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Introduzione

1. La dimensione processuale della salute: premesse teoriche

Si è ormai sempre più convinti che a incidere sulla qualità di vita delle no-
stre società siano fattori non solo interni a essa, ma anche e sempre più fattori 
esterni e connessi a quello che oggi da tutti è definito come “mondo globale”; 
una realtà le cui scelte politiche, economiche, sociali e giuridiche sono frutto 
del gioco complesso dei rapporti intra e intersocietari, ovvero da un confronto 
dialettico fra porzioni differenti del globo [Ammaturo, 2004]. Come nota Co-
testa, nonostante il termine oggi abbia un significato comunemente diffuso, 
«sono invece di diverso tipo i processi che danno luogo a ciò che in questi an-
ni abbiamo imparato a chiamare globalizzazione» [Cotesta, 1999: 14] e posso-
no essere di tipo economico (Wallerstein), istituzionale (Giddens), culturale 
(Robertson, Ritzer) multidimensionale (Parsons), industrialista (Kerr). Ro-
bertson [1992] enfatizza la dimensione culturale, ma «ciò non implica la scom-
parsa delle altre dimensioni, ma solo la correzione di alcune posizioni che alla 
cultura hanno attribuito solo un ruolo marginale» [ivi: 45].

Secondo Robertson, [1992] la globalizzazione, deve essere considerata come 
un processo che mette insieme aspetti oggettivi, come la crescente interdipen-
denza di attori nella scena globale, e aspetti soggettivi che si riferiscono alla con-
sapevolezza che tali attori hanno di vivere in un mondo inteso come un tutto.

Pensare a un mondo unificato non significa comunque eliminare le proble-
maticità insite in tale idea, anzi si può dire che spesso succeda il contrario e che 
il peso della diversità in questo contesto si arricchisca di nuovi contenuti e di 
nuove occasioni di attrito [Crespi, 1996; Colombo, 2006]; la generale interdi-
pendenza, infatti, può produrre un effetto di compressione, con eventuali «col-
lisioni tra narrazioni societarie, comunitarie o relative alla civiltà» [Robertson 
1992: 141].

Si pone così il problema della vicinanza con l’altro: «ogni campo globale, 
(che Robertson definisce “glocale”) è il punto di snodo di dinamiche che av-
vengono qui e altrove, tra attori locali e attori lontani; l’esito, tuttavia, può es-
sere differente, per cui si potrebbero originare anche forme di rifiuto all’idea di 


