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  RIFONDARE IL CSI? 
 
 

“La crisi dell’università nasce dal fatto che essa non corrisponde più ai bisogni della 
società oppure dal fatto che la società, di cui l’università è parte integrante, non 

corrisponde più ai bisogni dell’uomo?” 
 
Il percorso di ripensamento o ‘processo istituente’ che il Centro Studi e Ricerche in Salute 
Internazionale e Interculturale (CSI) ha intrapreso non è soltanto l’espressione fisiologica 
di ‘dolori di crescita’. Dopo oltre otto anni di vita istituzionale e quasi il doppio di presenza 
critica all’interno della Facoltà di Medicina, il Centro entra in un’età adulta che richiede la 
riaffermazione del proprio mandato originario e l’uscita allo scoperto nel mondo esterno 
nelle forme più idonee per dialogare, proponendo il suo messaggio, con partner come il 
sistema sanitario e le altre istituzioni sociali nazionali e internazionali, la comunità e il 
contesto accademico in cui è inserito. Se tutto questo significhi rifondare il Centro dipende 
da come esso intenda presentarsi ai suoi interlocutori. 
 
Per una realtà come il CSI, presentarsi al mondo esterno è cosa ben diversa dal 
raccontarsi attraverso i momenti più rilevanti del proprio percorso. È in qualche modo 
riscriverlo. Il che richiede uno sforzo d’introspezione del suo contenuto, un’inquietudine 
intellettuale, un’attitudine costante alla ricerca. Può diventare quindi un’impresa 
impossibile se, nonostante si tratti di un centro universitario, ci si limita a elencarne le 
attività o i prodotti (le ‘salsicce’ di marxiana memoria!1) magari adeguandosi a un loro 
inserimento nel tritacarne bibliometrico dell’ANVUR.2 
 
Per raccontare il CSI è necessario che l’interlocutore si ponga come un lettore che si 
accinge a leggere un libro, accettando la sfida che l’autore attraverso il suo testo gli 
lancia.3  In effetti, non si vuole qui proporre un'analisi del ‘fenomeno’ CSI, ma piuttosto 
rivolgere un invito a coloro che vi si accostano, per interesse accademico o per semplice 
curiosità, a compiere lo sforzo necessario per una sua comprensione critica. Il modo 
migliore di cogliere il CSI, infatti, è di intenderlo come un esperimento sociale, una ricerca-
azione partecipata in cui “l’essenziale sta nel modo di porre il problema, nelle domande 
che si sollevano e in quelle che ci si nasconde.”4 
 

                                                   
1 Karl Marx, Il Capitale, Libro primo**, Cap. 14, Editori Riuniti, Roma, 1974, p. 556. 
2 Agenzia Nazionale di Valutazione del Sistema Universitario e della Ricerca. 
3 Paulo Freire, Prefazione, in Girardi G, 1975, op. cit., p. 5. 
4 Girardi 1975, op. cit., p. 11. 
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Le questioni che il CSI affronta, in fondo, sono le stesse della Global Health così com’è 
declinata all’Harvard School of Public Health o nell’Organizzazione Mondiale della Sanità. 
La direzione presa dalla riflessione e dall’azione, tuttavia, dipende da come gli stessi 
problemi sono messi, o no, in rapporto con un sistema sociale che naturalizza la 
dominazione di un gruppo sociale sull’altro. È questo atteggiamento di fronte al sistema 
che svela come i problemi, le domande su cui impostare una ricerca, non siano mai 
‘innocenti’ ma, già al momento della loro formulazione, rivelino i principi e i valori che li 
sottendono. 
 
A guardar bene, allora, non è di rifondazione che il CSI ha bisogno ma di una sua 
riscoperta. Il CSI è vivo e scalpitante quanto mai. Forse è proprio questo suo scalpitare 
d’irrequietezza e d’impazienza che è necessario rivelare, indagandone le ragioni. Il vero 
senso del CSI, e insieme il riconoscimento del suo ruolo, sta incastonato nella sua 
definizione di ‘cellula eretica’ borbottata, tra il serio e il faceto, da un collega accademico 
forse turbato dal clima militante che quel gruppo di giovani ipercritici traspira. L’eresia del 
CSI sta nel suo affermare che il ‘consenso’ ha cessato di essere il criterio di verità 
scientifica, che i problemi fondamentali della formazione medica non sono problemi 
pedagogici, che la relazione medico-paziente non è pensabile al di fuori dei rapporti di 
produzione, che l’equivoco di fondo non verte sui mezzi ma sui fini o, come diceva G.A. 
Maccacaro, non sul funzionamento ma sulla funzione. 
 
Per riscoprire o, se vogliamo, rifondare il CSI è necessario recuperare l’intuizione, 
patrimonio delle lotte studentesche di ieri e di oggi, del legame profondo, spesso occultato, 
tra l’ideologia dell’università e quella della società, e della differenza che esiste tra 
preparare professionisti a occupare il loro posto nella società e prepararli a trasformarla.  
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LA RICERCA COME AGENTE DI TRASFORMAZIONE SOCIALE     
 
 

“Ricerca come processo che accompagna una comunità locale o una rete a giungere a un 
pensiero/problema mobilitante”. 

Luciano Carrino 
 
Sebbene in ambito medico prevalga una concezione positivista della conoscenza come 
descrizione neutrale e oggettiva della realtà, gli studi sociali hanno da tempo messo in 
luce come il processo di produzione della conoscenza considerata scientifica - quale 
conoscenza è valida e quale no - sia piuttosto parte integrante dei dispositivi di 
conservazione del potere e del controllo sociale (Foucault 1963). 
 
Anche la ricerca nel campo dei determinanti e delle disuguaglianze in salute, attraverso la 
metodologia con cui viene condotta e nei contenuti che ne emergono (chi ha voce per dire 
cosa? chi sceglie quali sono le informazioni rilevanti ai fini della ricerca? quali conoscenze 
trovano uno spazio di legittimità scientifica e quali no?) spesso riflette e riproduce quelle 
forme di subordinazione ed esclusione sociale che intende denunciare. 
Come CSI, a partire da riflessioni su alcuni paradigmi teorici nell’ambito della salute 
globale e dell’antropologia medica su cui ci siamo formati/e, tentiamo di sviluppare 
approcci volti a trasformare gli strumenti concettuali in pratiche di ricerca-azione, a partire 
dalla convinzione che la pratica sia parte integrante del processo di generazione della 
conoscenza.  
 
In questa prospettiva, mappare e mettere in evidenza i determinanti di salute significa 
(rin)tracciare la varietà delle relazioni intersoggettive e dei poteri che le sottendono. Tutti 
gli ostacoli (disuguaglianze, sofferenze, ingiustizie) che si frappongono all’accesso alla 
salute devono costituire terreni per un’applicazione/implicazione della ricerca orientata 
all’impegno sociopolitico, al dialogo istituzionale e alla partecipazione democratica. 
Le teorie sull’agency e l’incorporazione nelle scienze sociali hanno mostrato come il peso 
di determinate condizioni strutturali, e le posizioni che i soggetti occupano all’interno del 
contesto sociale, diventano corpo/soggetto. Una ricerca che parte da queste 
considerazioni ha come terreno d’azione la costruzione di strategie (individuali e collettive) 
di resilienza, che permettano ai soggetti di riposizionarsi all’interno del proprio contesto 
sociale. Se infatti la malattia è - anche - prodotto di limitazioni dell’agentività, la ricerca che 
si fa accompagnamento di processi di emancipazione si configura come agente di 
trasformazione sociale e dunque come strumento di promozione della salute.. 



  
 

 
  RAPPORTO ATTIVITÀ 2014     

 
5 

Inoltre, nella ridefinizione della ricerca come processo trasformativo, necessariamente si 
modifica il ruolo di coloro che solitamente ne sono i soggetti/oggetti, che diventano 
ricercatori attivi come fonte primaria di informazioni, e i principali attori nella generazione, 
validazione e utilizzo della conoscenza per l’azione. In questo modo, il controllo del 
processo di produzione della conoscenza si distribuisce tra i partecipanti; il ruolo del/la 
ricercatore/trice è quello di facilitare i processi e i metodi che permettono a coloro che 
sono direttamente coinvolti di condividere, analizzare e validare collettivamente le proprie 
esperienze.  
 
A partire da queste considerazioni, riteniamo che ripensare la ricerca come processo 
implicato in spazi concreti di 'attivazione' comunitaria significhi in primo luogo (ri)metterne 
in discussione i fondamenti teorico-metodologici nonché i presupposti materiali: come 
cambia la ricerca, in termini di tempistiche e priorità degli aspetti da indagare? come si 
modificano il linguaggio e la forma di comunicazione nel processo di co-costruzione della 
ricerca con molteplici attori e nella sua restituzione pubblica? come si configurano le 
relazioni con altri soggetti/ruoli/discipline? 
Significa inoltre promuovere una ricerca che abbia come intento esplicito non solo la 
comprensione e la spiegazione, ma anche la trasformazione attiva della realtà, attraverso 
la partecipazione e il riposizionamento dei soggetti all’interno del proprio contesto sociale 
per sostenerne le capacità di negoziazione e azione verso un cambiamento della propria 
condizione. 
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 LOCALE, INTERNAZIONALE, GLOBALE     
 
 
La dimensione internazionale è da sempre centrale nel lavoro del CSI, per quanto le 
sfumature di significato siano cambiate - e molto - nel tempo. Agli inizi, il riferimento era 
principalmente all’ambito della cooperazione internazionale, nel quale diverse persone che 
fanno parte del CSI si sono formate e spese. Ben presto, però, come portato dell’analisi 
critica sui rapporti di forze che plasmano la maggior parte degli sforzi di ‘cooperazione’, si 
è avvertita la necessità di un più chiaro posizionamento. Da un lato, una presa di distanza 
dai conflitti di interesse, dalla cooperazione usata come mero strumento di politica estera e 
dalle sue pratiche spesso di stampo neocoloniale. Dall’altro, la necessità di denunciare i 
preoccupanti mutamenti nella governance globale della salute, che hanno visto la 
sostituzione degli spazi multilaterali come l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
dapprima con istituzioni di carattere finanziario come la Banca Mondiale e il Fondo 
Monetario Internazionale, e in tempi più recenti con il rampante filantrocapitalismo, che ha 
portato un regime tecnocratico di sempre meno persone a decidere della sorte dei 
programmi e dei sistemi sanitari di buona parte del mondo. Infine, riconoscendo la 
profonda interdipendenza tra contesti differenti e la crescente influenza dei processi 
globali sul livello locale, vi era la necessità di un radicamento innanzitutto nel nostro 
contesto, al fine di sviluppare analisi originate dalle pratiche da mettere in condivisione sul 
piano internazionale. 
 
C’è stato dunque bisogno di un periodo di riflessione e ricerca per identificare (o costruire) 
scenari altri in cui sviluppare reali rapporti di cooperazione, fondati su un mutuo desiderio 
e interesse a condividere e scambiare, e sulla reciproca assunzione di responsabilità tanto 
rispetto all’azione locale quanto nei confronti della costruzione di un movimento 
internazionale in grado di sostenere una visione della salute profondamente ancorata 
all'idea di giustizia sociale. Alcuni frutti di questo rinnovato approccio, che hanno visto nel 
2014 un particolare sviluppo, sono un progetto di ricerca-azione sul ruolo della società 
civile nella promozione e tutela del diritto alla salute, in collaborazione con il People’s 
Health Movement (PHM) e finanziato dall’International Development Research Centre 
canadese; una ricerca su valutazione dei servizi sanitari, produzione del lavoro in salute e 
il programma “Mais Médicos” nello stato di Amazonas (Brasile); e una ricerca-azione su 
formazione dei professionisti della salute, espansione e qualificazione della Primary Health 
Care e analisi dei processi partecipativi nell’organizzazione dei programmi “Ver-SUS” in 
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Brasile e “Ver-SSI” in Italia1. In questo scenario, il Brasile ha progressivamente assunto il 
ruolo di partner privilegiato, per affinità di visioni sulla necessità di un sistema socio-
sanitario integrato fondato sui principi della primary health care, e continua a rafforzarsi lo 
spazio del Laboratorio Italo-Brasiliano di Ricerca, Formazione e Pratiche in Salute 
Collettiva, che coinvolge l’Agenzia Sanitaria e Sociale della Regione Emilia-Romagna e 
oltre quindici partner istituzionali brasiliani. 
 
La dimensione internazionale così intesa richiede lo sviluppo di approcci innovativi, volti a 
valorizzare le esperienze locali senza ridurle in processi comparativi di standardizzazione 
e a situare le esperienze reciprocamente apprese adattandole agli specifici contesti locali. 
 
 
 
 

                                                   
1 Ver-SUS e Ver-SSI sono due programmi di “estensione universitaria”, il primo sviluppato da tempo in 
Brasile, il secondo in fase pilota in Italia. Per “estensione” si intende una strategia di ricerca sul campo e 
apprendimento situato volta a superare i confini tra università, comunità e servizi socio-sanitari, permettendo 
agli studenti di entrare nello spazio in cui opereranno e di sviluppare competenze più rispondenti alle 
effettive sfide di cui le professioni sanitarie si fanno carico. 
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  1. ATTIVITÀ E PROGETTI DI RICERCA-AZIONE  

 
 
1.1 Studio epidemiologico relativo alla prevalenza di patologie infettive 
neglette nella popolazione immigrata in 5 regioni italiane, e valutazione 
delle potenziali ricadute in ambito socio-epidemiologico, clinico e 
trapiantologico 
 
Il progetto, attivo del marzo 2012 nell’ambito del Programma CCM (Centro Nazionale per 
la Prevenzione e il Controllo delle Malattie – Ministero della Salute), è coordinato dalla 
U.O. Malattie Infettive dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria S.Orsola-Malpighi ed è 
svolto in partenariato con l’Agenzia Sanitaria e Sociale dell’Emilia-Romagna, il Centro per 
le Malattie Tropicali dell'Ospedale "Sacro Cuore - Don Calabria" di Negrar – Verona, il 
Dipartimento Malattie Infettive dell’Azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia e 
l’Ambulatorio migrante del Servizio di Medicina del Disagio dell’A.S.L. di Brescia, la Clinica 
Malattie Infettive dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi di Firenze e l’Istituto 
Nazionale per le Malattie Infettive L. Spallanzani. 
 
 
1.2 Laboratorio Italo-Brasiliano 2014 
 
Dal 10 al 14 febbraio 2014 si è tenuto il primo Laboratorio Italo-Brasiliano di Formazione, 
Ricerca e Pratiche in Salute Collettiva che ha visto coinvolte numerose istituzioni 
brasiliane e italiane nella costituzione di un gruppo di ricerca multidisciplinare e 
multisituato, per la condivisione e la produzione di conoscenze nei campi della Primary 
Health Care, della Formazione dei Professionisti Sanitari e della Salute Globale. Grazie 
alla formazione di una rete che coinvolge l’Università di Bologna, la Regione Emilia-
Romagna e numerose università e associazioni brasiliane, il laboratorio ha favorito inoltre 
lo scambio di studenti, ricercatori e professori tra le diverse università, e creato i 
presupposti per una collaborazione a lungo termine nei temi di ricerca sopra menzionati.  
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1.3 Laboratorio di estensione universitaria “Primary Health Care, 
determinanti sociali della salute e territorio" 
 
Il laboratorio, formato da un gruppo multidisciplinare di medici in formazione specialistica, 
studenti e ricercatori, nasce con l'obiettivo di approfondire le basi teorico-pratiche della 
PHC, in chiave applicativa rispetto al territorio della Regione Emilia-Romagna, attraverso 
discussione di articoli e materiali, confronto di esperienze, documentazione sullo stato 
dell'arte a livello internazionale, nazionale e locale. 
A questo scopo, è stata implementata a partire da gennaio 2013 un’attività di 
collaborazione con il Condominio Bel(le)trame, un progetto sperimentale all'interno 
dormitorio per persone senza fissa dimora sito in via Sabatucci. Lo spazio di confronto e di 
lavoro aperto all’interno del progetto Condominio Bel(le)trame è diventato il campo di 
attività nel contesto del corso elettivo “Salute Globale, determinanti sociali e strategie di 
Primary Health Care”. Inoltre il CSI ha partecipato al Festival Porte Aperte (festival dei 
servizi e delle strutture di accoglienza di Bologna) con il progetto “La notte porta 
consiglio/scompiglio”, realizzato in collaborazione con il Condominio Bel(le)trame. Oltre 
all’esperienza del Condominio, il CSI ha aperto uno spazio estensione universitaria in 
collaborazione con l’Associazione Campi Aperti, associazione di contadini e consumatori 
per l’agricoltura biologica e contadina, che ha rappresentato un altro dei campi di attività 
del corso elettivo del 2014.  
Negli ultimi mesi del 2014 il CSI ha iniziato una collaborazione con l’Associazione DPS 
(dispositivi psicosociali) e con il Dipartimento di Sociologia della Facoltà di Scienze 
Politiche di Bologna, per l’ideazione di un progetto su salute e cittadinanza attiva nella 
zona di Pescarola (Quartiere Navile, Bologna).  
 
 
1.4 Laboratorio "Peer education per la salute. Giovani e comportamenti 
a rischio: una proposta da studenti a studenti” 
 
Il laboratorio ha come obiettivo la realizzazione di interventi di promozione della salute 
negli Istituti Superiori del territorio di Bologna e Provincia sulle seguenti tematiche: malattie 
sessualmente trasmesse, contraccezione, abuso di alcool e sostanze. Si tratta di un 
gruppo partecipativo composto principalmente da studenti dei Corso di Laurea in Medicina 
e Chirurgia e in Infermieristica, ma aperto anche a studenti provenienti da altre aree 
(Scienze Biologiche, Antropologia, Lingue, etc.), coordinati da medici in formazione 
specialistica e da studenti “senior” che hanno partecipato alle edizioni precedenti del 
progetto denominato “Peer Education per la Salute”, in cui il laboratorio si inserisce. Il 
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gruppo alterna agli interventi nelle scuole, basati su un approccio “alla pari” con gli studenti 
medi e su metodologie interattive e partecipative, percorsi di autoformazione sui temi 
trattati, momenti di riflessione sull’attività e campagne di sensibilizzazione e 
coinvolgimento di nuovi studenti nel progetto. Il laboratorio persegue l’ottica di approccio 
multidisciplinare alla Salute integrando le competenze dei partecipanti e sviluppandone 
altre, quali: capacità comunicativa, apprendimento del lavoro in squadra, empatia, utili nei 
percorsi di formazione dei professionisti sanitari e di chiunque si occupi di salute. 
 
 
1.5 Laboratorio “Conflitto d’interessi in salute” 
 
Anche quest’anno le attività si sono concentrate principalmente sul fronte della formazione 
e della ricerca. Per quanto riguarda la formazione, sono stati realizzati interventi didattici 
rivolti sia a operatori sanitari sia a studenti di Medicina di diversi atenei. Sul fronte della 
ricerca, grazie alla collaborazione con il Segretariato Italiano Studenti di Medicina (SISM), 
è stato realizzato uno studio volto a valutare le percezioni e le conoscenze sul conflitto 
d’interessi degli studenti delle Scuole di Medicina di Bari, Foggia e Varese. Inoltre è in fase 
di completamento una ricerca sui conflitti d’interessi delle società scientifiche italiane 
realizzata in collaborazione con la Consulta degli Specializzandi della Società Italiana di 
Igiene e Medicina Preventiva.  
 
 
1.6 Knowledge Identity Language Tools (KILT) 
 
Progetto europeo che nasce in risposta alla complessità che gli operatori socio-sanitari si 
trovano spesso ad affrontare in contesti caratterizzati da molteplici condizioni di fragilità 
fisica, psicologica, sociale. L’obiettivo è quello di elaborare e sperimentare percorsi 
formativi e pedagogici volti alla costruzione di relazioni terapeutiche che siano in grado di 
comprendere le specificità socio-culturali, linguistiche, economiche dei soggetti coinvolti. A 
partire dall’esperienza del Programa de salut internacional de l’Institut Català de la Salut 
(Prosics), il progetto mette al centro della sua analisi il ruolo di figure di prossimità - tra 
comunità e servizi - come quella dell’agente di salute, interrogandosi su competenze, 
capacità e bisogni formativi nei diversi contesti/territori in cui le attività si realizzano. 
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 2. FORMAZIONE  

 
 
2.1 Formazione nell’Università di Bologna 
 Corso di Laurea in Infermieristica, Corso Sanità Pubblica. Bologna, marzo-maggio 

2014 
 Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Corso Elettivo Salute Globale, 

Determinanti Sociali e Strategie di PHC. Bologna, marzo-maggio 2014 
 Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva, II anno, Corso Integrato 

di Igiene Generale e Applicata. Bologna, maggio-giugno 2014 
 Master in Health Economics Managment (HEM), Corso Globalization and Health. 

Bologna, settembre-ottobre 2014 
 Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva, IV anno, Corso 

Integrato di Igiene Generale e Applicata. Bologna, ottobre-novembre 2014 
 Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Corso Integrato di Farmacologia. Modulo 

“Farmaci e Bioetica”. Lezione "Conflitto d'interessi in salute". Bologna, 30 ottobre e 
18 novembre 2014 

 Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Corso Integrato di Psicologia e 
Antropologia Medica. Modulo di Antropologia Medica. Bologna, novembre-dicembre 
2014 

 
2.2 Formazione in altri Atenei italiani 

● Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Corso di Scienze Umane, Conflitto 
d’Interessi in Salute, Università di Genova, 23 aprile 2014 

● Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Corso Elettivo, Il corpo come prodotto 
sociale, Università degli Studi di Firenze, 9 maggio 2014  

● First Insubria International School in Methodology, Ethics and Integrity in 
Biomedical Research, Conflitto d'interessi nella ricerca biomedica, Università 
dell’Insubria, Varese, 12 novembre 2014 

 
2.3 Formazione in Atenei internazionali 

● Corso Avanzato Università Federale del Rio Grande do Sul - UFRGS. Salute 
Globale, Globalizzazione e Effetti sui Sistemi Sanitari: Brasile e Italia II 
(metodologie e cassetta degli attrezzi per la ricerca/azione in salute globale). Porto 
Alegre (RS), 22 Aprile - 5 maggio 2014 

● Intensive Programme, Summer School Internazionale Towards a right to health 
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without borders: interdisciplinary approaches for social change. Ege University of 
Izmir (Turchia), 7-19 luglio 2014  

● Corso Avanzato al Master in Salute della Famiglia dell’Università Federale del Mato 
Grosso do Sul - UFMS. Salute Globale, Globalizzazione ed Effetti sui Sistemi 
Sanitari. Campo Grande (MS), 4-8 agosto 2014  

● Corso Avanzato. Università Federale dello Stato di Rio de Janeiro - UNIRIO. Salute 
Globale in contesti diseguali. Rio de Janeiro (RJ), 11-15 agosto 2014 

● Corso di Estensione Universitaria Università Federale Fluminense - UFF.  
● Corso Avanzato Università Federale del Rio Grande do Sul - UFRGS. Processi di 

globalizzazione e analisi degli effetti sulla salute e sui servizi, in una prospettiva 
comparata Brasile-Italia. Porto Alegre (RS), 2-16 settembre 2014 

 
2.4 Formazione extra universitaria 

● Corso di formazione I.R.E.COOP. rivolto a operatori del Centro Stranieri di Modena. 
Le radici culturali della malattia. Modena, gennaio-febbraio 2014 

● Corso di formazione Le nuove competenze del coordinatore, rivolto ai coordinatori 
dei servizi dell’area adulti (disagio, disabilità e salute mentale, e disabilità fisica) 
della Cooperativa Sociale Società Dolce. Bologna, febbraio-dicembre 2014 

● Corso di formazione per fisioterapisti e terapisti occupazionali “La riabilitazione nella 
cooperazione internazionale”, FOCUS FAD in collaborazione con Fisioterapisti 
Senza Frontiere. Cooperante: Indicazioni, posologia ed effetti collaterali. Milano, 29-
30 marzo 2014 

● Corso di formazione Conflitto d’interessi in salute, Corso di formazione in Medicina 
Generale, Reggio-Emilia, 9 aprile 2014 

● Corso di formazione per insegnanti di ogni ordine di scuola e studenti: “America 
latina: ancora periferia dell’occidente?”, Agenzia di Formazione A.I.I.G. MIUR. “Io”, 
“altro”: percezioni sull'identità. Un “Sudamerica” ridisegnato da complesse 
dinamiche nazionali e transnazionali. Cuneo, 11 aprile 2014.  

● Corso per studenti delle professioni sanitarie: “Laboratorio di mondialità: uno 
sguardo sulla salute globale e sui determinanti di salute”.  La costruzione socio-
culturale del corpo, della malattia, della medicina occidentale. Brescia 30 aprile 
2014  

● Evento formativo nell’ambito del progetto SPRAR "L'evoluzione della normativa del 
diritto alla salute degli stranieri con particolare riferimento ai richiedenti/titolari di 
protezione internazionale e umanitaria. Aspetto medico/sanitario della presa in 
carico del beneficiario: profilo sanitario e aree critiche assistenziali e gestionali". 
Bologna, 8 maggio 2014 
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● Corso di formazione per professionisti sanitari , Il concetto di salute e malattia in 
un’ottica comparativa, Medici con l’Africa CUAMM, Padova, 21-22 settembre 2014 

● Corso di formazione Conflitto d’interessi in Salute, Scuola di Etica Medica, Ordine 
dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Rimini, 25 ottobre 2014 

● Evento formativo per professionisti sanitari Accogliere oltre le barriere linguistiche. 
Globalizzazione, immigrazione e salute: le sfide per l’operatore sanitario. Azienda 
ULSS7 Veneto, Conegliano (TV), 31 ottobre 2014 

● Seminario di formazione per professionisti sanitari “Fare ricerca qualitativa nelle 
organizzazioni sociali e sanitarie: il focus group e l’etnografia”. Agenzia sanitaria e 
sociale regionale dell’Emilia Romagna. Presentazione di progetti di ricerca-
intervento: le domande e gli esiti. Bologna, 5 novembre 2014 

● Corso di formazione e orientamento ai servizi sanitari “Piccoli passi verso 
l’autonomia”, rivolto alle categorie vulnerabili e ai posti straordinari del progetto 
SPRAR. Bologna, 1-15-22 dicembre 2014 e 12 gennaio 2015 
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3. SEMINARI ED EVENTI 
 
 

● Seminario Transformative learning, social change and health: An epistemological 
and pedagogical rumination, con Lori Hanson, University of Saskatchewan. 
Bologna, 9 maggio 2014 

● Seminario Filantrocapitalismo e salute globale: dalla Rockefeller foundation alla Bill 
& Melinda Gates Foundation, con Anne-Emmanuelle Birn, University of Toronto. 
Bologna, 19 maggio 2014 

● Seminario La liberalizzazione dell'obesità, con Roberto De Vogli, University of 
California. Bologna, 11 giugno 2014 

● Seminario Nuove sfide per la formazione in salute tra micropolitiche e spazi globali, 
con Tulio Franco, Universidade Federal Fulminense. Bologna, 25 giugno 2014 

● Workshop: “Salute Globale e diseguaglianze sociali: nuove sfide per l’assistenza 
primaria”. Centro Municipal Manoel Jose Ferreira, Rio de Janeiro (RJ-Brasile), 25 
agosto 2014 

● Workshop: “Ripensare i processi di cura. Trasformazioni contemporanee tra spazio 
globale e micropolitico”. Clinica della Famiglia Aloisio Novys, Rio de Janeiro (RJ-
Brasile), 27 agosto  

● Workshop Il Conflitto d’Interessi nella pratica medica organizzato dal Segretariato 
Italiano Studenti di Medicina (SISM), Brescia, 21-23 Novembre 2014 

● Seminario organizzato all’interno della Rete Italiana per l’Insegnamento della Salute 
Globale(RIISG), Ripensare la formazione dei professionisti sanitari, Bologna, 10 
settembre 2014 
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4. PUBBLICAZIONI 
 
 
4.1 Capitoli di testi 

● Kondilis E, Bodini C, De Vos P, Benos A, Stefanini A. Fiscal policies in Europe in 
the wake of the economic crisis: Implications on health and healthcare access. In (a 
cura di) People's Health Movement, Medact, Health Action International, Medico 
International, Third World Network, “Global health watch 4: An alternative World 
Health Report”. 2014. 

● Bodini C. Struggles for health in the north. In (a cura di) People's Health Movement, 
Medact, Health Action International, Medico International, Third World Network, 
“Global health watch 4: An alternative World Health Report”. 2014. 

● Martino A, Marta BL, Guimarães CF, Canini A. et al, Processos globais, contextos 
locais: extensão comunitária, territórios em transformação e formação em saúde. 
UNIFESP - Universidade Federal de São Paulo. Com-Unidade: experiências 
extensionistas. São Paulo: Páginas e Letras Editora e Gráfica, 2014, ISBN 978-85-
8191-035-2 pag. 58-72 

● Martino A, Stefanini A, Tortoreto B. (2014) Salute, in (a cura di) Riccio B, 
Antropologia e Migrazioni, CISU, Roma, pp. 179-194. 

● Merhy E E, Stefanini A, Martino A (A cura di) Problematizzando Epistemologie in 
Salute Collettiva. Saperi dalla cooperazione Brasile e Italia. Porto Alegre : Rede 
UNIDA; Bologna: CSI-Unibo, 2015. ISBN 978-85-66659-34-4 

● Di Girolamo C, Martino A. Le disuguaglianze in salute: spunti per una riflessione 
teorica. In: Merhy E E, Stefanini A, Martino A (A cura di) Problematizzando 
Epistemologie in Salute Collettiva. Saperi dalla cooperazione Brasile e Italia. Porto 
Alegre : Rede UNIDA; Bologna: CSI-Unibo, 2015. ISBN 978-85-66659-34-4 

● Stefanini A. Salute e Diritti Umani: perché non può esserci salute senza il rispetto 
dei diritti umani. In: Merhy E E, Stefanini A, Martino A (A cura di) Problematizzando 
Epistemologie in Salute Collettiva. Saperi dalla cooperazione Brasile e Italia. Porto 
Alegre : Rede UNIDA; Bologna: CSI-Unibo, 2015. ISBN 978-85-66659-34-4 

● Ciannameo A. Corpo, malattia e cura in una prospettiva di salute globale. In: Merhy 
E E, Stefanini A, Martino A (A cura di) Problematizzando Epistemologie in Salute 
Collettiva. Saperi dalla cooperazione Brasile e Italia. Porto Alegre : Rede UNIDA; 
Bologna: CSI-Unibo, 2015. ISBN 978-85-66659-34-4 

 
 
4.2 Articoli 

● Manduca P, et al. (2014) An open letter for the people in Gaza. The Lancet 
384.9941: 397-398 (Letter). 

● Bodini C, Stefanini A. (2014) Salute globale: storia macro e micro di un nuovo” 
approccio. Salute e Territorio Anno XXXV, 202:340-345. 
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● Missoni E, Stefanini A, Brusa P. (2014) Global health governance, health systems 
and development cooperation, in Dansero E., De Filippi F., Fantini E., Marocco I. (a 
cura di), Imagining Cultures of Cooperation - Proceedings of the III CUCS 
Congress, Turin 19-21 September 2013, JUNCO -  Journal of Universities and 
international development Cooperation, n. 1, http://www.ojs.unito.it/index.php/junco/ 
ISBN 978-88-96894-16-3, pp.97-99. 

● Stefanini A, Missoni E. (2014), The role of the university in the global health 
strategies of the Italian Development Cooperation in Dansero E., De Filippi F., 
Fantini E., Marocco I. (a cura di), Imagining Cultures of Cooperation - Proceedings 
of the III CUCS Congress, Turin 19-21 September 2013, JUNCO - Journal of 
Universities and international development Cooperation, n. 1, 
http://www.ojs.unito.it/index.php/junco/ ISBN 978-88-96894-16-3, pp.100-106. 

● Stefanini A, Bonoli A. (2014), Development cooperation and internationalization of 
universities, in Dansero E., De Filippi F., Fantini E., Marocco I. (a cura di), Imagining 
Cultures of Cooperation - Proceedings of the III CUCS Congress, Turin 19-21 
September 2013, JUNCO - Journal of Universities and international development 
Cooperation, n. 1, http://www.ojs.unito.it/index.php/junco/ ISBN 978-88-96894-16-3, 
pp.504-505. 

● Stefanini A. (2014), International development cooperation and internationalization 
of the university: de-construct to re-construct with different types of knowledge, in 
Dansero E., De Filippi F., Fantini E., Marocco I. (a cura di), Imagining Cultures of 
Cooperation - Proceedings of the III CUCS Congress, Turin 19-21 September 2013, 
JUNCO - Journal of Universities and international development Cooperation, n. 1, 
http://www.ojs.unito.it/index.php/junco/ ISBN 978-88-96894-16-3, pp.511-516.  

● De Vos P, Schuftan C, Sanders D, Labonte R, Woodward D, Birn AE, Bodini C, 
Stefanini A, Serag H. (2014), Commission on Global Governance for Health: just 
another report? The Lancet; 383: 1379-1380. [Lettera] 

● Bodini C, Civitelli G, Fabbri A, Lorusso A, Maranini N, Parisotto M, Rinaldi A. 
(2014), Ripensare la formazione in salute. Un dibattito a cura della Rete Italiana per 
l’Insegnamento della Salute Globale. Quaderni ACP, 2014.  

● Agresti E, Calacoci M, Cillo F, Lepore L, Bodini C. (2014), Risultati preliminari di 
una indagine sulla circoncisione rituale maschile effettuata nell'Area Vasta Emilia 
Centrale (Emilia Romagna). Atti XIII Congresso Nazionale SIMM, Agrigento, 
maggio 2014. 

● Bodini C. (2014), Dire, fare, partecipare: esperienze e riflessioni dai territori. Atti XIII 
Congresso Nazionale SIMM, Agrigento, maggio 2014. 



 

 
  RAPPORTO ATTIVITÀ 2014  

 
17 

5. RETI, RAPPORTI E RELAZIONI  
 

 
5.1 Rete Italiana per l'Insegnamento della Salute Globale (RIISG) 
 
La RIISG è un network nazionale che comprende istituzioni accademiche, società 
scientifiche, organizzazioni non governative, associazioni, gruppi e singoli individui 
impegnati nella formazione in Salute Globale, sia a livello universitario che di società civile. 
Gli obiettivi della RIISG sono: contribuire all'elaborazione, alla discussione e alla diffusione 
dell'approccio di Salute Globale; promuoverne l'insegnamento a livello accademico e 
professionale; promuovere spazi e momenti di confronto e dialogo con altre discipline e 
con istituzioni, gruppi, associazioni e reti a livello europeo; promuovere un dibattito 
pubblico e sensibilizzare le istituzioni per colmare il divario tra evidenze e pratiche. 
Nel corso del 2014 il CSI ha partecipato attivamente al processo di rifondazione della 
RIISG che ha portato a un’analisi storica della medicina critica in Italia e del movimento 
che, in particolare a partire dagli anni ‘70, si è occupato di formazione medica. Questo 
percorso, in continua evoluzione, ha anche portato la RIISG ad approfondire gli ambiti 
della pedagogia medica, dell’etica medica, della promozione della salute, cercando di 
integrare questi ambiti con l’approccio della salute globale.  
 
 
5.2 Coordinamento Universitario per la Cooperazione allo Sviluppo 
(CUCS) 
 
Nato nel 2007, il Coordinamento Universitario per la Cooperazione allo Sviluppo (CUCS) è 
un network di università italiane che si dedica alle attività di stesura di progetti, sviluppo 
accademico e professionale, scambi internazionali, formazione e consulenza.  
 
 

5.3 Rede Governo Colaborativo - Brasile 
 
La Rede Governo Colaborativo è una rete di collaborazione tra il Ministero della Salute 
brasiliano (Dipartimento di Attenzione Primaria) e l’Università Federale di Rio Grande do 
Sul, volta all’implementazione di progetti di promozione della salute attraverso attività che 
coinvolgano la rete dei servizi di salute primaria brasiliani e le università. 
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5.4 Rede Unida - Brasile 
 
L’associazione brasiliana Rede Unida coinvolge università, servizi di salute e 
organizzazioni comunitarie impegnate nella trasformazione della formazione dei 
professionisti della salute e nel consolidamento di un sistema sanitario pubblico, equo ed 
efficace, basato sulla partecipazione sociale. 
 
 

5.5 Osservatorio Italiano sulla Salute Globale (OISG) 
 
L’OISG è un’associazione nata nel 2001 da un gruppo composito di esperti sui diversi temi 
della salute con l’obiettivo di promuovere il diritto alla salute a livello globale, e più in 
particolare nel dibattito nazionale, attraverso lo studio e l’osservazione di problematiche 
rilevanti a spiegare le implicazioni della realizzazione di suddetto diritto, ovvero delle sue 
violazioni. OISG si propone di fornire alle istituzioni, agli enti coinvolti nelle politiche 
sanitarie sul territorio, alle organizzazioni della società civile, alla stampa e a tutti i soggetti 
interessati strumenti di analisi, chiavi di valutazione e proposte per la definizione di 
strategie e azioni appropriate. Diversi membri del CSI fanno parte di OISG e 
contribuiscono alla realizzazione dei periodici rapporti sulla salute globale che 
l’osservatorio pubblica. 
 
 

5.6 Nograziepagoio 
 
Il gruppo ‘Nograzie’, nato nel 2004, è composto da operatori che lavorano in diversi ambiti 
della sanità. Affiliato ad analoghe realtà internazionali come Healthy Skepticism 
(Australia), il gruppo lavora per proporre e realizzare modalità differenti di rapporto tra il 
mondo della sanità e l’industria del farmaco. Inoltre elabora e diffonde informazioni su 
quanto accade se gli interessi commerciali o personali, di lobby, di politici o di istituzioni 
entrano in conflitto con la difesa della salute, e sulle proposte ed esperienze attuate in 
tutto il mondo per affrontare il problema. La collaborazione con il CSI, avviata ormai da 
diversi anni, è principalmente orientata ai settori della formazione-intervento e 
dell’advocacy. 
 

 

5.7 Società Italiana di Medicina delle Migrazioni (SIMM) e Gruppo 
Immigrazione e Salute (GrIS) 
 
Istituita nel 1990, la SIMM si definisce un ‘policy network’ nazionale di scambio di 
esperienze, dati, evidenze scientifiche e considerazioni di politica sanitaria nell’ambito del 
diritto alla salute - e in particolare all’assistenza sanitaria - delle persone immigrate. Per 
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scelta strategica la SIMM opera per favorire la conoscenza e la collaborazione tra quanti si 
impegnano a vario titolo per assicurare diritto, accesso e fruibilità dell’assistenza sanitaria 
per gli immigrati, tramite un lavoro di rete che si realizza all’interno dei GrIS, vere e proprie 
unità territoriali della SIMM. Il CSI partecipa alle attività tanto a livello nazionale quanto 
nell’ambito della rete del GrIS Emilia-Romagna, in particolare per le azioni di advocacy e 
di formazione-intervento nel settore delle politiche (sanitarie) rivolte alle persone 
immigrate. 
 
 

5.8 People’s Health Movement (PHM) 
 
Il PHM è un network globale, composto da organizzazioni della società civile e singoli 
individui, che opera in circa 70 Paesi con l’obiettivo di promuovere il diritto alla salute. I 
principi fondanti del PHM, espressi nella Carta per la Salute dei Popoli, si richiamano ai 
valori della giustizia sociale, dell’equità e della partecipazione, facendo in particolare 
riferimento alla Costituzione dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e alla 
Dichiarazione di Alma Ata. Il CSI è parte del PHM, ne condivide i principi e supporta 
attivamente il movimento facendosi portavoce dei valori e delle istanze espressi nella 
Carta per la Salute dei Popoli, sia fuori che dentro l’università. Nel 2014, il CSI ha 
supportato la scrittura della quarta edizione del Global Health Watch, che viene 
considerato come il più autorevole rapporto ‘alternativo’ sulla salute nel mondo, e ha preso 
parte attivamente alla progettazione e realizzazione del progetto WHO watch. Inoltre il CSI 
ospita il coordinamento europeo del movimento.  
 

 

5.9 Rete sostenibilità e salute (RSS) 
 
La Rete Sostenibilità e Salute è un insieme di organizzazioni che da anni si impegnano in 
maniera critica per proteggere, promuovere e tutelare la salute; ha lo scopo di facilitare il 
dialogo e le sinergie fra le tutti quegli attori che si occupano, a vario titolo, di salute e 
sostenibilità, per contribuire insieme al cambiamento, attraverso il coinvolgimento degli 
operatori della salute, ma anche della cittadinanza e dei decisori politici.  
 
 

5.10 Medical Anthropology Research Centre (MARC) 
 
Il Medical Anthropology Research Centre (MARC) è un centro interdisciplinare nato 
nell’Università Rovira i Virgili di Tarragona con lo scopo di promuovere attività di ricerca e 
formazione all’intersezione tra scienze umane e sociali e scienze bio-mediche. 
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