sulla drammatica evoluzione di questi tempi.

Nella sezione non monografica di questo numero ci sono poi il saggio di 
Giovanna Arigliani che riflette sulla nozione di parentela aperta a una 
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valenza di cura e il saggio di Rita Finco e Raùl Zecca Castel, che va letto 
accanto a quello da loro scritto per il numero precedente. Vi è poi la ricerca 
di Federico Divino che pure va considerata insieme al suo intervento già 
apparso su AM.

Proponiamo poi due interessanti note: una da parte di Roberto Beneduce, 
dedicata a Ernesto de Martino e alla felice rivitalizzazione del suo pen-
siero e della sua opera, e una da parte di Roberta Bonetti, dedicata alla 
antropologia del welfare, che parte dai libri di Luca Rimoldi e Giacomo 
Pozzi: Pensare un’antropologia del welfare. Etnografie dello stato sociale in Italia 
(Meltemi, Milano 2022) e da quello di Valentina Porcellana: Antropologia 
del welfare. La cultura dei diritti sociali in Italia (Licosia Edizioni, Ogliastro 
Cilento 2021).

Vi è poi la sezione recensioni che ulteriormente mostra la ricchezza di studi 
e analisi in questo settore. 

Crediamo così di dare ancora ancora una ampia testimonianza della vita-
lità dell’antropologia medica italiana, densa di prospettive per il futuro.

AM 55. 2023



I tanti fili della sindemia 

Pino Schirripa
Università di Messina 
[giuseppe.schirripa@unime.it]

Abstract

The Many Threads of Syndemics 

This contribution, starting with the articles in this volume, proposes a series of reflec-
tions on the syndemic. It focuses, in a first part, on the environmental, ecological, and 
human context that favoured the species jump and the global spread of the virus. In 
a second part, it reflects on the limits of the neo-liberal approach to healthcare. From 
this point of view, the lack of pandemic preparedness is a litmus test of the limits of 
a system based on cost containment. Moreover, the mercantile vision of healthcare, 
which proves to be short-sighted, has compromised the attention on the territory and 
limited prevention policies. Finally, it proposes a reflection on how the pandemic rep-
resents a crisis point in the credibility of states and, at the same time, a way for social 
groups to reflect and act towards the state.

Key words: Public health, preparedness, policies

Ci troviamo, oggi, in una fase di recessione della pandemia, se non di un 
suo addomesticamento (che si tratti di una sua drastica remissione, o di 
un adattamento a forme lievi). Questo, probabilmente, potrà anche essere 
utile a una riflessione rigorosa e lucida su questi anni, lontana dalle urgen-
ze di una situazione in rapido mutamento e presentava repentinamente 
nuove sfide, e lontani da un affollato coro di voci dissonanti, il più delle 
volte restii al rigore analitico. I saggi qui presentati sono stati scritti in un 
momento in cui la pandemia era ancora presente; partendo da essi, co-
munque, vorrei tentare di presentare alcune riflessioni che guardano per 
molti versi più all’oggi.

Sul finire del 2019, in una provincia cinese, un “soggetto imprevisto” (Chic-
chi, Simone 2022) si è, in maniera repentina, affacciato nel panorama so-
ciale prendendosi rapidamente la scena, uccidendo individui, innestando 
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una ulteriore crisi economica, precarizzando vite già precarie, lacerando 
ulteriormente un tessuto sociale già fortemente squarciato. 

Di Covid-19 si è scritto e parlato molto da allora, e da diversi punti di vista. 
Lo si è cominciato a fare molto presto, grazie anche all’accelerazione impo-
sta dal virus che si è propagato velocemente su scala globale e alle drastiche 
misure di contenimento che si sono adottate. E non mi riferisco soltanto 
alla diffusione di notizie e di pareri, più o meno competenti, che hanno 
invaso le testate giornalistiche, i blog e, più in generale, i social media; 
insomma, a quel fenomeno che, con un termine probabilmente improprio 
ma abbastanza evocativo, è stato definito “infodemia”. A fianco di questo, 
c’è stato un tentativo, anche nelle scienze sociali, di avviare una riflessione 
critica sulla pandemia, su un fenomeno pervasivo e totalizzante che ha 
cambiato in maniera radicale durante i lockdown le forme e le condizioni 
delle relazioni sociali, delle comunicazioni, delle quotidianità. Un fenome-
no che ha esasperato le ineguaglianze, e i cui effetti non solo sono ancora 
presenti, ma agiranno a lungo sulle dinamiche sociali e sulle condizioni di 
vita di buona parte degli abitanti del pianeta. 

Un fenomeno ad un tempo sanitario, sociale e ambientale. Giustamente 
le curatrici di questo numero monografico gli si riferiscono, sulla scia di 
Horton (2020), con il termine “sindemia” (Singer, Scott 2003; Singer 
2017).

Questa sindemia, come è norma nelle grandi crisi sanitarie, ha significato 
una frattura, un punto di crisi. Un quarto di secolo fa, in un suo noto sag-
gio Didier Fassin scriveva (1996) che la malattia in tutte le società mette in 
gioco dei rapporti di potere. Per quello che voglio dire qui, mi sembra utile 
citare un breve passaggio di quel saggio:

[La malattia] si rivela nell’intervento di quelli che sono accreditati della 
capacità di guarire, che siano sciamani, marabutti o medici, ma anche nelle 
relazioni che si instaurano tra i professionisti della salute e i poteri pubblici. 
Infine, si svela nella ricerca di risposte collettive, ad esempio i rituali di puri-
ficazione o i programmi di prevenzione, la cui efficacia rappresenta sempre 
un test dell’autorità, tanto tradizionale, quanto statale. (Fassin 1996: 3)

La malattia dunque insinuandosi nelle maglie del sociale, tra le altre cose, 
può mettere in crisi la legittimità e l’autorità del potere, comunque questo 
si strutturi e si presenti.

Ciò è evidente nel caso delle epidemie. La loro gestione politica taglia 
l’universo sociale e crea sacche di marginalità e nuove ineguaglianze. Ogni 
intervento tecnico, compresi quelli di natura sanitaria, è un intervento 
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politico poiché norma comportamenti e disciplina i corpi. Il Covid-19, 
come tutte le epidemie, mette in questione la legittimità del potere e mo-
stra le criticità di un sistema sanitario indebolito da più di quaranta anni di 
politiche neoliberiste. Si è scelto, politicamente, una risposta forte, basata 
principalmente sul confinamento come strategia di riduzione della diffu-
sione. Su questo vorrei soffermarmi nelle prossime pagine.

La novità del virus Sars-CoV-2 ha comportato – specie nella primissima 
fase della sua diffusione – una sostanziale difficoltà a farvi fronte con azio-
ni efficaci – farmacologiche e no – che erano quasi assenti perché poco si 
sapeva del virus stesso, ma anche perché ci si è immediatamente confronta-
ti con una mancanza di strumenti adeguati. Il tempo veloce della sindemia 
ci ha fatto forse dimenticare le prime fasi in cui la penuria di strumenti 
(quali i ventilatori nelle unità di terapia intensiva) o di dispositivi di pro-
tezione (quali le mascherine) ha reso più gravi le condizioni di chi aveva 
contratto il virus, rendendo molto alto il numero di decessi, favorendone 
nel contempo la sua diffusione. 

Se mi fermassi a queste considerazioni, vere ma insufficienti, non pro-
porrei molto di nuovo, e soprattutto restituirei una visione superficiale e 
frettolosa di quello che la crisi sanitaria indotta dalla sindemia può dirci 
sull’organizzazione sanitaria nella società neoliberista; sulla mancata pre-
parazione; sullo stato di salute del nostro pianeta e sull’azione predatoria 
degli umani sull’ambiente naturale. 

La sindemia di Covid-19 ha insistito su un contesto sanitario, e un tessuto 
sociale, già logoro a causa di quasi un quarantennio di politiche neolibe-
riste, provocando nuove lacerazioni che hanno messo a nudo i limiti di 
politiche sanitarie e sociali che utilizzano il mercato come l’unico metro 
cui riferirsi e su cui valutare l’efficacia delle azioni intraprese. 

I fili che svela il tessuto lacerato sono tanti, molti di questi costituiscono il 
centro di indagine delle etnografie qui proposte. Proverò a seguirne alcuni 
basandomi sui contributi di questo volume. 

Salto di specie

La sindemia di Covid-19 non è un accidente naturale, non si è manifestata 
per un capriccio di natura. Come ha affermato Palumbo (2020): «L’epide-
mia oggi in corso è un ibrido che mette in luce trame e connessioni (sa-
lute e società, biologia ed economia, geopolitiche mondiali e immaginari 
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globali)». Nuove connessioni che ci impongono a una diversa immagina-
zione sociale e della società. 

I diversi organismi viventi che condividono il nostro pianeta, stanno tra 
loro in relazioni complesse e dinamiche, non definibili una volta per tutte. 
E questo vale anche per i microrganismi che abitano i nostri corpi o vivono 
intorno a noi (Raffaetà 2020). Nel caso del Sars-CoV-2 si è trattato di un 
salto di specie. È stato affermato in più sedi: le condizioni del salto di spe-
cie sono direttamente connesse alla attività umana: alla continua defore-
stazione, agli allevamenti intensivi (come è anche nel caso dell’aviaria), al 
consumo di determinate specie animali. Prima di tutto ciò al degrado am-
bientale e ai mutamenti climatici connessi (Dall’Ò 2021; Ravenda 2021). 
Insomma non è un accidente naturale ma un fatto sociale che trova le sue 
cause nelle condizioni imposte dall’uomo all’ambiente, alla predazione in-
discriminata di risorse.

Altrove (Carlino, Conforti, Palumbo, Pizza, Schirripa 2020) avevo 
provato a riflettere sul Covid-19 (erano i primi mesi della sindemia) met-
tendolo in relazione con la grande pandemia del XX secolo: l’influenza 
spagnola. Non tanto per trovarvi analogie astoriche, quanto per ragionare 
sui suoi modi di diffusione (e l’azione dell’uomo nel potenziarli) e sul suo 
carattere di classe; non dell’evento in sé ma delle sue più fatali conseguen-
ze, cioè chi è che si ammala e muore in prevalenza? 

L’epidemia penetra nel tessuto sociale, lo altera e ribadisce, acuendole, le 
differenze di classe. Se oggi, rispetto al coronavirus, noi possiamo ragio-
nare principalmente su come le diseguaglianze influiscono nella sua ge-
stione (chi è potuto stare a casa e chi no, chi è stato confinato in ambienti 
angusti e affollati e chi no), per quel che riguarda la spagnola, analisi epi-
demiologiche, sociologiche e antropologiche hanno mostrato come quel 
virus abbia attecchito soprattutto tra le classi subalterne; tra chi viveva in 
luoghi affollati, che favorivano il contagio; e tra chi non poteva, attraverso 
l’isolamento, evitare il contatto. Come afferma Fassin (1996) la malattia è 
l’iscrizione sul corpo dell’ordine sociale, e l’azione del virus non sfugge a 
questa regola. 

E non vi era sfuggita nemmeno la Spagnola, che probabilmente si è origi-
nata in USA e arrivata in Europa con le truppe americane, che si è diffusa 
a causa del sovraffollamento delle trincee e delle pessime condizioni fisi-
che e psichiche degli eserciti e delle popolazioni stremati da quattro anni 
di guerra.
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Quindi, le condizioni ecologiche e quelle sociali del clima di guerra sono 
state l’humus che hanno permesso la moltiplicazione del virus. La sua dif-
fusione, almeno nel senso della velocità di espansione sul pianeta, è dovuta 
al movimento di masse umane. Le stesse cose, tranne la guerra (che oggi 
è successiva all’ondata epidemica), che sono alla base della diffusione del 
Sars-CoV-2, solo che stavolta non la guerra ma gli spostamenti di merci e 
uomini dovuti a ragioni commerciali ne sono stati il vettore.

Il virus Sars-CoV-2 ci ha posto di fronte a nuovi problemi ma, nel contem-
po, come una soluzione chimica ha fatto precipitare (nel senso di rendere 
visibili e tangibili) i limiti di una politica sanitaria basata sul regime ospe-
daliero come risorsa principale per il contrasto delle patologie (invece di 
concentrarsi sulla prevenzione, sulla promozione della salute e sull’azione 
nel territorio) e su tagli indiscriminati e orizzontali delle spese sanitarie.

Preparadness

Pur se nessuno dei contributi qui presentati si focalizza direttamente sulla 
preparadness, è un tema che sottotraccia si ritrova in molti di essi. 

Fin dai primi mesi della pandemia, nelle prime riflessioni scritte e nei tanti 
dibattiti e incontri svolti on-line, il tema della preparadness si è imposto come 
centrale. Le possibili traduzioni italiane di questo termine sono: “prepara-
zione”, “prontezza”, “predisposizione operativa”, “capacità di intervento”. 
In  breve, in questo contesto, si riferisce alla capacità di fare fronte con 
mezzi adeguati a una situazione nuova, più o meno prevedibile, per fron-
teggiarla, risolverla o quanto meno limitarla. Nei paesi occidentali, come 
il nostro, in realtà la sindemia ci ha trovati impreparati. Come scrivevo più 
sopra, ciò non è accaduto solo per la novità del virus, il cui comportamento 
e virulenza erano da comprendere, e gli eventuali mezzi di contrasto – ad 
esempio i vaccini – erano da mettere a punto1. 

Per molti versi, in campo epidemiologico e non solo, un evento pandemico 
era atteso. La Sars, l’influenza aviaria e – in misura minore – l’ebola erano 
state viste come sue avvisaglie. 

Bisogna pensare a una sottovalutazione del rischio da parte dei governi? 
Sarebbe una risposta vera solo in parte, che non terrebbe in conto un pro-
blema più generale che ha a che fare con la visione mercantilistica nella 
gestione della sanità che è legata alle politiche neoliberiste. 
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Riprendo quanto abbiamo scritto a questo proposito nel 2020, proprio in 
piena emergenza pandemica. Nel 2017 in un documento ufficiale della 
World Bank sul rischio di prossime pandemie si affermava: ‘Non è una 
questione di se, ma di quando affronteremo la prossima grande pandemia 
[…] eppure siamo ancora bloccati in un ciclo di panico insostenibile e di 
negligenza’ (WB, 2017, cit. in Yayehyirad, Mirgissa 2018: 68). Insomma, 
quello contro cui la World Bank puntava l’attenzione era la capacità dei 
sistemi sanitari di fare fronte a una possibile pandemia.

Nel 2018, un team di esperti americani ha progettato una simulazione di 
pandemia pensata per testare la preparazione del governo e delle istituzioni 
alle sfide poste da una malattia emergente. In questa simulazione, Clade X 
(questo il nome dato al virus fittizio) si diffuse rapidamente, non essendoci 
alcun trattamento conosciuto o meccanismo preventivo, e mettendo rapida-
mente in crisi i sistemi sanitari dei paesi interessati. (Keränen 2019: 223)

Il tema della preparadness, della capacità di risposta dei sistemi sanitari a 
nuove minacce, è al centro di un fitto dibattito negli ultimi anni. Eppure, 
questa epidemia sembra averci colto del tutto impreparati. Le risposte con-
tradittorie, e spesso tardive, ne sono una dimostrazione. Immaginare un 
futuro minaccioso non è bastato. La gestione del rischio è stata vista soprat-
tutto in termini di soluzioni tecnologiche per contrastare e contenere le 
minacce (Keränen 2019: 228), senza cioè mettere in discussione gli assunti 
neoliberisti che hanno portato a un ridimensionamento (più o meno accen-
tuato a seconda dei paesi) del ruolo e delle strutture della sanità pubblica. 
(Carlino, Conforti, Palumbo, Pizza, Schirripa 2020: 81)

Che questo sia stato uno dei limiti principali della gestione della pandemia 
in Italia lo scrivono chiaramente Bodini e Quaranta.

As a critical situation, the pandemic revealed the impact of austerity and 
market-oriented reforms in undermining the capacity of the Nhs to per-
form its biopolitical duties of health promotion, prevention and care. It also 
made explicit the cultural values informing national health policy: the pan-
demic was mainly dealt with at the hospital level, with a reactive approach 
that focused on acute care, infection control and virology, rather than a 
proactive public health approach grounded on epidemiological surveil-
lance and health promotion. Moreover, although the spread of the virus be-
gan to be contained mainly through lockdown and people’s willingness to 
modify their social behaviour, the Nhs did not act through its community-
based local articulations such as primary care health facilities and profes-
sionals (Bodini, Quaranta 2021: 447)

La minore attenzione alla sanità di territorio e, più in generale, alle poli-
tiche di prevenzione è strettamente legata alla gestione neoliberista delle 
politiche sanitarie per come esse si sono affermate su scala globale a parti-
re degli anni ’80 dello scorso secolo.
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È bene ripercorrere alcuni momenti.

Nel 1978 ad Alma Ata, nell’allora Unione Sovietica, si tenne una importan-
te assemblea dell’Organizzazione mondiale della sanità. Al centro, con un 
occhio riferito ai Paesi poveri ma non solo, vi era la necessità di ripensare 
le politiche globali di salute, partendo dalla constatazione che, in buona 
parte del pianeta, esse – basate come erano su una concezione ospedalo-
centrica dell’offerta sanitaria – avevano risposto in maniera insufficiente ai 
bisogni di salute della popolazione.

Spesso nei lavori di antropologia medica quella conferenza viene ricorda-
ta per l’impulso che diede alle politiche di riconoscimento delle “medici-
ne tradizionali” in vari paesi dell’Africa, dell’Asia e dell’America Latina 
(Schirripa, Vulpiani 2000). Non va comunque dimenticato che nel docu-
mento conclusivo dell’assemblea – dall’ambizioso titolo “Health for all by 
the year 2000” – questo riconoscimento si inseriva in una più ampia corni-
ce di azione: la promozione della primary health care. Insomma, i “guaritori 
tradizionali” erano visti come agenti di salute perché sicuramente parteci-
pi dell’orizzonte culturale e delle pratiche terapeutiche di gruppi specifici, 
ma anche perché la loro presenza capillare sul territorio permetteva di 
supplire alla carenza di personale di formazione biomedica, garantendo 
così la possibilità di una attenzione diretta sul territorio.

Per contro, nei paesi occidentali si trattava di promuovere una sanità di 
base, un modello per molti versi simile a quello immaginato dalla riforma 
sanitaria del 1978 nel nostro Paese, in cui al centro dell’attenzione ci fosse 
proprio il territorio, attraverso l’azione e la mediazione dei medici di base 
e delle istituzioni sanitarie e sociali di base.

La visione proposta ad Alma Ata ebbe vita breve. Già nei primi anni ’80 ad 
essa si contrappose un modello economicista basato sull’efficienza finan-
ziaria in sanità. La Phc era considerata, in questa visione economicista, 
dispendiosa e con un saldo negativo tra costi e benefici. Detto per inciso, 
questo è vero entro una visione miope e ristretta. Se si guarda sul lungo 
periodo la prevenzione e la medicina territoriale, pur se costose nell’im-
mediato, consentono risparmi in termini di ricoveri e di cure, oltre che ga-
rantire un migliore stato di salute della popolazione (che dovrebbe essere 
l’obiettivo primario della sanità, al di là dei costi).

Nella visione neoliberista l’attenzione alle cure primarie doveva essere so-
stituita da un approccio verticale, concentrato cioè su determinati proble-
mi di salute individuati come critici. A ciò, cosa fondamentale, si aggiunge 
l’attenzione ai costi economici. Il bilancio diventa così un punto dirimente 
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nella gestione delle cure e delle politiche sanitarie nei nostri servizi sanita-
ri (Maciocco 2005, 2008).

Una visione incentrata su un approccio verticale, isolando la singola pato-
logia o il preciso problema sanitario da un più ampio contesto – sanitario, 
ma più ancora sociale – porta con sé una idea ancora una volta ristretta dei 
problemi sanitari, elidendo ogni correlazione sociale e politica. Cosa che 
la sindemia ha messo a nudo (Bodini, Quaranta 2021).

I contributi di Checchia e Mutti in questo volume, attraverso una minuta 
ricostruzione etnografica, mostrano bene i limiti, o meglio i danni causati, 
di questa visione ristretta nel tempo della sindemia.

Stato di pandemia, Stato e pandemia

Vorrei ritornare all’articolo di Fassin che ho già citato per ragionare su 
una questione che attraversa, in maniera differente, alcuni dei contributi 
qui presentati. Fassin, nelle righe da me citate, dice che l’efficacia delle 
risposte a un problema di salute rappresenta sempre un test per l’autorità.

L’attuale sindemia, come ogni emergenza sanitaria, non solo lacera il tessu-
to sociale ma mette in dubbio, o forse in crisi, l’autorità di chi ha il potere 
di gestire la salute. Questo a vari livelli. Di uno se ne è già parlato diffusa-
mente nelle pagine precedenti, e cioè il fatto che sono messi a nudo i limiti 
strutturali e politici della gestione della sanità – basti pensare alla continua 
diminuzione di posti letto ospedalieri negli anni precedenti il Covid-19. 
Un ulteriore livello su cui mi vorrei soffermare riguarda quello che, con 
un termine efficace ripreso da De Certau, Zapponi e Simoncelli, in questo 
volume, chiamano la “credibilità”.

La pandemia, il soggetto imprevisto che ha messo a nudo i limiti delle 
strutture e che – soprattutto – non ha trovato una risposta immediatamen-
te efficace, allenta una credibilità già compromessa, non solo nel nostro 
Paese, dalle insufficienze strutturali del sistema sanitario e dalle stesse con-
traddizioni di una visione strettamente organicista della biomedicina (cfr. 
Santullo in questo volume). Attraverso le crepe di una credibilità compro-
messa, le politiche sanitarie (spesso contraddittorie) diventano un punto 
di tensione, di scontro. Un modo per riflettere su, e agire verso, e spesso 
contro, le politiche degli Stati. I casi descritti da Zito e da Brigo, Martino e 
Zanini, pur non esaurendosi in ciò, possono essere visti anche sotto questa 
luce. E lo stesso per quanto scrive Santullo; la galassia no-vax è multiforme 
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e contraddittoria, e anch’essa non analizzabile solo da questo punto di vi-
sta, ma la “corte del dubbio” si nutre anche del confronto antagonista con 
le istituzioni e la biomedicina.

Note
(1) Il fatto che si sia arrivati alla messa a punto di diversi vaccini, in un tempo relativa-
mente breve, è dovuto a diversi fattori: le ricerche già compiute sui virus Sars e l’enor-
me concentrazione di risorse e specialisti ne sono senz’altro i principali. Ovviamente, 
la messa a punto e la produzione di vaccini (distribuiti comunque in maniera ineguale 
che ha premiato in maniera quasi esclusiva il ricco Occidente) hanno rappresentato 
un momento fondamentale nella risposta al virus che ne ha limitato la diffusione e 
le conseguenze più gravi. Tuttavia, riferendomi a preparedness intendo parlare della 
capacità complessiva del sistema di rispondere a una crisi, che sia improvvisa o meno, 
in termini di dispositivi di cura e assistenza (in questo caso dalle mascherine ai venti-
latori o altri strumenti di aiuto alla respirazione), di personale, di strutture (i letti in 
terapia intensiva).
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Riassunto

I tanti fili della sindemia 

Questo contributo propone una serie di riflessioni sulla sindemia basate sugli articoli 
pubblicati in questo numero. Si concentra, in una prima parte, sul contesto ambien-
tale, ecologico e umano che ha favorito il salto di specie e la diffusione globale del 
virus. In una seconda parte, riflette sui limiti dell’approccio neoliberale all’assistenza 
sanitaria. Da questo punto di vista, la mancanza di preparazione alla pandemia è una 
cartina di tornasole dei limiti di un sistema basato sul contenimento dei costi. Inoltre, 
la visione mercantile della sanità, che si rivela miope, ha compromesso l’attenzione al 
territorio e limitato le politiche di prevenzione. Infine, si propone una riflessione su 
come la pandemia rappresenti un punto di crisi nella credibilità degli Stati e, allo stes-
so tempo, un modo per i gruppi sociali di riflettere e agire nei confronti dello Stato.

Parole chiave: Salute pubblica, predisposizione operativa, politiche sanitarie
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Resumen

Los múltiples hilos de la síndemia

Esta contribución ofrece una serie de reflexiones sobre la síndemia a partir de los artí-
culos publicados en este número. Se centra, en una primera parte, en el contexto am-
biental, ecológico y humano que favoreció el salto de especie y la propagación mundial 
del virus. En una segunda parte, reflexiona sobre los límites del enfoque neoliberal 
de la atención sanitaria. Desde esta perspectiva, la falta de preparación ante una pan-
demia es una prueba de fuego de los límites de un sistema basado en la contención de 
costes. Además, la visión mercantil de la sanidad, que se está revelando miope, ha com-
prometido la atención al territorio y limitado las políticas de prevención. Finalmente, 
se propone una reflexión sobre cómo la pandemia representa un punto de crisis en la 
credibilidad de los estados y, al mismo tiempo, una vía de reflexión y actuación de los 
grupos sociales frente al estado.

Palabras clave: Salud pública, preparación operativa, políticas sanitarias

Résumé

Les multiples fils de la syndémie

Cette contribution propose une série de réflexions sur la syndémie à partir des articles 
publiés dans ce numéro. Elle se concentre, dans une première partie, sur le contexte 
environnemental, écologique et humain qui a favorisé le saut d’espèce et la propaga-
tion mondiale du virus. Dans une seconde partie, il réfléchit aux limites de l’approche 
néolibérale des services de santé. Dans cette perspective, le manque de préparation 
à la pandémie est un test décisif des limites d’un système basé sur la contention des 
coûts. De plus, la vision mercantile des services de santé, qui se révèle court-termiste, a 
compromis l’attention portée au territoire et limité les politiques de prévention. Enfin, 
une réflexion est proposée sur la façon dont la pandémie représente un point de crise 
dans la crédibilité des États et, en même temps, un moyen pour les groupes sociaux de 
réfléchir et d’agir vis-à-vis de l’État.

Mots-clés: Santé publique, préparation opérationnelle, politiques de santé
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