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Toour readers

1.

As was the case with the Second Session of Medical Anthropdlogy at Home,
held in Tarragona, Spain on 19-21 April 2001, for the Third Session, which
took place in Perugia, Italy, from 24 through 27 September 2003, The
Editor-in-Chief and Editorial Board of AM again accepted the proposal of
the organizing Committee and the Editors of the Proceedingsto publish the
final text of the presentations made in this magazine.

Medical Anthropology at Homeis a mainly European network of medical an-
thropologists who do much of their research in their own countries. There-
fore it is a research activity carried on in the same territorial context in
which the researcher lives his “everyday” personal and professional life:
thus a condition in which both the researcher and those he studies are
rooted in a single, identical social context, together with the problems from
which the research arises, the powers promoting it, the concrete effects it
has, the expectations it arouses, and a resulting empowerment of the re-
searcher, who day by day stakes his credibility within his own environment.
Itis a very different condition, we must say, from research practices abroad,
i.e. far from the researcher’s everyday life, in which his “return home”
marks a more or less final end to every relationship with those who were
being studied.

This network was started up in Zeist, Holland, on 16-18 April 1998, dur-
ing a first session organized by the Medical Anthrgpdogy Unitofthe Universtat
van Amdedam. The proceedings of that session, with its presentations, were
not published, but a long account of them by Ivo Quaranta can be read in
AM magazine, on pages 300-308 of issue n. 5-6 of October 1998.

The Second Session of Medical Anthrgpolagy at Hometook place on 19-21

April 2001 in Tarragona, in Catalogna, Spain, and was organized by the
Departament d'antrgpdogia sodal i filoofia of the Universtat Rovira i Virgili.
As we mentioned at the beginning, we published the Proceadings of this
Second Session, structured by the Editors around two general topics: Medi-
cal anthragpolagy and Anthrgpology. Contributions of Medical anthropology to the
theory of health sudies and Themesin Medical anthrgpdlogy. Medical anthrapol -
agy at hame contributes to health sudies These topics formed volumes 11-12
(October 2001) and 13-14 (October 2002) of AM, for a total of 431+ 399=

830 pages. And, as planned, both volumes were published and made avail-
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able to the participants at the network’s Third Session held in Perugia in
September 2003.

The decision to hold the Third Session of Medical Anthrgpology at Homein
Perugia was reached unanimously at the end of the session in Tarragona,
in acknowledgment of the contribution made since the 1950s by Italy, and
in particular the “Perugia School”, to the modern developments of medi-
cal anthropology at home. In fact, unlike other Western countries in which
the research which we would call medical anthropology today had an es-
sentially “colonial” beginning, focusing on exotic treatment systems, in
Italy medical anthropology studies substantially developed from the 19th
century and throughout the entire 20th century within the country: Italian
medical anthropology, with its early, complex, and extensive tradition of
studies, was always, to a very great extent, a medical anthropology at home.
It was, in fact, to a concise “history” of Italian medical anthropology, its
beginnings, and a division of its subsequent developments into periods, as
well as to an attempt at specifying the characteristic traits of a medical
anthropology done at home, that I had devoted my introductory report at
the Tarragona Session, published in English in AM in the meeting’s Pro-
oeadings (n. 11-12, October 2001, pp. 23-36), and then in Italian in the
following n. 15-16, pp. 11-32.

During the network meeting held in Tarragona on the last day of the
Session, another decision was also reached. At the unanimous proposal
of the Italian delegation, it was decided that from then on the official
languages of the network, rather than being solely English, would have
become English and Spanish —i.e. one Anglo-Saxon and one Latin lan-
guage, in order to represent the researchers of “northern” and “south-
ern” Europe in a more balanced manner, since they are all equally in-
volved in the development of medical anthropology at home, and to guar-
antee a constant dialogue with the “other” continent where medical an-
thropology “at home” israpidly growing today: the Americas, from Canada
to Argentina. In operational terms, this meant that (&) in our interna-
tional meetings, the contributions could be made in either of the two
languages, (b in these meetings a mutual simultaneous translation would
thus be guaranteed, and (0 in the proceedings of such meetings the con-
tributions could appear in either of the two languages, possibly supple-
mented with an abstract in the other.

A third decision reached on that occasion was that the following sessions of
the network would have been promoted and planned jointly by the local
institution to which the session was entrusted, together with the institu-
tions that promoted the previous sessions.
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2.

These decisions guided the holding of the Third Session in Perugia, as has
already been mentioned, from 24 through 27 September 2003.

The final dates of the conference, the intermediate deadlines, the “call
for papers” procedures, and those for the joint evaluation and accept-
ance of the contribution proposals that would have arrived were decided
by common agreement during the meeting of the representatives of the
three promoting institutions — the Medical anthropology Unit of the
Universtet van Amderdam, the Departament d’antropologia, filosdfia i treball
sodal of the Universtat Rovira i Virgili (Tarragona), and the Fondazione
Angdo Cdli per una cultura ddla salute (Perugia) — held in Perugia on 30
April 2002. During that meeting the theme of the conference — Medical
Anthropology, wefare date and pdlitical engagement — was also decided, to-
gether with the three possible subthemes: the first, which repeated the
same theme as the conference in view of its approach in general terms,
and the other two (Patients health services powe. Human conditions ddiver-
ance of care and patients’ Srategiesin a changing medical context, and Spread-
ing men and ideas Migrations medical pluralisn and credlization of medical
aultures), as bases for contributions to the theme in several specific em-
pirical and operational directions.

The contribution proposals sent following the “call for papers” were thor-
oughly evaluated by the representatives of the three promoting institu-
tions for the purpose of making up the conference’s aorpus All participants
thus included in the agenda of the Third Session, as in the subsequent
discussions, were guaranteed the possibility to express themselves in Eng-
lish or in Spanish, or even in Italian, since that was the local language, with
simultaneous translations provided. And the Proceadings which we are pub-
lishing here, also reflect the decision made in Tarragona concerning the
languages: English and Spanish. With several specifications that we will
make below.

This Third Session of Medical Anthrgpology at Homewas organized locally by
the Fondazone Angdo Cdli per una cultura ddla salute, which also hosted the
Secretariat, and by the Sezoneantrgpoagica dd DipartimentoUomo & Territorio
ddla Universta degli udi di Perugia. 1t was sponsored by the University of
Perugia and also by the Province of Perugia and the Region of Umbria.
Representatives from fifteen countries took part in its sessions: twelve Eu-
ropean (Austria, Denmark, Finland, France, Germany, Great Britain, Hol-
land, Hungary, Italy, Lithuania, Norway, Spain) and three American (Bra-
zil, Chile, United States).
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The preparatory work produced a body of 41 accepted contributions: 9
contributions for the first, general theme, 20 contributions for the second,
and 12 contributions for the third.

The programme of the conference, from the morning of Wednesday, 24
September to the afternoon of Saturday the 27th, was structured for each of
the four days into two (successive) morning sessions and two (successive)
afternoon sessions, in order to allow, as in the previous network sessions,
sufficient time for an unhurried presentation and discussion of the contents.
After the institutional greetings from Cristina Papa on behalf of the Univer-
sity of Perugia and the Anthropology Section of its Man & Territory Depart-
ment, the first session of the conference, open to the public, was devoted to
four opening contributions: a short Presntation by Els van Dongen (Hol-
land), an Infrodudory Speach by Tullio Seppilli (Italy), and two general re-
ports: the first by Ronald Frankenberg (UK), Redaiming aulture as soaqoadliti-
cal process Redressng the rafied myths of the patient “consumer” fadng “tribal”
health workers Medical anthrqoology underdandings of theprodudion of health and
gdkness and the second by Giovanni Berlinguer (Italy), Ethics and powe in
Medical anthrgpdogy (*). Moreover, the second afternoon session of Thurs-
day, 25 September, also open to the public, was devoted to Fifty yearsof Medi-
cal anthrgpdagy in Perugia, in the form of four converging contributions, in a
dialogue with Tullio Seppilli,aiming to reconstruct the main work approaches
of the “Perugian School” which originated in 1956 (*): popular medicine
and the forms of magic-religious protection (Giancarlo Baronti), the strate-
gic and methodological problems of the anthropological contribution to
health education (Maria Antonia Modolo), the relationships with psychiatry
and the fights against mental hospitals (Ferruccio Giacanelli), strategies and
adaptation of the health services in front of new users (immigrants,...), inte-
gration of medicines, and international cooperation (Pino Schirripa). Fi-
nally, after the contributions given on Saturday 27™ September afternoon
session, the conference ended with the Final remarksby Tullio Seppilli (¥)
and a document of proposals for the next session of the Network , to be held
in Finland, presented by Els van Dongen (*).

This Journal (October 2003, n. 15-16: 549-553) has published a wide re-
view of the whole conference by Giovanni Pizza.

3.

The Editors of the Pracsadingsof this Third Session of Medical Anthropol-
ogy at Home have organized the contributions presented in Perugia, re-
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structuring them all into just two thematic areas: the first, Health, Stateand
politics/ Salud, Edadoy pdlitica / Salutg Stato epdlitica, and the second, Care
and managament of illness and didress / Cuidado y gedion dd maledar y de la
enfarmedad / Cura e gedione dd malessre e ddla malattia .

This first volume of the Perugia Proceadings, after the Editorial by the Edi-
tors and a Proogueconsisting of the conference’s introductory report by
Tullio Seppilli and the general one by Ronald Frankenberg, contains the
works attributed by the Editors to the first of the two thematic areas (Health,
State and pdlitics / Salud, Edado y pdlitica / Salute Stato e pdlitica), in turn
broken down into two subareas, 1. Pegple pdlitics of health and wdfare dates/
Peraonas pdlitica dela salud y edados dd bienedar | Persong pdlitiche sanitarie e
wdfare Sates, and 2. Health in multicultural sdtings/La salud en contextos
multiculturales/ La salutein contesti multiculturali.

We owe AM’s regular readers at least two other explanations.

Firg:In conformity with our magazine’s practices, all contributions should
appear complete with their abstracts (Italian, French, Spanish, English)
and bio-bibliographical notes on the Author. The works given to us by the
Editors of the Proosdingsdo not, on the other hand, have these supple-
ments. We preferred not to interfere with this editing criterion.

Seoond: The conventions for the bibliographical references adopted by the
Editors of the Proosadingsdo not envisage certain information we usually
request. We did not consider it proper, or even realistic, to intervene in
these decisions made by the Editors, either. Nevertheless, beyond the gen-
eral criteria, the materials that were provided to us for printing presented,
to a considerable extent, three other problems: (8) heterogeneity in the
order of succession of the various pieces of information making up the bib-
liographical references of the works mentioned; (b sortcomingsor incon-
gruitiesof information also with respect to the conventions adopted by the
Editors themselves; and, what is worse, (0 bibliographical references in
the text that have no correponding itamsin thefinal lig of bibliographical refer-
ences Faced with these three types of cases, the Editor-in-Chief of AM — in
agreement with Pino Schirripa, one of the four Editors of the Proosedings
who is also, at the same time, a member of the Editorial Staff of this maga-
zine — decided to make a series of attempts, with individual Editors or
Authors of the contributions, and also sought to work independently, to
remedy these shortcomings as much as possible. Much was accomplished
in this sense, also thanks to the collaboration of a young anthropology
graduate, Laura Giacomello, but it was not possible to fix everything. And
for this we apologize to our readers.
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Lastly, it must also be said that this publication was made possible by the
financial contributions of the organizations that normally support our
magazine, the Sodda italiana di antrgpologia medica and Fondazione Angedo
Cdli per una cultura ddla salute (Perugia). And, moreover, those of the Re-
gion of Umbria and the Province of Perugia, which had already sponsored
and supported the Third Session of Medical Anthrgpology at Home, whose
Proceadingsare published here. To these institutions, as well as to the Edi-
tors and all the Authors who took part in this enterprise, go our heartfelt
thanks.

Tullio Seppilli, Editor-in-Chief of AM
[translated from the Italian by Derek Boothman]

Nodte 1t was not possible to include the contributions marked by (*) in the two volumes of the
Procesdings(AM, n. 17-18 and n. 19-20) of this 3™ session of the Network.
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A nuedros lectores

1.

Como sucedi6 para la Segunda sesién de Medical Anthropology at Home, que
se desarrollé en Tarragona, Espafa,del 19 al 21 de abril de 2001, también
para la Tercera sesidén, que tuvo lugar en Italia, en Perugia, del 24 al 27 de
septiembre de 2003, la Direccién y el Comité de redacciéon de AM han
aceptado la propuesta del Comité organizador y de los Compiladores de
las Adasde publicar en esta revista el texto definitivo de los trabajos que
alli se presentaron.

Medical Anthrogpolagy at Homees una red, predominantemente europea, de
antrop6logos médicos que desarrollan gran parte de sus investigaciones
en sus propios paises. Es decir, una actividad de investigacién conducida
en el mismo contexto territorial en el que el investigador vive sus “norma-
les” vicisitudes personales y profesionales: una condicién, por lo tanto, en
la cual tanto el investigador como aquéllos sobre los que indaga estdn radi-
cados en un tnico y mismo contexto social, junto a los problemas de los
que la investigacién nace, a los poderes que la promueven, a las
repercuciones concretas que resultan de ella, a las expectativas que la mis-
ma suscita y a una consiguiente responsabilizacion del investigador, que
dfa tras dia juega en su mismo ambiente su propia credibilidad. Una con-
dicién muy distinta, es necesario decirlo, de las précticas de investigacién
abroad, es decir lejanas de la vida cotidiana del investigador, en las que su
“retorno a casa” rompe mds o menos definitivamente cualquier relacién
con aquéllos a los cuales la investigacion ha sido dirigida.

Esta red se puso en marcha en Zeist, en Holanda, durante los dias 16 a 18
de abril de 1998, en una primera sesiéon organizada por la Medical
anthrgpolagy Unit de la Universtat van Amderdam. De los trabajos entonces
presentados no se han publicado las actas pero se puede ver una extensa
relacién de Ivo Quaranta en esta misma revista AM, en las pdginas 300-
308 del numero 5-6, de octubre de 1998.

La Segunda sesion de Medical Anthrgpology at Hometuvo lugar del 19 al 21
de abril de 2001 en Tarragona, en Catalufia, Espafia, organizada por el
Departament d'antragpologia sodal i filosofiade 1a Universtat Rovira i Virgili. De
esta Segunda sesion, como se dijo al inicio, hemos publicado las Adas
articuladas por los Compiladores alrededor de dos grandes tematicas
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generales: Medical anthropology and Anthropology. Contributions of Medical
anthropolagy to the theory of health dudiese Theames in Medical anthropolagy.
Medical anthrapolagy at home contributes to health sudies, que han constituido
respectivamente los volimenes 11-12 (octubre de 2001) y 13-14 (octubre
de 2002) de AM por un total de 431+ 399 = 830 péginas. Y, como estaba
previsto, ambos volimenes han sido publicados y puestos a disposicion de
los participantes en ocasion de la Tercera sesidon de la red, en Perugia, en
septiembre de 2003.

La decision de desarrollar la Tercera sesion de Medical Anthropology at Home
en Perugia fue tomada undnimemente cuando se concluyé la sesién de
Tarragona, como reconocimiento de la contribucién que Italia, y en parti-
cular la “escuela de Perugia”, han dado desde los afios Cincuenta del 900
a la moderna evoluciéon de la antropologia médica at home En efecto, a
diferencia de otros paises occidentales en los cuales las investigaciones que
hoy definirfamos de antropologia médica han tenido un comienzo esen-
cialmente “colonial”, es decir dirigido a sistemas de atencién exéticos, en
Italia los estudios de antropologia médica sustancialmente se han desarro-
llado desde el siglo XIX y por todo el 900 en el Pais: la antropologia
médica italiana, con su precoz, articulada y amplia tradicién de estudios,
ha sido siempre, en grandisima medida, una antropologia médica at home
Justamente a una sintética “historia” de la antropologia médica italiana, a
sus inicios y a una periodizacién de sus desarrollos sucesivos, ademds de a
un intento de precisar los rasgos caracteristicos de una antropologia médi-
ca desarrollada at home habia dedicado mi relacién introductiva de la Se-
sion de Tarragona, publicada en AM en inglés en las Actas de la reunién
(nimero 11-12, octubre de 2001, pdginas 23-36) y luego en italiano (en el
sucesivo nimero 15-16, pdginas 11-32).

En la asamblea de la Red realizada en Tarragona el dltimo dia de la Sesién
se tom¢é también otra decisién. Segin una propuesta undnime de la dele-
gacion italiana se decidié que desde ese momento en adelante las lenguas
oficiales de la Red, en vez de solamente el inglés, serian el inglés y el
espaiiol, es decir una lengua anglosajona y una latina, a fin de representar
con mayor equilibrio a los investigadores del “norte” y del “sur” de Euro-
pa, igualmente empefiados en el desarrollo de la antropologia médica at
home, y de garantizar un didlogo constante con “el otro” continente en el
cual hoy la antropologia médica at homeesta en pleno incremento: el con-
tinente americano, desde Canadd hasta Argentina. En términos operativos,
esto significaba que (&) en nuestros encuentros internacionales los trabajos
podrian presentarse en una cualquiera de las dos lenguas; (b) en tales en-
cuentros, en consecuencia, se garantizaria la reciproca traduccién simult4-
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nea; (O en las actas de tales encuentros los trabajos podrian aparecer en
una cualquiera de las dos lenguas, en lo posible integrados por un abstract
en el otro idioma.

Una tercera decisién tomada en aquella ocasién fue que las sucesivas sesio-
nes de la Red habrian sido promovidas y proyectadas por las instituciones
locales a las cuales la sesion era confiada junto a las instituciones promotoras
de las sesiones precedentes.

2.

Estas decisiones han guiado la realizacién de la Tercera sesion, que tuvo
lugar en Perugia, como ya se dijo, del 24 al 27 de septiembre de 2003.

Las fechas definitivas del congreso, los plazos intermedios, las modalida-
des de difusion del “call for papers” y las de la evaluacién colegiada y la
admisién de las propuestas de trabajos que llegaran, se decidieron de co-
mun acuerdo en la reunién de los representantes de las tres instituciones
promotoras — la Medical anthrogpdlogy Unit de la Universtat van Amderdam,
el Departament d'antragpdlogia, filosdfia i treball sodal de 1a Univergtat Rovira i
Virgili (Tarragona) y la Fondazione Angdo Cdli pe una cultura ddla salute
(Perugia) — que se realizé en Perugia el 30 de abril de 2002. En aquella
reunion se decidié tembién el tema del congreso — Medical anthragpology,
wdfare date and pdlitical engagement — junto a los tres posibles subtemas: el
primero, que confirmaba el mismo tema del congreso en vista de un enfo-
que en términos generales, y los otros dos (Patients health srvices power.
Human aonditions ddiverancedf careand patients' drategiesin a changing medical
oontexty Spreading men and ideas Migrations medical pluralism and cedlization
of madical aulturey como indicaciones orientadoras de aportes al tema en
direcciones empiricas y operativas mds especificas.

Las propuestas de trabajos enviadas luego del “call for papers” fueron eva-
luadas completamente por los representantes de las tres instituciones
promotoras a fin de constituir el corpusdel congreso. A todos los partici-
pantes asi incluidos en la agenda de la Tercera sesién, como en los sucesi-
vos debates, fue garantizada la posibilidad de espresarse en inglés o en
espafiol, o también en italiano, como lengua de la sede local, con la res-
pectiva traduccién simultdnea. Y también las Adasque aqui publicamos
reflejan, en lo que se refiere a las lenguas — inglés y espafiol — lo que se
decisié en Tarragona. Con algunas puntualizaciones de las que hablare-
mos mds adelante.
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Esta Tercera sesién de Medical Anthropology at Homefue organizada local-
mente por la Fondazione Angdo Cdli per una aultura ddla salute 1a que fue
también sede de la Secretaria, y por la Sezioneantrgpologica dd Dipartimento
Uomo & Territorio ddla Universita dagli gudi di Perugia. Fue patrocinada por
la misma Universta dggli dudi di Perugiay ademds por la Provinda di Perugia
y por la Regionedd!’"Umbria. De sus encuentros han participado represen-
tantes de quince paises: doce paises europeos (Alemania, Austria, Dina-
marca, Espafia, Finlandia, Francia, Gran Bretafia, Holanda, Hungria, Ita-
lia, Lituania, Noruega) y tres americanos (Brasil, Chile, Estados Unidos).

Del trabajo preparatorio resulté un “corpus” de cuarenta y un trabajos
aceptados: nueve contribuciones al primer tema, general, veinte contribu-
ciones al segundo tema, doce contribuciones al tercero.

El calendario de los trabajos, desde la mafiana del miércoles 24 de sep-
tiembre hasta la tarde del sdbado 27, fue articulado para cada una de las
cuatro jornadas en dos (sucesivas) sesiones matutinas y dos (sucesivas) se-
siones vespertinas, en modo de consentir, como en las precedentes sesio-
nes de la Red, el tiempo suficiente para una acabada exposicion y discu-
sion de los trabajos. La primera sesién del congreso, abierta al publico, fue
sin embargo dedicada, después del saludo institucional de Cristina Papa a
nombre de la Universta di Perugia'y de la Seccién antropoldgica de su
Dipartimento Uomo & Territorio, a cuatro trabajos de apertura: una breve
Presmtadon de Els van Dongen (Holanda), una Rdaddn intradudivade Tullio
Seppilli (Italia) y dos relaciones generales: la primera de Ronald
Frankenberg (UK), Redaiming culture as soagpdlitical process Redressng the
rafied myths of the patient “consumer” fadng “tribal” health workers Medical
anthropology undedtandings of the produdion of health and Sckness y 1a segunda
de Giovanni Berlinguer (Italia), Ethicsand power in medical anthrapology (*).
Ademas, la segunda sesion vespertina del jueves 25 de septiembre, tam-
bién abierta al piblico, fue dedicada a Cinquant’anni di antrgpologia medica
aPeugia,bajo forma de cuatro trabajos convergentes, en didlogo con Tullio
Seppilli, dirigidos a reconstruir las principales corrientes de trabajo de la
“Escuela perugina” nacida en 1956 (*): la medicina popular y las formas
de proteccion magico-religiosas (Giancarlo Baronti), los problemas estra-
tégicos y metodoldgicos de la contribucién antropolégica a la educacién a
la salud (Maria Antonia Modolo), las relaciones con la psiquiatria y las
luchas antimanicomiales (Ferruccio Giacanelli), estrategias y calibracién
de los servicios sanitarios frente a los nuevos usuarios (inmigrantes, ...),
integracién de las medicinas, cooperacién internacional (Pino Schirripa).
Por fin, como se acabaron los trabajos previstos para la sesiéon de la tarde,
el coloquio se clausuré con las Obsarvadonesfinalespor Tullio Seppilli (*) y
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con un documento presentado por Els Van Dongen (*) con las propuestas
para la siguiente sesién de la Red, a desarrollarse en Finlandia.

Esta revista ha publicado un amplio informe de Giovanni Pizza sobre todo
el desarrollo del congreso (AM, n. 15-16, pp. 549-553).

3.

Los Compiladores de las Adasde esta Tercera sesion de Medical Anthropalogy
at Homehan organizado los trabajos presentados en Perugia rearticulandolos
globalmente en dos solas dreas tematicas: la primera, Health, State and
palitics/ Salud, Edado y pdlitica/ Salutg Statoepdlitica, e 1a segunda, Careand
management of illnessand didress/ Cuidado y gedion dd maledar y dela enferme-
dad/ Cura e gedione dd malessere e ddla malattia .

En este primer volumen de las Adasde Perugia, después del Editorial de los
Compiladores y de un Prdlogo constituido por la relacién introductiva al
congreso presentada por Tullio Seppilli y por la general, presentada por
Ronald Frankenberg, confluyen los trabajos atribuidos por los Coordina-
dores a la primera de las dos dreas teméticas (Health, State and pditics /
Salud, Edado y pdlitica / Salute Stato e pdlitica), articulados a su vez en dos
sub-dreas: 1. Pagple padlitics of health and wdfare Sates/ Personas pdlitica dela
salud y edados dd bienedar | Parsong pdlitiche sanitarie e wdfare dates, y 2.
Health in multicultural stings/La salud en contextos multiculturales/ La salute
in contedi multieulturali.

Debemos a los habituales lectores de AM al menos otras dos
puntualizaciones.

La primera. Conforme a la praxis de nuestra revista, todos los trabajos de-
berian aparecer provistos de los relativos resimenes (italiano, francés, es-
panol, inglés) y de una “ficha sobre el Autor”. Los trabajos entregados por
los Compiladores de las Adas en cambio, carecen de estas integraciones.
No obstante, hemos considerado que no se podia intervenir en este crite-
rio de trabajo.

La ssgunda puntualizaddn. Las convenciones para las referencias bibliogra-
ficas adoptadas por los Compiladores de las Adasno prevén algunas in-
formaciones que nosotros normalmente pedimos. También en el caso de
estas decisiones de los Compiladores no consideramos correcto, y tampo-
co realistico, intervenir. Méas alld de los criterios generales, los materiales
que nos fueron definitivamente entregados para la publicacién manifesta-
ron en medida no indiferente tres problemas ulteriores: (&) heterogenei-
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dad en € orden de sucesion de las varias informaciones constitutivas de las
referencias bibliogréficas de las obras citadas; (b) carendase incongruendas
de informaciones también con respecto a las convenciones adoptadas por
los mismos Compiladores; y, lo que es peor (c) citas bibliogréficas en el
texto que no encuentran correpondenda en la lida fial de las referendas biblio-
graficas Frente a esta triple casuistica, la Direccién de AM —de acuerdo con
Pino Schirripa, uno de los cuatro Compiladores de las Adasque es al mis-
mo tiempo miembro de la Redaccién de esta revista —ha pensado en llevar
a cabo una serie de intentos, con algunos Compiladores o Autores de los
trabajos, y ha tratado también de obrar en propio, para obviar, en la medi-
da de lo posible, estos defectos. Mucho, en este sentido, se hizo también
con la colaboraciéon de una joven graduada en antropologia, Laura
Giacomello, pero no se pudo poner remedio a todo. Y de esto pedimos
disculpas a nuestros lectores.

Finalmente, debemos decir que esta publicacion fue hecha posible por las
contribuciones financieras de los organismos que apoyan normalmente a
nuestra revista, la Sodda italiana di antrgpologia medicay 1a Fondazione Angeo
Cdli per una aultura ddla salute (Perugia). Y ademds, por aquellos de la
Regionedd!’'Umbriay de la Provinda di Perugia, que ya habian patrocinado y
sostenido la Tercera sesion de Medical Anthrgpology at Home, de 1a cual se
publican aquilas Adas Aestas Instituciones,ademads de a los Compiladores
y a todos los Autores que han participado en esta empresa, va nuestro
agradecimiento.

Tullio Seppilli, director de AM

[traducido del italiano por Gabriela Pefialva y Lorenzo Mariani]

Nota. Las contribuciones marcadas con asterisco (*) no se han podido incluir en los dos volumenes
de las Adas(AM, n. 17-18 yn. 19-20) de esta III sesién de la Red.
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1.

Come avvenuto per la Seconda sessione di Medical Anthropolagy at Home,
svoltasi a Tarragona, Spagna, nei giorni 19-21 aprile 2001, anche per la
Terza sessione, che ha avuto luogo in Italia, a Perugia, dal 24 al 27 set-
tembre 2003, la Direzione e il Comitato di redazione di AM hanno accet-
tato la proposta del Comitato organizzatore e dei Curatori degli Affi di
pubblicare su questa rivista il testo definitivo dei contributi che vi sono
stati presentati.

Medical Anthrgpology at Homee una rete, prevalentemente europea, di an-
tropologi medici che svolgono larga parte delle loro ricerche nel proprio
paese. Una attivita di ricerca dunque, condotta nel medesimo contesto
territoriale in cui il ricercatore vive la sua “normale” vicenda personale e
professionale: una condizione, percio, in cui sia il ricercatore sia coloro sui
quali egli indaga sono radicati in un unico e medesimo contesto sociale,
insieme ai problemi da cui la ricerca nasce, ai poteri che la promuovono,
alle ricadute concrete che ne risultano, alle attese che essa suscita e a una
conseguente responsabilizzazione del ricercatore, che giorno dopo giorno
gioca nel suo stesso ambiente la propria credibilita. Una condizione ben
diversa, occorre dirlo, dalle pratiche di ricerca abroad, lontane cio¢ dalla
vita quotidiana del ricercatore, in cui il suo “ritorno a casa” rompe piu o
meno definitivamente ogni rapporto con coloro cui I'indagine ¢ stata ri-
volta.

Questa Rete ha preso avvio a Zeist, in Olanda, nei giorni 16-18 aprile
1998, in una prima sessione organizzata dalla Medical anthropology Unit
della Universtat van Amderdam. Dei contributi allora presentati non sono
stati pubblicati gli atti ma se ne puo vedere un lungo resoconto di Ivo
Quaranta su questa stessa rivista AM, alle pp. 300-308 del n. 5-6, otto-
bre 1998.

La Seconda sessione di Medical Anthropdlogy at Homeha avuto luogo nei
giorni 19-21 aprile 2001 a Tarragona, in Catalogna, Spagna, organizzata
dal Departament d'antropolagia sodal i filosofia della Universtat Rovira i Virgi-
li. Di questa Seconda sessione, come detto all’inizio, abbiamo pubblicato
gli Atti, articolati dai Curatori intorno a due grandi tematiche generali,
Medical anthropology and Anthrapology. Contributions of Medical anthrgoology to
the theory of health sudiese Thamesin Medical anthrgpology. Medical anthropo-
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lagy at home contributes to health sudies, che hanno costituito rispettivamente
i volumi 11-12 (ottobre 2001) e 13-14 (ottobre 2002) di AM per complessi-
ve 431+ 399 = 830 pagine. E come previsto, entrambi i volumi sono stati
pubblicati e messi a disposizione dei partecipanti in occasione della Terza
sessione della Rete, a Perugia, nel settembre 2003.

La decisione di svolgere la Terza sessione di Medical Anthrgpology at Home
a Perugia ¢ stata presa unanimemente al concludersi della sessione di
Tarragona, in riconoscimento del contributo che I’Italia, e in particola-
re la “scuola di Perugia”, hanno dato sin dagli anni °50 del 900 ai mo-
derni sviluppi della antropologia medica at home. In effetti, a differenza
di altri Paesi occidentali nei quali le ricerche che oggi definiremmo di
antropologia medica hanno avuto un esordio essenzialmente “colonia-
le”, rivolto dunque a sistemi di cura esotici, in Italia gli studi di antro-
pologia medica si sono sostanzialmente sviluppati sin dal secolo XIX e
per tutto il 900 all’interno del Paese: I'antropologia medica italiana,
con la sua precoce articolata ed estesa tradizione di studi, & sempre
stata, appunto, in larghissima misura una antropologia medica at home.
Appunto a una sintetica “storia” dell’antropologia medica italiana, ai
suoi esordi e a una periodizzazione dei suoi sviluppi successivi, oltreché
a un tentativo di precisare i tratti caratteristici di una antropologia
medica svolta af home, avevo dedicato la mia relazione introduttiva alla
Sessione di Tarragona, pubblicata su AM in inglese negli Afti della riu-
nione (n. 11-12, ottobre 2001, pp. 23-36) e poi in italiano nel successi-
vo n. 15-16, pp. 11-32.

Nella assemblea della Rete tenuta a Tarragona l'ultimo giorno della
Sessione venne presa anche un’altra decisione. Su proposta unanime
della delegazione italiana fu deciso che d’allora in poile lingue ufficiali
della Rete, anziché il solo inglese sarebbero state I’'inglese e lo spagno-
lo, una lingua anglosassone e una latina, cioe, al fine di rappresentare
con maggiore equilibrio i ricercatori del “nord” e del “sud” Europa,
ugualmente impegnati nello sviluppo della antropologia medica at home,
e di garantire un dialogo costante con “I’altro” continente in cui oggi
I’antropologia medica at homee in pieno incremento, quello america-
no, dal Canada all’Argentina. In termini operativi, ci0 significava che
(a) nei nostri incontri internazionali i contributi avrebbero potuto esse-
re presentati in una qualsiasi delle due lingue, (b) in tali incontri sareb-
be stata di conseguenza garantita la reciproca traduzione simultanea,
(0 negli atti di tali incontri i contributi avrebbero potuto comparire in
una qualsiasi delle due lingue, possibilmente integrati da un abstract
nell’altra lingua.
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Una terza decisione presa in quell’occasione fu che le successive sessioni
della Rete sarebbero state collegialmente promosse e progettate dalla isti-
tuzione locale a cui la sessione veniva affidata insieme alle istituzioni pro-
motrici delle sessioni precedenti.

2.

Queste decisioni hanno guidato la realizzazione della Terza sessione, tenu-
ta a Perugia, come si ¢ detto, dal 24 al 27 settembre 2003.

Le date definitive del convegno, le scadenze intermedie, le modalita di dif-
fusione del “call for papers” e quelle per la valutazione collegiale e I'ammis-
sione delle proposte di contributi che sarebbero pervenute, sono state decise
di comune accordo nella riunione dei rappresentanti delle tre istituzione
promotrici — la Medical anthrgpdlogy Unit della Universtat van Amdedam, il
Departament dantropdlogia, filosfia i treball sodal della Universtat Rovira i Vir-
gili (Tarragona) e la Fondazione Angdo Cdli per una aultura ddla salute (Peru-
gia) —tenuta a Perugia il 30 aprile 2002. In quella riunione fu anche deciso
il tema del convegno — Medical anthrqpolagy, wdfare date and pdiitical engage-
ment — insieme ai tre possibili sottotemi: il primo, che ribadiva lo stesso tema
del convegno in vista di un suo approccio in termini generali, e gli altri due
(Patients health sarvices power. Human aonditions ddiveranceof careand patients’
drategies in a changing medical aontext e Spreading men and ideas Migrations
medical pluralism and aedization of medical cultures come indicazioni orienta-
tive di apporti al tema in pil specifiche direzioni empiriche e operative.

Le proposte di contributi inviate in seguito al “call for papers” sono state
valutate compiutamente dai rappresentanti delle tre istituzioni promotrici
al fine di costituire il corpusdel convegno. A tuttii partecipanti cosl inseriti
nell’agenda della Terza sessione, come nei successivi dibattiti, ¢ stata ga-
rantita la possibilita di esprimersi in inglese o in spagnolo, o anche in
italiano in quanto lingua della sede locale, con relativa traduzione simulta-
nea. E anche gli Afti che qui pubblichiamo rispecchiano, per quanto ri-
guarda le lingue — inglese e spagnolo — quanto era stato deciso a Tarrago-

na. Con alcune precisazioni di cui diremo in seguito.

Questa Terza sessione di Medical Anthrgpology at Home ¢ stata localmente
organizzata dalla Fondazione Angdo Cdli per una cultura ddla salute presso
la quale ha anche avuto sede la Segreteria, e dalla Segone antropologica dd
Dipartimento Uaomo & Territorio ddla Universita degli sudi di Perugia. E stata
patrocinata dalla stessa Universita degli studi di Perugia e inoltre dalla
Provincia di Perugia e dalla Regione dell’'Umbria. Alle sue sedute hanno
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partecipato rappresentanti di quindici Paesi: dodici Paesi europei (Austria,
Danimarca, Finlandia, Francia, Germania, Gran Bretagna, Italia, Litua-
nia, Norvegia, Olanda, Spagna, Ungheria) e tre americani (Brasile, Cile,
Stati Uniti).

Dal lavoro preparatorio ¢ risultato un “corpus” di41 contributi accettati: 9
contributi al primo tema, generale, 20 contributi al secondo tema, 12 con-
tributi al terzo tema.

Il calendario dei lavori, dalla mattina di mercoledi 24 settembre al pomerig-
gio di sabato 27, ¢ stato articolato per ciascuna delle quattro giornate in due
(successive) sedute antimeridiane e due (successive) sedute pomeridiane, in
modo da consentire, come nelle precedenti sessioni della Rete, il tempo
sufficiente per una non affrettata esposizione e discussione dei contributi.
La prima seduta del convegno, aperta al pubblico, ¢ stata tuttavia dedicata,
dopo il saluto istituzionale di Cristina Papa a nome dell’'Universita di Peru-
gia e della Sezione antropologica del suo Dipartimento Uomo & Territorio,
a quattro contributi di apertura: una breve Presntagonedi Els van Dongen
(Olanda), una Rdazioneintroduttiva di Tullio Seppilli (Italia) e due relazioni
generali, la prima di Ronald Frankenberg (UK), Redaiming culture as soaqoo-
litical process Redressng the rafied myths of the patient “consume” fadgng “tribal”
health worke's Medical anthrgoology underdandings of theproduction of health and
gdness e la seconda di Giovanni Berlinguer (Italia), Ethicsand power in medi-
aal anthrgpdogy (*). Inoltre, la seconda seduta pomeridiana di giovedi 25
settembre, aperta anch’essa al pubblico, ¢ stata dedicata a Cinquantanni di
antrapologia medica a Perugia sotto forma di quattro convergenti contributi, in
dialogo con Tullio Seppilli, volti a ricostruire i principali filoni di lavoro
della “Scuola perugina” nata nel 1956 (*): la medicina popolare e le forme
di protezione magico-religiose (Giancarlo Baronti), i problemi strategici e
metodologici del contributo antropologico alla educazione alla salute (Ma-
ria Antonia Modolo), i rapporti con la psichiatria e le lotte antimanicomiali
(Ferruccio Giacanelli), strategie e calibrazione dei servizi sanitari nei con-
fronti delle nuove utenze (immigrati,...), integrazione delle medicine, coo-
perazione internazionale (Pino Schirripa). Infine, terminati i lavori previsti
per la seduta pomeridiana di sabato 27 settembre, il convegno si ¢ chiuso
con le Oszrvazoni aondusve (Final remarks / Obsarvadones finaley di Tullio
Seppilli (¥) e un documento di proposte per la successiva sessione della Rete,
da svolgersi in Finlandia, presentato da Els van Dongen (*).

Dell’intero svolgimento del convegno, questa rivista ha pubblicato un am-
pio resoconto di Giovanni Pizza alle pp. 549-553 del n. 15-16, ottobre
2003.
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3.

I Curatori degli Afti di questa Terza sessione di Medical Anthropology at
Home hanno organizzato i contributi presentati a Perugia riarticolandoli
complessivamente in due sole aree tematiche: la prima, Health, State and
politics/ Salud, Edadoy pdlitica/ Salute Statoepditica, e 1a seconda, Careand
managament of illnessand didress/ Cuidado y gedion dd maledar y dela enferme-
dad / Cura e gedione dd malessere e ddlla malattia.

In questo primo volume degli Atti di Perugia, dopo I’Editorialedei Curatori
e un Prdogo costituito dalla relazione introduttiva al convegno tenuta da
Tullio Seppilli e da quella, generale, tenuta da Ronald Frankenberg, con-
fluiscono ilavori attribuiti dai Curatori alla prima delle due aree tematiche
(Health, State and pdlitics / Salud, Edado y pdlitica / Salute Stato e pdlitica),
articolata a sua volta in due sottoaree, 1. Pegplg pdlitics of health and wdfare
dates/ Parsonas pdliticas de salud y edados dd bienedar /| Persong pdlitiche sani-
tarie e wdfare dates, e 2. Haalth in multicultural sdtings/La salud en contextos
multiculturales/ La salutein contesi multiculturali.

Dobbiamo infine agli abituali lettori di AM almeno due altre precisazioni.

La prima. Conformemente alla prassi della nostra rivista, tutti i contributi
dovrebbero apparire corredati dai relativi riassunti (italiano, francese, spa-
gnolo, inglese) e da una “scheda sull’Autore”. I lavori consegnatici dai
Curatori degli Atti sono invece privi di queste integrazioni. Non abbiamo
tuttavia ritenuto di poter interferire in questo criterio di curatela.

La seoonaa predsazione Le convenzioni per i riferimenti bibliografici adot-
tate dai Curatori degli Affinon prevedono alcune informazioni da noi nor-
malmente richieste. Anche su queste scelte dei Curatori non abbiamo rite-
nuto corretto, e nemmeno realistico, intervenire. Al di la dei criteri gene-
rali, tuttavia, i materiali che ci sono stati definitivamente consegnati per la
stampa hanno manifestato in misura non indifferente tre ulteriori proble-
mi: (8) eterogeneita ndl’'ordinedi successione delle varie informazioni co-
stitutive dei riferimenti bibliografici delle opere citate; (b carenzeo inoon-
gruenzedi informazioni anche rispetto alle convenzioni adottate dagli stes-
si Curatori; e quel che & peggio (O rinvii bibliografici nel testo de non
trovano risoontro ndl’dencofinalede riferimenti bibliografid. A fronte di questa
triplice casistica, la Direzione di AM — in accordo con Pino Schirripa, uno
dei quattro Curatori degli Atfti che ¢ al tempo stesso membro della Reda-
zione di questa rivista — ha ritenuto di esperire una serie di tentativi, con
singoli Curatori o Autori dei contributi, e ha anche cercato di operare in
proprio, per ovviare nella misura del possibile a queste mende. Parecchio,
in questo senso, ¢ stato fatto, anche con la collaborazione di una giovane
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laureata in antropologia, Laura Giacomello, ma non a tutto si & potuto
rimediare. E di ci0 chiediamo venia ai nostri lettori.

E da dire infine che questa pubblicazione & stata resa possibile dai contri-
buti finanziari degli organismi che supportano normalmente la nostra ri-
vista, la Sodda italiana di antrqpologia medica e 1a Fondazione Angdo Cdli per
una aultura ddla salute (Perugia). E inoltre da quelli della Regione ddl’Urmn+
briae della Provinda di Perugia, che gia avevano patrocinato e sostenuto la
Terza sessione di Medical Anthrgpology at Homedi cui qui si pubblicano gli
Atti. A queste Istituzioni, oltreché ai Curatori e a tutti gli Autori che hanno
partecipato a questa impresa, va il nostro ringraziamento.

Tullio Seppilli, direttore di AM

Nda. 1 contributi contrassegnati con asterisco (*) non si sono potuti inserire nei due volumi degli
Atti (AM n. 17-18 e n. 19-20) di questa III sessione della Rete.
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