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Avvertenza 
 

Il presente volume è nato ed è pubblicato come 
dispensa per il corso di Antropologia Medica 
nella Facoltà di Medicina dell’Università di 
Tor Vergata (Roma). Per tale motivo risente 

della sua finalizzazione sia nel linguaggio 
utilizzato, sia in alcune reiterate ripetizioni 

concernenti concetti particolarmente 
importanti per gli studenti, sia nella ricchezza 

della bibliografia e nell’ampiezza 
delle citazioni bibliografiche. Alcuni termini-concetto 

sono scritti tra virgolette semplici (es. ‘natura’, 
‘energia’, ecc.) ad indicare che il loro valore  

semantico nella cultura che si sta descrivendo  
è diverso da quello che essi hanno nella cultura 

scientifica. Quando i termini-concetto sono scritti tra  
due virgolette (es. “illness”, “disease” e “sickness”) 

significa che il loro valore-semantico è quello che  
dà loro l’autore dall’opera del quale sono tratti. 

I termini ‘tradizionali’ e ‘tradizionale’ sono scritti  
tra virgolette semplici ad indicare  che affondano  

le loro radici nella trazizione locale, ma non  
che sono immutati nel tempo; infatti tutte le colture 

 sono soggette a contunuo mutamento nel tempo.  
Per tale motivo, per distinguere culturalmente 

i vari tipi di medicina, utilizziamo i termini  
di ‘medicina biochimica’ e ‘medicine vitalistiche’  

e non ‘medicina moderna’ e ‘medicine tradizionali’ . 
 
 

D. Volpini
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Prefazione 
 

Rosaria Alvaro1 
 
 

Nella società meticciata e creola del terzo millennio la medicina 
biochimica e le medicine vitalistiche costituiscono due approcci 
diversi alla salute ma, nel contempo, sempre più integrati, e 
rappresentano quell’interconnessione necessaria per congiungere la 
medicina scientifica occidentale, orientata all'individualizzazione 
organicistica della malattia, con il complesso unitario delle medicine 
del sistema culturale globale.  
Le professioni sanitarie, nella loro teoria e nella loro azione 
prescrittiva quotidiana si devono, quindi, confrontare con il mondo 
globale, con l’internazionalizzazione dei saperi e delle evidenze 
scientifiche, con nuovi concetti ibridi di cura e di assistenza che 
presuppongono un professionalismo sincretico e d'insieme e 
l’applicazione di un legame sempre più stretto tra “il sub-sistema 
medico-sanitario e il complesso unitario del sistema culturale globale 
che dà al primo il suo reale e profondo significato e, al tempo stesso, 
fonda la relatività sostanziale della medicina stessa”. 
È in questo scenario sociale sempre più dinamico e cangiante, 
globalizzato, che tale testo si inserisce. Attraverso la 
concettualizzazione di importanti costrutti come quelli di medicina 
biochimica e di medicina vitalistica, solo per fare alcuni esempi, si 
mira a far entrare il professionista sanitario in una società culturale 
ibrida dove anche la digitalizzazione diffusa e nuove forme di 

1 La Prof.ssa Rosaria Alvaro Presidente Cdl Triennale e Magistrale in Scienze   
Infermieristiche Università di Roma Tor Vergata. 



 

comunicazione stanno diventando un’ enorme fonte di ricchezza e di 
opportunità di cura ed assistenza [Stievano, Lombi 2015]. 
Comprendendo la società che cambia, il professionista sanitario, può 
essere pronto alle sfide fatte di diversità e multiculturalismo, di 
assistenza in scenari poliedrici e complessi, di singolarità e alterità 
nella globalizzazione [Pompeo 2009]. Questo libro vuole, quindi, 
sottolineare l’importanza di comprendere il contesto fluido, ibrido, 
post-moderno e post-identitario per una migliore qualità delle cure e 
dell’assistenza. Dopo la descrizione della medicina come sub-sistema 
culturale nel primo capitolo, nel secondo capitolo si tracciano alcuni 
scenari sulla relatività dei concetti di società, di persona e di corpo. In 
particolare, nel terzo capitolo, la concezione del corpo è stata 
approfondita secondo due delle medicine vitalistiche attualmente più 
in auge in occidente: quella cinese e quella ayurvedica con delle 
immagini molto esemplificative dei concetti esposti.  
Nel quarto capitolo, si sono esaminati due approcci diversi e 
complementari alla conoscenza dell'uomo e del cosmo: l’approccio 
vitalistico medico-culturale alla salute e la medicina occidentale 
scientifica di base positivistica con un auspicabile e possibile dialogo 
tra questi paradigmi. Ed è proprio sul fil rouge del discorso e della 
conversazione tra i paradigmi delle medicine vitalistiche e della 
medicina occidentale che si dipana il quinto capitolo. 
Nel capitolo successivo si approfondiscono i concetti di ‘disease’, 
‘illness’ e ‘sickness’ prendendo in considerazione i lavori di Arthur 
Kleinman e, in special modo, il suo ‘Explanatory Model of Illness’. 
ma mostrando, anche, con argomentazioni solide, l’insufficienza di 
tali modelli per l’analisi dei problemi riguardanti la salute, emergenti 
dalle dinamiche socioculturali conflittuali che scaturiscono dall’attuale 
processo di mutamento culturale, nel quale i particolari sistemi sanitari 
locali interagiscono con la medicina scientifica occidentale, 
incontrandosi e scontrandosi con essa. Il modello esplicativo di 
Kleinman è completato e corretto con il concetto di “sickness” di Alan 
Young. Completano il capitolo sesto l’approfondimento dei concetti di 
‘produttività’ ed ‘efficacia’ e l’importanza dell’approccio 
antropologico alla ‘medical compliance’. 
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Nel capitolo seguente, che conclude la parte prima del libro, si delinea 
un excursus storico nella prima metà del novecento sul problema della 
razionalità delle medicine ‘primitive’. Percorrendo la storia degli studi 
etno-antropologici sulle risposte che le varie culture hanno dato al 
bisogno della salute si arriva all’approfondimento delle deviazioni 
etnocentriche della medicina occidentale e a comprendere in 
profondità la razionalità, irrazionalità e validità delle medicine 
“tradizionali”.  
Nella seconda parte del volume si affronta un esempio etnografico 
descrivendo con acribia metodologica la medicina dei Tharaka del 
Kenya. Nel capitolo primo della seconda parte si affrontano i temi del 
concetto di salute e di malattia tra i Tharaka del Kenya. 
Nel secondo capitolo si approfondiscono i costrutti di iniziazione 
tribale come il Kagita o il Gatang’a per la costruzione e il 
potenziamento del ‘completo stato di benessere’ tra i Tharaka stessi. 
Infatti, per comprendere in maniera compiuta la logica interna della 
medicina ‘tradizionale’ Tharaka e il loro concetto di salute è 
necessario avere una profonda conoscenza e analizzare le formule 
rituali, i simboli e le azioni simboliche dell'iniziazione tribale 
all’interno della società di riferimento.  
Nel contributo del capitolo successivo, si prende in esame il quadro 
eziologico generale della medicina tharaka con le sue classi e le sue 
classificazioni delle cause di malattia.  
Nel capitolo quarto si descrivono alcuni esempi di classificazione di 
malattie per i Tharaka del Kenya.  
Chiude il volume la descrizione di alcuni elementi generali 
fondamentali per l'analisi e l'interpretazione della concezione che i 
Tharaka hanno della salute, della sua perdita, del suo recupero e del 
suo potenziamento.  
Il manuale si propone, quindi, di fornire alcuni strumenti di base 
attraverso i quali intervenire, con sensibilità medico-antropologica, 
nella pratica professionale concreta. Il concetto di cultura, intesa come 
continuità e interdipendenza con la natura stessa dell’uomo, secondo 
lo sguardo dell’antropologia culturale, diventa insieme di vissuti, 
esperienze, valori, credenze condivise che deve necessariamente 
entrare a far parte del bagaglio di tutti i professionisti sanitari. 
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Solo in questo modo è possibile parlare di medicina integrata, senza 
elementi di esclusione tra le diverse visioni e orizzonti concettuali con 
cui vengono interpretate le differenti medicine vitalistiche che sono, 
sostanzialmente diverse, e tanto più differenti tra di loro quanto più lo 
sono i sistemi culturali globali dei quali esse sono parti integranti. Il 
presente volume offre, in tal senso, un presupposto conoscitivo 
imprescindibile.  
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