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7. Salute come relazioni nell’ambiente: le sfide 
dell’approccio One Health  
 
di Giacomo Balduzzi e Angela Genova1 
 
 
 
 
 
 
 
Introduzione  
 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità definisce One Health (WHO, 
2026) «un approccio integrato e unificante che mira a bilanciare e ottimiz-
zare in modo sostenibile la salute delle persone, degli animali e degli ecosi-
stemi». L’assioma di partenza è il riconoscimento che la salute degli esseri 
umani, degli animali domestici e selvatici, delle piante e dell’ambiente in 
senso lato (compresi gli ecosistemi) è strettamente collegata e interdipen-
dente. Che cosa l’OMS intende per bilanciare e ottimizzare in modo sosteni-
bile la salute delle persone, degli animali e degli eco-sistemi delinea un 
campo tanto vago quanto ambiguo. Ottimizzare per chi? Sostenibile in che 
senso? Che spazio c’è effettivamente per un ripensamento dei ruoli e dei va-
lori tra essere umano, esseri animali e intero ecosistema? E ancora l’OMS 
dichiara che «la collaborazione tra settori e discipline si prospetta come in-
dispensabile per contribuire a proteggere la salute, ad affrontare sfide sanita-
rie quali l’emergere di malattie infettive, la resistenza agli antimicrobici e la 
sicurezza alimentare, nonché a promuovere la salute e l’integrità dei nostri 
ecosistemi» (WHO, 2026). L’OMS pone l’accento sui vantaggi dell’approc-
cio One Health per l’essere umano, nell’aiutare ad affrontare l’intero spettro 
del controllo delle malattie: prevenzione, individuazione, gestione. 

Se l’essere umano nel suo comportamento tra agency, struttura e cultura 
è al centro degli studi sociologici, la salute degli animali e degli ecosistemi 
delinea uno spazio poco praticato dalla sociologia: uno spazio altro rispetto 
a quello dell’essere umano, che è stato spesso definito come ambiente. Il 
termine ambiente, nel contesto degli studi sociologici, si caratterizza per una 

 
1 Giacomo Balduzzi ha curato la stesura del paragrafo 2 e delle Conclusioni, Angela Ge-

nova dell’Introduzione e del paragrafo 1. 
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ricchezza semantica generata da concettualizzazioni teoriche stratificate e 
contrapposte, dai toni vaghi (Agustoni, 2024). Nel glossario sociologico svi-
luppato da Marilin Mantineo, a conclusione del manuale “Sociologia della 
salute e della medicina” a cura di Cardano, Giarelli e Vicarelli (2020), si 
distinguono due ambienti: quello naturale e quello sociale, così definiti: «Per 
‘ambiente naturale’ si intende l’insieme dei fattori fisici, chimici e biologici 
da cui dipende l’esistenza dell’uomo in quanto organismo terrestre. L’am-
biente sociale è l’insieme delle condizioni esterne in cui si svolge la vita che 
influenza le forme del comportamento individuale e collettivo e su cui il sog-
getto agisce e retroagisce dialetticamente» (p. 411). Nel resto del volume, e 
quindi per il dibattito nell’ambito della sociologia della salute, l’ambiente è 
uno dei determinanti di salute centrali così come scoperto e teorizzato da 
epidemiologi ed esperti di salute pubblica.  

Quale ruolo per le scienze sociali e in particolare per la sociologia della 
salute nel dibattito One Health? In questo contributo proponiamo alcune ri-
flessioni ancorate agli studi sul tema nella letteratura internazionale, interro-
gandoci sulle possibili declinazioni a livello nazionale, per delineare le sfide 
e le opportunità che l’approccio One Health rappresenta per la sociologia 
della salute. Soffermiamo l’analisi su due delle principali riviste internazio-
nali: Sociology of Health and Illness e Social Science and Medicine. L’ana-
lisi, che si caratterizza quindi per essere circoscritta solo a queste due riviste, 
è finalizzata a promuovere una riflessione sulle possibili traiettorie di ricerca 
che la ricerca sociale e, in particolare, la sociologia della salute e della me-
dicina possono sviluppare sul tema One Health, oggi al centro dell’agenda 
di policy italiana.  
 
 
1. La ricerca sociale nell’approccio One Health nella letteratura 
internazionale  
 

La ricerca, nelle riviste internazionali più accreditate sul tema della salute 
in prospettiva sociologica, mostra un numero contenuto di pubblicazioni che 
in modo esplicito trattano il tema ‘One Health’. Per Sociology of Health and 
Illness si tratta di due articoli, entrambi pre-pandemici, con due prospettive 
diverse: una macro e l’altra micro.  

La prima pubblicazione è del 2013 e riguarda l’articolo di Yu-Ju Chien 
dal titolo “How did international agencies perceive the avian influenza pro-
blem? The adoption and manufacture of the ‘One World, One Health’ frame-
work”. In questo contributo la prospettiva sociologica smaschera le dinami-
che di potere sottese alle organizzazioni mondiali che si occupano di salute, 
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tra processi di legittimazione e costruzione di orientamenti di policy. Il primo 
elemento che emerge è la consapevolezza che un approccio unitario e inte-
grato tra salute degli esseri umani e salute degli animali è presente già dal 
2008. Al centro dell’attenzione in quegli anni vi sono i focolai di influenza 
aviaria ad alta patogenicità (HPAI) nel pollame, che suscitano preoccupa-
zioni a livello mondiale per una possibile pandemia. Il tema porta l’esigenza, 
per la prima volta così marcata, di una collaborazione e di un coordinamento 
tra tre agenzie internazionali: l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS), l’Organizzazione delle Nazioni Unite per l’Alimentazione e l’Agri-
coltura (FAO) e l’Organizzazione Mondiale per la Salute Animale (OIE). 
Questa patologia mette alla prova le istituzioni e le professioni coinvolte, 
delineando uno spazio di interazione tra interessi che a prima vista sembrano 
non sempre coincidenti. Se da una parte l’OMS mira ad arginare la possibi-
lità di contagio agli uomini, dall’altro l’impatto sugli animali è effettivo ed 
immediato. Alla fine del 2008 si verifica un significativo cambiamento poli-
tico, quando l’OMS, la FAO e l’OIE, insieme al Fondo delle Nazioni Unite 
per l’infanzia (UNICEF), al Sistema di coordinamento delle Nazioni Unite 
per l’influenza (UNSIC) e alla Banca mondiale, approvano congiuntamente 
un quadro politico denominato “One World, One Health” (OWOH). Ripren-
dendo questo concetto dalla Wildlife Conservation Society (WCS), queste 
agenzie (ri)definiscono OWOH come un approccio intersettoriale e interdi-
sciplinare che riconosce i rischi alle interfacce uomo-animale-ecosistema. 
L’analisi sociologica mostra che le tre agenzie hanno adottato un approccio 
inclusivo, seppur vago, per ridurre i conflitti, difendere la loro legittimità e 
facilitare l’impegno alla collaborazione. Questo nuovo quadro non solo ha 
ridotto le tensioni tra le agenzie, ma ha anche rimodellato gli interessi e le 
interazioni di altri attori globali. Il caso illustra, quindi, come questi attori 
organizzativi creino attivamente nuovi quadri cognitivi e regimi politici che 
promuovono la loro legittimità e influenza, senza apportare modifiche so-
stanziali alle loro azioni. 

La seconda pubblicazione, del 2020, è scritta da Melanie J. Rock, Chris 
Degeling and Cindy L. Adams, dal titolo “From more-than-human solidarity 
to multi-species biographical value: insights from a veterinary school about 
ethical dilemmas in One Health promotion”, sviluppata su un singolo caso 
studio nel contesto canadese. L’articolo descrive una collaborazione tra una 
facoltà di veterinaria e un ente di beneficenza che mira a migliorare il benes-
sere delle persone a basso reddito.  

La rivista «Social Science and Medicine» ha pubblicato 20 articoli che 
presentano One Health nel titolo o sono strettamente legati al tema perché 
pubblicati nel numero monografico dedicato del 2015. Solo uno dei 
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contributi è successivo alla pandemia Covid 19. Ci soffermiamo brevemente 
su alcuni di questi per il loro contributo non solo di ricerca, ma anche teorico. 
Gli articoli pubblicati nel numero monografico dedicato al tema One Health 
del 2015 sono 16, e ulteriori 3 contributi, di cui uno solo precedente al nu-
mero monografico. Iniziamo l’analisi proprio da questo primo contributo del 
2009 dal titolo Animal-human connections, ‘one health’, and the syndemic 
approach to prevention (Rock et al., 2009). Si tratta di un breve report svi-
luppato all’interno del contesto medico-veterinario canadese sul tema delle 
relazioni tra salute animale e dell’essere umano alla luce della rinnovata at-
tenzione per una prospettiva integrata (come precedente analizzato). L’arti-
colo evidenzia che la prospettiva One Health ha rivitalizzato la nozione di 
‘one medicine’ sviluppata circa un secolo prima da William Osler e Rudolph 
Virchow, alla luce dell’emergenza posta dalle zoonosi (malattie trasmesse 
dagli animali agli esseri umani). Riconoscendo il ruolo che i fattori sociali 
hanno nell’influenzare le condizioni di morbilità e mortalità, l’articolo si 
pone l’intento di supportare la creazione di uno spazio in cui i professionisti 
che si occupano di salute degli esseri umani, veterinari e scienziati sociali 
possano imparare l’uno dall’altro, collaborare nella ricerca e cooperare per 
la promozione di strategie innovative nella prevenzione. Al centro dell’arti-
colo c’è la proposta di adottare il concetto di sindemia, sviluppato da Singer 
(1994), nella costruzione di nuove politiche di prevenzione, consapevoli 
delle interazioni e dei confini sfumati tra specie nella trasmissione delle ma-
lattie, ma anche di una presenza molto limitata di ricerche capaci di integrare 
le prospettive delle scienze della salute umana, animale e ambientale con 
quelle delle scienze sociali, a causa di un ritardo di queste ultime nel ricono-
scere la connessione tra la salute dell’uomo e quella dell’animale (Rock, 
Mykhalovskiy e Schlich, 2007).  

Nell’editoriale di apertura del numero monografico del 2015, Craddock e 
Hinchligge (2015) riconoscono quanto siano ancora molto limitate le oppor-
tunità per le scienze sociali di partecipare alle attività promosse dall’approc-
cio One Health, evidenziando la sua flessibilità e generalizzazione. Il numero 
monografico si pone l’intento di proporre uno spazio di riflessione critico 
proprio sulle modalità di interazione e collaborazione tra i diversi approcci 
‘One Health’, considerando questa interazione come indispensabile per evi-
tarne il rischio di deragliamento. All’interno di questo contesto, One Health 
rischia di riprodurre una versione piuttosto verticistica della competenza 
scientifica, con il ruolo ancillare delle scienze sociali (se presente), a servizio 
dei saperi medici autorevoli e relegato ad agevolare la trasmissione e la dif-
fusione di conoscenze prestabilite. Questa prospettiva sembra del tutto tra-
scurare le dimensioni sociali, culturali ed economiche che sono centrali sul 
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tema salute e nella comprensione delle relazioni tra esseri umani ed animali. 
Craddock e Hinchliffe (2015), presentando i contributi del numero, identifi-
cano quattro principali funzioni delle scienze sociali rispetto al tema del One 
Health: 1) mettere in primo piano le disparità geografiche. Porre l’attenzione 
sui territori significa mettere in luce il ruolo che gli aspetti sociali (genere, 
età, condizione socio-economica) giocano sul tema salute e malattia, anche 
in termini di consumi alimentari e pratiche quotidiane; 2) riformulare la con-
figurazione del problema, ponendo attenzione alla concettualizzazione stessa 
di malattia, superando una visione semplicistica, di fronte a contesti globa-
lizzati, ma a specifiche dinamiche epidemiche, con la relativa costruzione e 
gestione dei rischi a livello locale, nazionale ed internazionale; 3) analizzare 
le relazioni, come prospettiva che operativizza il tema delle interconnessioni 
e della multidisciplinarietà; 4) ridistribuire le competenze, valorizzando il 
ruolo e i saperi delle comunità, dei saperi esperti per comprendere e per me-
glio rispondere ad eventi pandemici.  
 
 
2. Quale contributo per la sociologia della salute nell’approccio One 
Health? 
 

Utilizzando le categorie interpretative offerte da Michalon (2020), prove-
remo a ripercorrere gli spunti tratti dalla principale letteratura sociologica 
internazionale sulle interconnessioni tra salute, specie viventi e ambiente ri-
portandoli alle diverse modalità per concettualizzare il rapporto tra One 
Health e scienze sociali. L’autore individua due modalità principali di con-
cettualizzare il rapporto tra One Health (OH) e scienze sociali. La prima con-
siste in un approccio strumentale al raggiungimento degli obiettivi fissati da 
One Health e considera OH un’opportunità per le scienze sociali di valoriz-
zare le proprie competenze nella produzione di una comprensione generale 
dei comportamenti umani e fornire approfondimenti sui processi sociali, po-
litici, economici e giuridici che possono favorire o ostacolare la gestione 
della salute globale e trans-specifica, offrendo così un utile contributo a un 
dibattito sempre più incentrato sulle relazioni tra esseri umani e non umani, 
nonché sull’intersezione tra ambiti biologici e sociali. Inoltre, l’expertise 
delle scienze sociali può risultare cruciale per tenere conto delle specificità 
dei contesti locali entro cui sono incorporate pratiche, conoscenze e rappre-
sentazioni relative alla salute umana, animale e alla cura degli ecosistemi 
(Lainé, 2023). 

Inoltre, il ruolo delle scienze sociali è frequentemente enfatizzato nei pro-
getti di ricerca e negli interventi OH, in quanto esse contribuiscono ad 
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allineare le politiche pubbliche e le innovazioni tecnologiche e/o organizza-
tive in ambito di cura, trattamento e prevenzione con i bisogni, gli interessi, 
le abitudini e i background educativi e culturali delle popolazioni destinata-
rie, chiamate a riceverle, accettarle o co-costruirle. Il contributo strumentale 
delle scienze sociali al raggiungimento degli obiettivi di One Health è dun-
que di due tipi, cognitivo e operativo. Il primo consiste nella generazione di 
conoscenze e quadri interpretativi utili a comprendere dinamiche sociali, pra-
tiche, rappresentazioni e determinanti rilevanti rispetto alle relazioni tra sa-
lute umana, animale e ambientale; il secondo nel mettere a disposizione co-
noscenze funzionali a facilitare il conseguimento degli obiettivi One Health. 
Il contributo operativo si applica anche al coordinamento degli attori (poli-
tici, scienziati, ONG) chiamati a collaborare nel quadro della One Health e 
al contributo delle scienze sociali nella comprensione delle diverse culture 
istituzionali e/o disciplinari e nell’ottica di superare la logica dei ‘silos’ (Mi-
chalon, 2020). 

Gli studi pubblicati sull’argomento sottolineano frequentemente l’oppor-
tunità di includere le scienze sociali nella prospettiva One Health, eviden-
ziando i potenziali benefici e il valore aggiunto sia in termini cognitivi sia 
operativi. Tuttavia, il panorama disciplinare è differenziato e diseguale, non 
favorendo una piena inclusione in un quadro organico e coerente. In questo 
contesto, le scienze sociali tendono a occupare una posizione di marginalità 
istituzionale e il loro contributo rischia di essere inquadrato come ausiliario 
rispetto ad altre discipline considerate più “centrali” o “dominanti”. Si con-
ferma quanto osservavano i già citati Craddock e Hinchliffe (2015) a propo-
sito di un ruolo delle scienze sociali nella OH che rischia di essere malinteso, 
relegato alla comunicazione e alla facilitazione della disseminazione di co-
noscenza già costruita ed elaborata. Al contrario, come sottolineato anche da 
Balduzzi e Favretto (2023), il successo delle politiche OH può dipendere 
dalla qualità dei processi di trasformazione della conoscenza (Carlile, 2004) 
all’interno di setting che devono essere attrezzati, preparati e gestiti in ma-
niera adeguata e consapevole. Su questo punto le scienze sociali possono 
esercitare un ruolo importante, che si gioca al tempo stesso sul piano cogni-
tivo e su quello operativo, a condizione che l’approccio integrato sia adottato 
con consapevolezza delle implicazioni che esso comporta sul piano teorico 
ed epistemico.  

Quest’ultima suggestione ci porta direttamente alla seconda modalità at-
traverso cui le scienze sociali possono rapportarsi a OH, che consiste nel 
tentativo di comprendere quando e come l’approccio è nato, quali attori lo 
promuovono e quali fattori ne hanno favorito l’emergere nel contesto dei 
cambiamenti nella gestione della salute pubblica. Questa seconda opzione 
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implica l’analisi e l’interpretazione di OH come fenomeno sociale a sé stante. 
Tale approccio consente di fare luce sull’emergere di OH, includendo aspetti 
talvolta trascurati dai suoi promotori. A questa angolazione di ricerca e studi 
sociologici può essere ricondotto il già citato articolo di Chien (2013) sulle 
dinamiche politico-istituzionali che hanno favorito il successo e la diffusione 
della prospettiva tra le agenzie internazionali della cosiddetta “Tripartita”. In 
questa interpretazione l’idea della One Health appare come un boundary ob-
ject, un oggetto di confine, al tempo stesso concreto e vago, adatto a espri-
mere idee condivise, ma anche a essere piegato a esigenze molto specifiche 
e a interessi particolari. La “produttiva vaghezza” (Leboeuf, 2011) del con-
cetto di OH è stata di aiuto affinché le organizzazioni internazionali della 
Tripartita potessero rilanciare i propri interessi istituzionali e superare le con-
flittualità e le tensioni, sia al loro interno, sia tra le diverse agenzie. Un altro 
studio sociologico che indaga OH come fenomeno in sé è quello di Angela 
Cassidy (2016), secondo la quale la funzione di boundary object si può ap-
plicare a meccanismi politici e dinamiche istituzionali e interistituzionali 
specifiche, ma non spiega nulla, come osserva Cassidy, «al di là di questo 
particolare contesto» (p. 216), né è in grado di fare luce su come e perché la 
OH «è entrata in relazione con la pratica scientifica e medica più in generale» 
(ibid.). Per questo, sulla base di un’analisi testuale su articoli e pubblicazioni 
scientifiche che usano l’espressione “One Health” o altri termini assimilabili, 
la studiosa ipotizza che attorno a questo approccio si sia generato un effetto 
di traino interdisciplinare (interdisciplinary bandwagon) e, nello stesso 
tempo, il consolidamento di una posizione dominante delle scienze veterina-
rie all’interno del campo della ricerca sui problemi di salute pubblica: l’au-
trice segnala che ben il 61% delle pubblicazioni analizzate sono state pubbli-
cate in riviste scientifiche di area veterinaria.  

Una prospettiva su OH che rifletta sul suo impianto epistemico, così come 
sulla sua storia e sulle sue ramificazioni, risulta particolarmente preziosa, 
poiché favorisce lo sviluppo di una meta-conoscenza auto-riflessiva e di una 
riflessione critica, capacità che dovrebbero essere sempre più integrate nel 
discorso scientifico. Come sostiene Edgar Morin (2005), infatti, un simile 
esercizio rende possibile sia cogliere pienamente gli elementi che costitui-
scono e organizzano una teoria, sia andare oltre quest’ultima. 

Nonostante le diverse conclusioni alle quali giungono, gli studi sembrano 
essere concordi nel non considerare il fenomeno OH come frutto, esclusiva-
mente, di un “naturale” sviluppo delle conoscenze scientifiche. Esso, infatti, 
ha a che fare con una trasformazione complessiva della società e con 
quell’inedito e intricato intreccio tra scienza, politica ed economia che com-
pone l’attuale mappa dei vari pericoli che minacciano la salute globale. In 
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questo contesto, come hanno notato Balduzzi e Favretto (2023) riferendosi 
alla lezione di Pierre Bourdieu, la sociologia ci aiuta a interpretare One 
Health non soltanto come un oggetto di confine, ma come un vero e proprio 
“campo” di attori e pratiche. In tale campo vengono mobilitate risorse, co-
noscenze e relazioni con l’esito di costruire e ricostruire i rapporti di forza e 
le posizioni di diverse definizioni, discipline, competenze professionali, ruoli 
istituzionali, idee, problemi e soluzioni. Sul campo vari tipi di attori si muo-
vono, interagiscono, realizzano i propri obiettivi strategici. La complessità 
delle problematiche e degli interventi OH abbraccia almeno tre dimensioni: 
1) politica; 2) economica; 3) scientifica. In particolare, il successo dell’inter-
vento si basa sulla possibilità di innescare un cambiamento al fine di intro-
durre una trasformazione che coinvolga tutte e tre le dimensioni, producendo 
uno squilibrio rispetto allo status quo e, al tempo stesso, tentando un nuovo 
riequilibrio tra le diverse componenti. Il “campo” della OH è il luogo nel 
quale tale processo di trasformazione è attivato, regolato, negoziato. Nel 
campo, i diversi attori coinvolti si scambiano risorse e negoziano le recipro-
che posizioni, determinandone così il “se” e il “come”. In questo senso, as-
sumono importanza le variabili territoriali, sia con riferimento alla varietà 
dei sistemi locali rispetto alle specifiche condizioni che riguardano la salute 
delle diverse specie viventi e delle relazioni tra esse, sia con riferimento alle 
differenti modalità dei processi di implementazione degli interventi e alle 
condizioni che li possono ostacolare oppure favorire. I “campi” che attivano, 
sviluppano e regolano gli interventi OH sono dunque locali, situati. Ciò con-
ferma l’idea secondo la quale dobbiamo considerare che vi siano «More than 
one world, more than One Health» (Hinchliffe, 2015).  

Tale natura dei “campi” della OH ha implicazioni sulla natura delle co-
noscenze mobilitate e attivate, nonché degli ambiti disciplinari coinvolti. 
Talvolta i termini “multidisciplinarità”, “interdisciplinarità”, “transdiscipli-
narità” sono usati come sinonimi. Essi, invece, rimandano a schemi di inte-
razione e a modalità di intendere i rapporti tra le discipline differenti, che 
possono influenzare notevolmente la costituzione del “campo” di attori e pra-
tiche OH. Seguendo Rosenfield (1992), si distinguono tre modalità principali 
di ricerca che coinvolgono più discipline: 

- nella multidisciplinarietà i ricercatori affrontano problemi comuni la-
vorando in parallelo o in sequenza, ciascuno nella propria prospettiva 
disciplinare; 

- nell’interdisciplinarietà lavorano congiuntamente su problemi co-
muni, pur mantenendo i rispettivi punti di vista disciplinari; 
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- nella transdisciplinarietà collaborano all’interno di un quadro concet-
tuale condiviso che integra teorie, concetti e approcci provenienti da 
diverse discipline. 

Queste modalità possono essere declinate in modi diversi a seconda dei 
soggetti, dei contesti e degli obiettivi di ricerca, ma rispondono comunque a 
logiche specifiche che regolano la cooperazione tra discipline.  

Secondo molti studiosi (Zinsstag et al., 2023; Berger-Gonzalez et al., 
2020; Min et al., 2013), la complessità delle questioni legate alla OH richiede 
di superare approcci multidisciplinari o solo interdisciplinari per adottare un 
metodo transdisciplinare. A differenza dell’interdisciplinarità – che tende a 
coordinare e armonizzare le discipline – la transdisciplinarità mira a trascen-
dere i confini disciplinari, concentrandosi sulle interazioni tra, attraverso e 
oltre le discipline mediante un quadro concettuale condiviso (Choi e Pak, 
2006; Alvargonzález, 2011). Inoltre, una visione transdisciplinare della One 
Health richiede il coinvolgimento non solo di scienziati ma anche di attori 
non accademici e istituzionali, integrando la ricerca con esperienze empiri-
che e conoscenze pratiche provenienti da amministratori pubblici, organiz-
zazioni sociali e di volontariato, professionisti, imprese, rappresentanti sin-
dacali, agricoltori, allevatori e cittadini (Zinsstag et al., 2023). 
 
 
Conclusioni 
 

Il quadro finora tracciato consente di trarre qualche iniziale conclusione. 
La circolazione delle malattie tra le specie, così come le trasformazioni 

degli ecosistemi e i cambiamenti climatici, provocano crisi sociali ed econo-
miche ed enormi rischi per la salute e il benessere delle società. Pertanto la 
OH rappresenta una sfida rilevante anche per le scienze sociali e per la so-
ciologia in particolare. Tale sfida ha a che vedere, essenzialmente, con la 
complessità. Come insegna Morin (2005), la complessità non riguarda prin-
cipalmente la realtà in sé, bensì lo sguardo attraverso il quale diamo senso a 
quest’ultima. In questo quadro OH è una prospettiva – un framework per 
comprendere l’interconnessione del nostro mondo – ma anche integrare nel 
lavoro scientifico diversi approcci teorici e metodologici. 

Le scienze sociali e la sociologia della salute offrono preziosi strumenti 
nella direzione appena tracciata. Tali strumenti si inseriscono in un “campo” 
nel quale troviamo attori (anche non umani), risorse di vario tipo, regole, 
definizioni e rapporti di forza tra tutti questi elementi, in continuo cambia-
mento. Proprio questo continuo lavorio e rimescolamento rendono l’arena 
della One Health un framework potenzialmente trasformativo, nel quale gli 
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equilibri dati dagli attuali rapporti di forza, con i relativi rischi sistemici, pos-
sono essere rimessi in gioco. 

In tale contesto emergono soprattutto tre dimensioni rilevanti nel deli-
neare i possibili contributi delle scienze sociali e della sociologia della salute 
nell’ambito One Health.  

La prima dimensione è quella della transdisciplinarità. I campi della One 
Health coinvolgono diverse discipline e tipi di sapere, allo scopo di promuo-
vere varie forme di comprensione del problema e una serie di possibili solu-
zioni, avvalendosi di tutti i punti di vista e di tutte le esperienze. Tra le forme 
di conoscenza che un approccio transdisciplinare coinvolge e valorizza c’è 
quella del sapere pratico-esperienziale e del dialogo tra quest’ultimo e altri 
tipi di sapere. Gli interventi One Health spesso richiedono che i saperi laici 
e i saperi accademici siano entrambi mobilitati e messi in circolo. In alcuni 
casi i processi di combinazione e trasformazione della conoscenza sono in-
dispensabili al successo dell’intervento. Nelle ricerche e negli interventi OH, 
uno dei possibili ruoli dei ricercatori e dei professionisti con un background 
nelle scienze sociali è proprio quello di progettare, implementare, condurre 
e facilitare processi partecipativi basati sulla circolazione e trasformazione 
di diversi tipi di conoscenza.  

La seconda dimensione è quella legata alla territorialità. Come ha inse-
gnato Beck (2000), i rischi sistemici si caratterizzano proprio per poter ori-
ginare in ogni parte del mondo e avere conseguenze ovunque, non circoscri-
vibili a un solo luogo. Tuttavia, i processi di strutturazione del campo della 
OH sono situati e dipendono molto dal contesto. Anche l’esperienza della 
pandemia ha messo in evidenza il carattere glocale, globale e locale in un 
tempo, dei fenomeni di salute. Da un lato abbiamo la rapida diffusione in 
tutto il mondo del contagio, lo stesso virus che mette in crisi molti paesi del 
mondo, più o meno nello stesso periodo. D’altro lato, gli effetti del contagio 
sono molto diversificati a seconda del luogo, così come le strategie e le mo-
dalità di risposta. Le variabili legate alla dimensione fisica, sociale, econo-
mica, culturale, istituzionale e relazionale dei diversi territori sono fonda-
mentali e determinano i “campi” della One Health, sia rispetto agli assetti 
iniziali, sia con riferimento alle forme e agli esiti dei processi di struttura-
zione di ciascun campo. Nel pensare alla salute come relazioni tra diverse 
specie in un ambiente territorialmente connotato può essere molto fruttuoso, 
pensando nello specifico all’ambito disciplinare della sociologia, integrare 
maggiormente, in chiave sia teorica sia empirica, le ricerche nel settore della 
sociologia del territorio e dell’ambiente con quelle nel settore della sociolo-
gia della salute e della medicina.  
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Infine, vi è una terza dimensione rilevante, quella della partecipazione. I 
vari campi della OH, come abbiamo visto, sono formati da attori a vario ti-
tolo coinvolti, i quali sono portatori di diversi interessi, risorse, conoscenze 
i differenziali di potere tra gli attori coinvolti, nonché il quadro di risorse e 
vincoli entro cui i nuovi oggetti di conoscenza prendono forma. Una strategia 
partecipativa prevede percorsi discorsivi e/o negoziali nel processo di costru-
zione delle ricerche e degli interventi One Health, attraverso i quali poter 
intercettare interessi, percezioni, obiettivi dei singoli attori. Per intervenire 
efficacemente e incidere in maniera integrata sull’insieme di fattori e con-
cause che influenzano la salute umana, animale e ambientale, è necessario 
attivare processi di cambiamento complessi, che coinvolgono diversi attori, 
interessi e rapporti di forza all’interno di un campo nel quale molteplici fat-
tori ostacolano la cooperazione. Le azioni One Health, nella prospettiva di 
rimuovere tali ostacoli, dovranno mettere in campo processi che non si limi-
tino a promuovere il dialogo e il confronto tra attori diversi, ma che mobili-
tino risorse in chiave trasformativa e consentano la negoziazione tra interessi 
diversi. Una simile mobilitazione e integrazione tra diversi attori – portatori 
di conoscenze teoriche e saperi esperti – e settori di intervento dovrà neces-
sariamente considerare le asimmetrie di potere tra gli attori coinvolti, nonché 
il quadro di risorse e vincoli entro cui prendono forma i nuovi oggetti di co-
noscenza.  
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