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PROF. ANNA VANZAN: 

“ Come diceva il professor Calabrese io mi occupo di cultura islamica, la cultura islamica è vastissima, in particolare per quanto riguarda il mondo moderno e contemporaneo, quindi l’‘800, il ‘900 e i nostri giorni. 

All’interno di questo ampio contenitore ho due grandi amori, dei quali uno riguarda le problematiche di genere:  mi occupo moltissimo delle  donne nel mondo islamico e in particolare,  poiché  sono un’ iranista di formazione, ho tradotto e traduco prose e saggi di donne iraniane contemporanee  in persiano; e questo è un filone.

Il secondo amore, è bene infatti  avere sempre  due amori  poiché  non si sa mai cosa può succedere  nella vita, è la storia della medicina islamica con varie applicazioni,   la storia in sé.  Diciamo però che l’argomento  che in particolare mi appassiona e sul   quale ho fatto ricerca è lo sviluppo della medicina islamica nel subcontinente indiano, quindi India e Pakistan, e vedremo perché la medicina si è spostata dai luoghi  nei quali è nata, quindi la penisola arabica e il mondo arabo, si è allargata a macchia d’olio, ma soprattutto, dopo aver fatto un lunghissimo giro, è transitata fino alla Spagna nei secoli d’oro.

Fino al 1300- 1400 quindi, la tradizione è morta nel mondo occidentale islamico ed è transitata in quello orientale, è prosperata in India e tuttora prospera nell’India islamica e in Pakistan.

Il mio intervento con voi l’ho strutturato dunque in due momenti: spiegherò prima   brevemente cos’è il Pakistan e perché  esso è un  luogo così tormentato;  accennerò poi  alla storia della medicina islamica, ai principi fondamentali, a come e a chi  pratica la medicina islamica in Pakistan.

Questo anche per permettere poi a voi presenti  di comprendere  meglio la cultura dei   pakistani che in questa zona sono numerosi; non so Bergamo, ma Brescia è chiamata ormai  città del Pakistan, i pakistani sono veramente numerosissimi,  circa 15.000 presenze, forse qualcosa di più, quindi  sarebbe utile, credo,  conoscere il background di queste persone.

Dovreste avere qui una carta del Pakistan;  vedere la posizione geografica del Paese è già difficile, è una costa dell’India diventata indipendente per motivi che adesso andremo a vedere, ma circondata, come vedete, da Paesi difficili: l’Iran, l’Afghanistan,  le ex repubbliche sovietiche come il Tagikistan e poi la Cina e l’India, con  le quali le problematiche e gli scontri continuano a essere  frequenti e quotidiani a vario livello.

Il Pakistan è nato per la volontà della Lega musulmana di avere in India una zona che fosse soltanto per i pakistani.  Il nome Paki significa, infatti, “puro”,  stan è un suffisso di luogo, quindi  “La terra dei puri”.  Già nella sua costituzione il Pakistan doveva essere un luogo connotato sul piano religioso, nasce come  l ‘unico stato che  si fonda su motivazioni di tipo prevalentemente religioso e questo fatto  amplifica le sue problematiche nei confronti della  modernità e nella vita di tutti i giorni.

Qualche dato per conoscere la composizione del Paese.  L’area è molto estesa, è occupata da 152 milioni circa di persone con una percentuale di donne che non tocca il 50%; una densità bassa, 195 abitanti per kmq; una fertilità invece piuttosto alta, anche se il fatto che i contraccettivi siano abbastanza diffusi in epoca recente, il 28% a noi fa ridere ma per l’area è molto, il 28% diffuso nell’età fertile, tra i 15 e i 49 anni, ha fatto si che dai sette figli  ognuna che le donne pakistane  davano alla luce fino a pochissimi anni fa, si sia scesi a poco più di quattro unità, ovviamente con grande differenza di distribuzione tra la campagna e l’assetto urbano.

Il Pakistan è proprio uno dei Paesi che meglio mostra la dicotomia tra la campagna e  la città; non solo, qui le zone da tenere in considerazione sono tre: le città, alcune sono delle megalopoli come Kalaci, 14,15 milioni di abitanti; la campagna sterminata; e poi le zone di frontiera, le zone tribali che sono quelle al confine con l’Afghanistan, che risentono ovviamente di questa vicinanza, pericolosa, vedremo perché, con delle etnie particolari e con dei Paesi che hanno delle storie particolari. La vita media è relativamente alta, però c’è una malnutrizione infantile diffusa, il 38%; vi fornirò ora  due dati significativi sulla natalità: ci sono ancora 87 neonati che muoiono ogni 1000 nascite circa e soprattutto muoiono  340 puerpere  su 100.000 donne che partoriscono, quindi  una media molto alta. 

 La mortalità  è  dovuta tra l’altro al  fatto che si nasce prevalentemente in casa, le donne vengono aiutate da  ostetriche le quali non sono come voi, molto spesso non sono all’altezza della situazione nel senso che  se durante il parto interviene qualche problema, esse  non sono in grado di intervenire e quindi la donna muore oppure resta gravemente menomata. 

Non a caso questa situazione difficile è riflessa nella scarsa scolarizzazione del Paese:   se infatti  la scuola primaria è raggiunta dall’82% della popolazione, man mano che andiamo su di livello scendono le percentuali: soltanto il 27% dei ragazzi va alla scuola secondaria, arriva all’università un 3,2% però, come  pomposamente  ha osservato Paradise Musharaf, il presidente dal Pakistan il quale è intervenuto a un convegno al quale  ho partecipato 10 giorni fa:  “Le ragazze nelle nostre università  sono migliori dei ragazzi, infatti vedete che il 72% degli studenti  nelle università pakistane è costituito dalle ragazze”.

Complessivamente la metà della popolazione adulta non è ancora alfabetizzata, e di nuovo, le zone rurali, soprattutto le zone di quello che si chiama North West Front,    al confine con il Pakistan.

 Poiché World Bank dalla quale ho prelevato questi dati usa come parametri di modernizzazione e di benessere l’uso del telefono e quello di internet,  vedete che soltanto il 62% della popolazione usa il telefono, non il telefono cellulare ma proprio il telefono fisso, e il 13,2 % soltanto usa internet.   Questi dati vipossono dare il quadro della difficoltà  nella quale il Paese giovanissimo si sta ancora muovendo.

Il Pakistan è un Paese estremamente eterogeneo per ambiente geografico, per il tipo di società e per il  genere di cultura che si sviluppa nel suo territorio  

Abbiamo delle grandissime discordanze: nella  zona agricola, che comunque è un po’ il motore dell’economia del Paese, vige ancora il sistema feudale.  Questo fatto  vi  aiuta a comprendere il motivo di alcuni legami che esistono tra le popolazioni delle aree rurali, i grandi latifondisti e i grandi proprietari terrieri.  Nello spazio urbano, invece, c’è uno scambio  maggiore in quanto esiste una classe elitaria, una classe che molto spesso ha studiato in occidente, che parla perfettamente l’inglese, che manda i figli a scuola e quant’altro; esiste una classe media che si arrabatta perché il lavoro burocratico all’interno dello stato è molto ambito ma molto mal pagato, questa è un po’ una caratteristica di tutto il mondo, penso; e poi c’è un sottoproletariato urbano che viene prevalentemente dalle campagne in cerca di lavoro  e che appunto forma spesso le bidonville di questi grandi centri ed è una popolazione che ha scarsissimo accesso ai beni primari come la sanità, la scuola e così via, e che comunque fomenta il malcontento in queste grandi megalopoli.

Invece la gestione dell’amministrazione è mista, per esempio nel sistema scolastico trovate sia l’intervento pubblico con le scuole pubbliche gratuite, sia scuole private molto ambite, ovviamente dai ricchi, tra l’altro il sistema Montessori, che qui da noi è andato a farsi benedire da tempo, invece è molto amato nel subcontinente, in India ma soprattutto in Pakistan, e tantissime scuole si fregiano dello striscione esterno con la  scritta: “Sistema Montessori” perché è ovviamente un modo per  catturare la gente. 

Lo stesso accade per quanto riguarda l’amministrazione della legge, attività molto importante: abbiamo i tribunali civili come da noi, i quali sono un retaggio dell’amministrazione  inglese.   Il Pakistan infatti,  essendo una costola dell’India, era sotto il dominio degli inglesi fino agli anni quaranta del millenovecento;  troviamo però anche la presenza della Sharia, cioè della legge islamica, impartita nei tribunali soprattutto per quanto riguarda il diritto privato, in particolare   quello familiare. 

Voi sapete che dalla seconda metà dell’Ottocento in poi, in tutti i Paesi islamici, più o meno, si è cominciato a introdurre dei codici di diritto, minati (?) da quelli occidentali: svizzero, italiano, francese e inglese;  dov’è che i musulmani resistono in particolare? Resistono sul diritto privato, soprattutto il diritto familiare, perché ovviamente  in questo settore vogliono l’esplicazione di leggi che in qualche modo trovino fondamento nel Corano, negli Hadid, cioè nei detti e fatti riferiti al Profeta, insomma in quello che è il cuore della Sharia. Quindi per quanto riguarda il diritto privato, soprattutto il diritto personale e la legge di famiglia, ci sono i tribunali che lo amministrano in senso religioso e poi, e forse questa è la parte più negativa, ci sono tutta una serie di meccanismi consuetudinari che regolano il Paese, di nuovo a Caragi,   meno a Islamabad.  Se  andate a Quetta, in Balucistan, o se andate di nuovo nelle regioni al confine con l’Afghanistan,  troverete che un’infinità di meccanismi consuetudinari regolano la vita di tutti i giorni. 

Che cosa significa questo? Che per esempio una delle piaghe del Pakistan,  il famoso diritto (delitto?) d’onore, molto spesso non viene punito perché è considerato un  argomento di mediazione tra le tribù, tra le comunità,  viene amministrato tra le comunità stesse,  i giudici non  si intromettono.  Tra l’altro la polizia molto spesso è corrotta per cui le donne non hanno il coraggio di denunciare i fatti perché in ogni caso sarebbero poi vittime della polizia stessa;  quindi capite benissimo che il ricorso a questo tipo di mezzi per amministrare la giustizia, se così si può chiamare, è penalizzante per una  parte  vastissima della società pakistana, e le donne sono molto spesso le vittime principali di questi meccanismi.

Il Pakistan è un Paese multietnico, perché nonostante sia stato diviso in senso religioso, le etnie c’erano tutte e sono ovviamente rimaste. L’etnia maggioritaria è quella Panjabi, la quale tra l’altro fornisce il maggior numero di migranti nel nostro Paese ed è stata, come dire, gratificata dai governi che si sono succeduti alla guida del Pakistan.  E’ un po’ il gruppo etnico di elite per quanto riguarda la gestione delle cose interne. 

 Abbiamo poi il gruppo dei Pashtun, al confine con l’Afghanistan;   questo è il gruppo più difficile perché segue, purtroppo, il codice d’onore, infatti noi parliamo (Pashtunbali?), cioè una serie di atti,  abitudini, costumi,  discipline, che sono ferocemente guerriere.

Per il Pashtun l’ideale è una famiglia di tipo patriarcale in cui le donne non contano assolutamente nulla, in cui gli uomini gestiscono tutto in modo autonomo, in cui le donne molto spesso sono merce di scambio tra le tribù perché servono a dirimere una disputa: se io dico qualcosa con la famiglia della signora, a un certo punto vogliamo pacificarci, scelgo una ragazza della mia famiglia, la dò in moglie a qualcuno della sua famiglia e così le cose vengono tacitate, però ovviamente a discapito della ragazza in questione.

Poi c’è l’etnia Sindi, che si trova soprattutto a Sud, nell’area di Caraci; i Beluci, nel Belucistan al confine con l’Iran;  esiste ancora un’etnia, quella dei i Mohagi.

Forse qualche antropologo avrebbe da ridire sul termine etnia applicato ai Mohagi, perché la parola  deriva dall’arabo, vuol dire migranti, e sono coloro i quali si sono trasferiti in Pakistan quando c’è stata l’aparteshon.  Nel 1947, quando l’India si è  divisa in due, i musulmani che stavano soprattutto nel nord dell’India si sono trasferiti nel nuovo stato, nel Pakistan, mentre Sik e Indù si sono trasferiti in India.

La popolazione di Caraci è costituita al 70% di Mohagi, ma ovviamente capite benissimo che quando questi sono arrivati in Pakistan non è che coloro i quali si trovavano già sul posto sono stati molto contenti; i Mohagi infatti  sottraevano     posti di lavoro, risorse e quant’altro e quindi le frizioni sono cominciate già negli anni Quaranta e continuano fino ai nostri giorni.   Quando nel giornale leggete che a Caraci ci sono stati degli scontri e dei morti, molto spesso questi si sono verificati    tra le due comunità,  tra i vecchi residenti e quelli nuovi che non si sono ancora completamente integrati, o meglio, si sono integrati anche troppo, sono  gli altri che non li accettano, e quindi molto spesso queste etnie sono in contrasto molto netto tra di loro.

Il Pakistan è un Paese multi religioso.   I musulmani sono più del 90% , però all’interno dei musulmani abbiamo   una presenza di sciiti,  almeno un 15%; sapete che gli sciiti non sono soltanto gli sciiti biodecimani, quelli, per dire,  che sono al governo in Iran.   All’interno degli sciiti c’è anche il movimento israelita, che è quello capeggiato da Lagacan.  Lagacan in Pakistan ha moltissimi seguaci anche perché, lo vedremo, è filantropico nei suoi intendimenti, per esempio ha fondato una catena di scuole e di ospedali, quindi i seguaci della sua setta di ismaeliti sono anche, come dire, seguiti con occhio di riguardo rispetto a quelli degli altri gruppi religiosi.

C’è poi una piccola percentuale di cristiani, una piccola percentuale di indù poi, all’interno del mondo islamico, c’è una parte che non si riconosce nell’Islam cosiddetto ortodosso, ma pratica delle forme mistiche:  i Sufi.

Vedo che avete un’indicazione sulla magia e i misteri in Marocco; il Marocco è uno degli altri  luoghi islamici  nei quali questi  movimenti,  prevalentemente spontanei, assumono i caratteri di confraternite mistiche, le quali sono piuttosto diffuse. 

Il movimento Sufi nel Pakistan è’ importante anche per quanto riguarda il settore sanitario.

I Sufi sono organizzati in un tipo di vita comunitario, a volte paragonabile ai nostri ordini  monastici, i Francescani, i Salesiani e così via.

Ai giorni nostri tuttavia, ormai da secoli, i Sufi non vivono più all’interno dei conventi, è gente che  conduce  una vita assolutamente normale nel senso che  non

si può capire dall’aspetto esteriore se la persona è un mistico oppure no, sono ovviamente tutti maritati, così come tutte le gerarchie ecclesiastiche islamiche, perché l’Islam, sapete, non obbliga ma fortemente consiglia il matrimonio.    Si può dire che i Sufi sono impegnati in un tipo di religiosità che è leggermente diversa da quella dell’ortodossia. 

Tradizionalmente i Sufi hanno praticato la medicina, una medicina che però è a metà strada fra la medicina ufficiale e quella di tipo superstizioso e infatti questo è anche un po’ il problema che riscontriamo nelle nostre comunità di migranti: quando vengono in occidente, alcuni di questi migranti sono abituati a rivolgersi a un Santone, cosiddetto. Se voi andate in Pakistan vedrete ogni tanto delle strane costruzioni, delle specie di altarini: sono le tombe di questi Sufi, uomini o donne, che in vita erano famosi perché  compivano  miracoli, scrivevano amuleti, davano talismani e così via. Tra l’altro, sapete, la parola talismano, talesm, è araba.

Alcuni stati europei hanno già avuto qualche problema nell’approcciarsi con queste modalità.  In Olanda, per esempio, c’è stato un intervento da parte del ministro della sanità olandese, perché le comunità Sufi trasferitasi là, avevano la bella abitudine di confezionare dei talismani scritti.    La cura prevede che il malato ingerisca questi talismani perché si pensa che l’inchiostro faccia parte della cura.    Qualcuno, però,   ha poi avuto dei  seri problemi intestinali e per  questo   il ministero della Sanità  ha emanato delle regole e ha stabilito  dei  procedimenti  di controllo  in merito a questi  metodi di cura. 

 Vi rendete conto benissimo che in alcune situazioni  nelle quali non c’è nessun altro tipo di supporto, non ci sono ospedali, non ci sono medici, né tradizionali né     all’occidentale, uno sventurato che sta male,  cosa fa? Si rivolge a uno di questi Santoni  il quale gli  fornisce  qualche tipo di  aiuto. Tra l’altro questi santoni, pur non avendo costituzionalmente un  impianto di tipo  medico,  nei secoli hanno codificato una serie di amuleti, talismani e chincaglierie varie che danno ai loro pazienti.

Se  per esempio girate  in luoghi che si trovano spesso fuori dalla Moschea, vedete che alcuni di questi santoni hanno dei banchetti situati nella strada,  nei quali  appunto   vendono la coda di lucertola, o la bava di rospo, eccetera.  Questi metodi di cura sono comunque una componente culturale da tenere presente perché molti pakistani e molti migrati non soltanto pakistani, si rivolgono a questo tipo di   terapia.

Due parole di storia.

Il Pakistan nasce verso la metà del mese di agosto del ’47 ed è appunto un’entità religiosa; anche questo elemento è importante per il fatto che gli uomini al potere  hanno cercato di mettere  insieme, attraverso il collante della religione. persone che avevano etnie, lingue, usi, costumi e anche storie molto spesso diverse. 

Il Pakistan quindi nasce come entità religiosa. 

  Mohamed D’Alì Jin, che è il fondatore del Pakistan,  colui  che ha fortemente voluto il Pakistan, uomo coltissimo, laureato in giurisprudenza in Inghilterra, per moltissimi versi non un cialtrone, si rende conto che l’Islam, per tenere unito un Paese così moderno, ha bisogno di essere riformato e propone delle riforme.

Paradossalmente il Pakistan nasce come uno stato religioso ma non è uno stato bigotto, per esempio non si pensa minimamente di imporre il velo alle donne, per esempio nella prima costituzione l’Islam  non è neppure considerato religione di stato   come invece avverrà in seguito. 

Al momento l’Islam, pur essendo nato per i musulmani, nasce soprattutto perché i musulmani d’India si sentono cittadini di seconda classe rispetto agli Indù e quindi l’idea è di avere un Paese in cui i musulmani  siano privilegiati anziché  repressi, rispetto all’India, nelle attività sociali, economiche e quant’altro.

Gli inglesi consentono questa operazione, bontà loro, ma lasciano alcuni nodi fondamentali irrisolti, ad  esempio la questione del Kashmir. C’è questo stato che è, come direzione, Indù, perché sapete che quando gli inglesi sono andati via non avevano il controllo di tutta l’India: alcuni Stati più piccoli erano governati da qualche  potente locale,  il quale poteva essere indù o musulmano.

Teoricamente i musulmani avrebbero dovuto passare  nel Pakistan e gli Indù rimanere in  India, e così fu fatto, ma gli stati un po’ misti come il Kashmir, che aveva la leadership indù ma la maggioranza della popolazione musulmana, non sapevano bene cosa fare, nel senso che la popolazione avrebbe voluto andare con il Pakistan, il capo invece voleva stare con l’India.     E’ una questione che non è risolta con il grandissimo “vantaggio”, per loro e anche per noi, che il Kashmir è diventato una bella produzione di terrorismo, nel senso che in quel paese  si è formata una sorta di arena neutra, per così dire, in cui Pakistan e India si scontrano, in cui anche le potenze di contorno manipolano …, quindi è una situazione di estrema volatilità e soprattutto di pericolosità per gli equilibri anche internazionali. 

 La costituzione del Pakistan, che è una costituzione sorprendentemente laica, sarà modificata soltanto in tempi più recenti.

Comprendiamo la situazione attuale del Pakistan anche guardando la sua storia, brevissima.

Nasce nel ’47, nel ’58 c’è già un colpo di stato, muore Jin, lo Stato  non regge  perché è  sorto su  presupposti troppo aleatori.  Il primo grande despota, il generale Alì Bahan, si rende conto che deve avviare qualche riforma per permettere al Paese di crescere;    nel corso del suo governo le riforme sono però troppo limitate per essere durature, per essere di successo.   Un’iniziativa  che il despota  tenta, ad esempio,  di  realizzare,  sarà quella di introdurre alcune riforme sociali per promuovere la figura femminile  la quale  è rimasta, in questo passaggio, assolutamente schiacciata.  Le riforme tuttavia sono limitate perché sono riforme sulla carta che  non vengono implementate e questo continua a essere uno dei grossi problemi del Pakistan.

 Questi despoti, inoltre, molto spesso privilegiano un gruppo etnico piuttosto che un altro per ricevere potere, in questo caso Alì Bahan ha privilegiato il gruppo dei Panjabi con,  ovviamente,  grande scontento delle altre etnie. 

 Se da una parte c’è stato il conflitto con l’India la quale intanto si stava dotando di sistemi nucleari, dall’altra c’è stata la sottrazione di quello che era il Pakistan orientale.

Quando nacque, il Pakistan era un terreno veramente amorfo perché c’era il Pakistan di oggi, l’India in mezzo, e un’altra parte di Pakistan. 

Questa suddivisione realizzava il principio del “divide et impera”, principio  nel quale i britannici erano stati maestri.    Per capire immaginate che l’Italia abbia una parte del suo territorio in Spagna con la Francia  in mezzo, è una cosa  assurda, le distanze erano veramente enormi. 

Ovviamente il discorso economico non era minoritario: il Pakistan orientale, ora Bangladesh, era produttore soprattutto della iuta, il Pakistan occidentale avrebbe voluto avere tutti quanti i vantaggi di questa produzione senza dare nulla in cambio, per cui ne è risultata una guerra civile con la conseguente separazione del Bangladesh.

Allora da un lato questo dimostra la teoria della religione imposta come collante,  dato che  nel Paese dove sono tutti musulmani sono riusciti a fare la guerra civile e a separarsi; dall’altro vi rendete conto che in Paesi in cui la situazione economica, per non dire sociale, è così fortemente precaria con  guerre su guerre, è chiaro che le condizioni di vita della popolazione non possono certo migliorare.

Negli anni ’70 un altro dittatore.   Ali Butto si presenta come un populista, è a capo del partito popolare  e  propone un progetto di riforme. Da un lato è imbevuto di cultura occidentale, è uno di quei ricconi che ha vissuto soprattutto nell’Inghilterra e quindi vorrebbe lanciare il Paese in un piano di sviluppo pseudo occidentale, dall’altro, però, è un latifondista, un ricchissimo latifondista e non fa altro che privilegiare quelli della sua categoria.  A questo punto il divario fra ricchi e poveri si acuisce, se possibile, ancora di più.

 Il nostro ha anche qualche idea geniale: sorprendentemente le USSL o le ASL,     nascono in Pakistan prima che in Italia, è  Ali Butto che ha questa bella  idea  di  introdurre  delle organizzazioni sanitarie che possano provvedere ai bisogni di base. Se però istituisci l’ASL ma poi non dai il denaro necessario, l’ASL non funziona, che è un po’ quello che sta succedendo alle ASL nostrane, quindi bisogna vedere il Pakistan come esempio. 

E’sempre Ali Butto il quale, pur essendo apparentemente laico,  introduce nella costituzione l’Islam come religione di stato. Questa iniziativa è  molto pericolosa perché vuol dire automaticamente discriminare le minoranze non islamiche e poi,  fatto ancora più importante, il Pakistan in questo momento diventa internazionale ma in senso negativo. Perché? I pakistani che non hanno lavoro cominciano a migrare verso i Paesi del Golfo, Arabia Saudita, Kuwait, Oman e via discorrendo. Nello stesso tempo i Paesi del Golfo cominciano a finanziare, perché hanno trovato il petrolio e quindi sono ricchi in modo smisurato, Butto e il suo Pakistan, però ovviamente nessuno dà nulla per nulla, quindi finanziano ma al contempo che cosa vogliono?  Vogliono allargare la propria sfera di influenza nel Paese e quindi, per esempio, chiedono di costruire moschee, chiedono di costruire delle madrase, le scuole coraniche, ma c’è moschea e moschea e c’è madrasa e madrasa. Quelle che i Paesi del Golfo vogliono  sono di tipo rigorista, sono di tipo fondamentalista, come si usa dire ora, e soprattutto esportano la teoria Huakadita, che è una neo teoria islamica, estremamente rigida e rigorosa la quale un po’ alla volta scalza le teorie dell’Islam molto più morbido, molto più umano praticato in Pakistan.  Nell’Islam più umano è compreso quello dei famosi Sufi, i quali  saranno dei cialtroni per quanto riguarda la gestione della medicina però sono persone che aderiscono a un Islam umano, mentre i huakaditi sono sostanzialmente dei rigoristi che vogliono imporre le loro idee senza spazio per la discussione con gli altri.

In Pakistan entra quindi denaro ma entra anche questo tipo di idee.

Il Pakistan inoltre, in questi anni risente anche della situazione che si è creata in Afghanistan.

Nel ’73 va al potere, in Afghanistan, Daud che è piuttosto moderato per cui una serie di persone rigoriste, fondamentaliste, si sposta dall’Afghanistan nelle frontiere del north-west del Pakistan perché parlano la stessa lingua, sono della stessa etnia, Pashtun, però capite benissimo che c’è già un primo grossissimo travaso di persone di un certo tipo, fondamentalisti, dall’Afghanistan verso il Pakistan, quindi il Pakistan si sta imbarbarendo progressivamente.

Il culmine di questa situazione l’abbiamo negli anni fine ’77,  ’80, con Ziaul Hact che è un altro generale. In pratica il Pakistan, dalla sua fondazione, dagli anni ’50 ai nostri giorni è sempre stato dominato da un militare, anche adesso Musharaf è un generale dell’esercito.

Ziaul Hact introduce la legge marziale, dà enorme spazio ai gruppi religiosi perché pensa così di farsi amica una parte della popolazione, si allinea con gli Stati Uniti i quali, poiché  nel frattempo i sovietici hanno invaso l’Afghanistan, hanno intenzione di tenere controllata l’area.

 Gli Stati Uniti cominciano a versare un’enorme massa di soldi sul Pakistan e sui patrioti, sui mujaidin afgani in contrapposizione all’Unione Sovietica, ma questo, la storia l’ha insegnato, che cosa ha provocato? Ha provocato che il Pakistan si è riempito di terroristi, tra il Pakistan e l’Afghanistan si è formata una coalizione fra persone che non credono neppure nell’Islam perché l’Islam che  hanno forgiato non ha niente a che vedere con l’Islam originale, l’Islam è semplicemente una sorta di coperta che tirano di qua e di là per cercare di giustificare invece il loro operato militare e terroristico.

Con l’invasione dell’Afghanistan da parte dell’Unione Sovietica tutti questi profughi sono arrivati in Pakistan;  in seguito alla pressione sociale che ovviamente hanno portato, c’è stata la prolificazione delle scuole coraniche. 

Le scuole coraniche all’origine nascono, come i nostri catechismi, come le nostre dottrine, per insegnare in modo ortodosso ai ragazzi, agli studenti, i dettami dell’Islam; le scuole coraniche che invece si formano tra l’Afghanistan e il Pakistan sono quelle che porteranno in auge i famosi Taleban, cioè sono delle scuole in cui passa una linea rigidissima di religione che, ripeto, non ha nulla a che vedere con la religione ma è semplicemente un mezzo per fare proselitismo e per cementare delle persone assolutamente diverse tra di loro, per farle diventare dei soldati da  inviare  nelle  varie operazioni belliche.

Il periodo si configura anche come un periodo di grande tensione per i due gruppi religiosi dei sunniti e degli sciiti: perché? 

Voi sapete che tra i pilastri dell’Islam figura un obbligo, quello di dare la zahcat, cioè l’elemosina. L’elemosina i sunniti la prelevano con vari mezzi, generalmente con un prelievo di tipo fiscale, e poi lo utilizzano per fare quello che devono fare; gli sciiti invece hanno un'altra modalità, di solito danno la loro quota di zahcat all’Ayatollah che sono i capi, non soltanto religiosi ma anche politici, della loro comunità. Quando Siaul Hact decide, negli anni ’70, di imporre la zahcat, cioè di fare il prelievo sul conto corrente di tutti, gli sciiti si ribellano perché non vogliono questo tipo di imposizione.   Soprattutto nelle zone in cui gli sciiti sono preponderanti, come nella zona di Caraci, nascono delle vere e proprie rivolte sanguinose, dei conflitti religiosi.  Ricorderete che i giornali anni fa erano pieni di questi episodi: bombe nella moschea di Caraci, oppure lungo la via della Caracorum, che va dal Pakistan alla Cina, altra zona di sciismo, anche lì ogni tanto scaramucce, per usare un eufemismo, tra le due comunità.

Tutte queste tensioni vengono fomentate dal governo con iniziative  assolutamente improponibili. 

 Ziaul Hact  realizza un'altra  iniziativa terrificante,  l’introduzione delle legge hudut,   in pratica una serie di leggi che hanno lo scopo di controllare la società ma soprattutto  di  controllare le donne le quali rappresentano  un segmento importante della società. 

E’ la legge, per esempio, che introduce il taglio della mano al ladro, la lapidazione agli adulteri e così via, ma introduce alcune graziose norme che dicono, per esempio, che se una donna viene stuprata ma non riesci a portare quattro testimoni maschi che provino il fatto che è stata stuprata, automaticamente viene accusata di avere commesso un atto impuro, e quindi può essere arrestata, processata, eccetera,   perché si  è resa  colpevole del reato di Zin, appunto di peccato, chiamiamolo così, contro la morale e quindi la donna in questione viene colpevolizzata.

Con questo sistema, vi rendete conto che Ziaul Hact in pratica mette le manette a una grandissima parte della società perché c’è un tal paura di muoversi, da parte delle donne ma anche da parte degli uomini, che tutti stanno molto attenti. E’ un regime repressivo che usa questo tipo di leggi per controllare la società.

Per  spiegarvi  la  forza  che  hanno avuto queste leggi,  dirò che  soltanto in questo anno,  nel 20006,   il governo di Musharaf e i suoi hanno deciso di “metterci le mani” dopo ventisette anni da quando erano state promulgate. La legge che è passata un paio di mesi fa, è stata pubblicata sulla gazzetta ufficiale del Pakistan all’inizio di dicembre, è una legge ancora imperfetta, che lascia ancora troppi ambiti di manovra a chi vuole esercitare un controllo sulla società, soprattutto nella sua componente femminile. Ma le femministe del Pakistan l’hanno salutata con un certo sollievo perché è stato affermato il principio che la legge hudut è un legge profondamente ingiusta.

Sono appena tornata da un convegno a Lavor, organizzato da quella che è la Commissione Nazionale sullo stato delle donne del Pakistan, che è stata  voluta da Musharaf.   Capite bene che una commissione di tipo governativo ha  determinati vincoli, tuttavia  la presidente della  commissione,  che è una donna alta così, di una certa età ma con una forza incredibile nel discorso inaugurale del primo ministro e in  quello di chiusura di Musharaf, con molto coraggio  ha messo i politici davanti alle loro responsabilità  e ha dichiarato: 

“ Benissimo, adesso ci avete dato questo, è solo l’inizio, bisogna continuare su questo  terreno”.   Musharaf,  forse come fiore all’occhiello del suo governo, ha  collocato  sette donne nei  vari dicasteri del governo: è una donna il ministro dell’economia, del turismo,  delle politiche giovanili, delle politiche delle donne, eccetera.     Sette donne ministro; c’è una percentuale di donne deputato più alta di quella che abbiamo in   Italia.    Direte che ci vuole poco, ma insomma la percentuale della presenza femminile è  comunque più alta di quella  dell’Italia. Troviamo in Senato  il 17% di donne.     Tutto questo movimento  produce  una pressione della società sul governo perché la situazione femminile venga in qualche modo risolta.

Sono molto attive anche le organizzazioni non governative al femminile le quali  si  occupano di diritti ma anche,  molto spesso,  di istruzione e di sanità. C’è quindi   una sorta di sinergia fra tutti questi gruppi per migliorare la situazione.

 Forse  negli anni ’70 il  Pakistan tocca il fondo:   Ziaul Hact è così amato che a un certo punto scompare in un  misterioso incidente di elicottero, insieme a un ministro americano, e con la guardia del corpo. 

Dio, o chi per lui, vede e provvede,  è stato aiutato, insomma muore. Si succedono   una serie di ministeri , una serie di premiership che si  alternano nel Paese tra la  fine degli  anni ’80   ‘90 e c’è la famosa Benazir Butto di cui tutti avrete sentito parlare.

Benazir Butto ha ben due mandati: è bella e  fascinosa ma poco concludente dal punto di vista dell’amministrazione dello Stato, perché i suoi ministeri si caratterizzano per la corruzione.  Sposa un uomo che è soprannominato “Signor 10%”, per dire quanto equamente amministra le cose dello stato. Si macchia di  nepotismo perché  fa entrare nel governo  una serie di persone di famiglia; e di inettitudine. 

Pensiamo che Benazir Butto pur essendo una donna, la prima Primo Ministro in un Paese mussulmano, non fa assolutamente niente per aiutare le donne,  compare velata in pubblico, quindi  invia  un messaggio molto negativo: il velo può non voler dire nulla ma può  anche dire molto perché  rappresenta  un simbolo.

Se io che lotto e mi propongo come  colei che deve aiutare la condizione femminile poi sono la prima che mi velo in pubblico, capite che il messaggio è molto chiaro. Non fa nulla per togliere la legge hudut, non ci pensa minimamente, quindi vedete  che il suo governo non è assolutamente significativo.   

Si intervalla con Awas Sharif,  l’altro ministro,  quello, tra l’altro, che fra  gli anni ’90 ’99 riesce a far arrivare il nucleare grazie all’aiuto cinese, e soprattutto questo periodo è significativo perché questi governi che si succedono così rapidamente  indicano che il Paese è   ingovernabile.     A tutti i  fatti che abbiamo descritto prima si aggiunge la nascita del partito dei Taleban in Afghanistan,  il quale  ha grossissimi dentellami nel Pakistan grazie alla ramificazione delle madrase e dei Pashtun.  
Benazir Butto si intervalla con Awas Sharif, l’altro ministro, quello, tra l’altro, che fra gli anni ’90/’99 riesce a far arrivare il nucleare grazie all’aiuto cinese.    Questo periodo è rilevante perché il fatto che i governi  si succedano così rapidamente  indica che il Paese è ingovernabile.  A tutti i fatti che abbiamo descritto prima, si aggiunge la nascita del partito dei Taleban in Afghanistan, il quale ha grossissimi dentellami nel Pakistan grazie alla ramificazione della madrase e dei Pashtun.  Vedete che questa potente miscela tra le due comunità fa sì che l’Afghanistan abbia quel tipo di storia che ha avuto grazie anche al supporto del Pakistan e viceversa.  Esiste una sorta di connubio tra i due Paesi che purtroppo non è ancora chiaramente risolto.  Molte organizzazioni internazionali infatti, imputano al governo pakistano di essere poco chiaro nella sua condotta nei confronti dei Taleban e di dare appoggio ai terroristi, soprattutto per quanto riguarda la posizione con l’India:    ovviamente  è vantaggioso  avere delle persone pronte ad andare a morire o a mitragliare lo stato nemico indiano.

Dal ’99 è ministro Paradise Musharaf, generale di carriera, il quale  ha cominciato    a dare dei segnali di timide riforme:  questa sua disponibilità nei confronti delle donne è un segno che il ministro vuol far uscire il Paese dall’oscurantismo in cui è caduto negli ultimi quarant’anni.  La politica estera di Musharaf, però, è ambigua nel senso che non si capisce esattamente, riguardo all’Afghanistan, da che parte stia;   soprattutto possiamo dire che la sua politica è divisa, ha come spartiacque il famoso 11 settembre, nel senso che dopo l’11 settembre gli americani  hanno chiesto a Musharaf di posizionarsi chiaramente rispetto ai Taleban. Il ministro ha fornito   ufficialmente una versione ma  sembra che  in segreto continui  a  mantenere rapporti anche con i Taliban.
 Il Pakistan è anche il Paese nel quale attualmente  prospera quella che viene definita Tib Iumanì, cioè la medicina, non islamica  perché Iumamì vuol dire greca.  Vediamo perché la medicina è andata a finire in Pakistan.

E’ un tipo di medicina con un carattere estremamente sincretico perché nasce, se vogliamo trovare una data, in epoca pre-cristiana, quindi prima ancora dell’avvento dell’Islam, e nasce in Mesopotamia. Nasce nella zona attuale fra l’Irak e l’Iran, per  fornire  una collocazione geografica, e nasce  in quella zona perché i sovrani Sassanidi, che sono i sovrani dell’area, decidono a un certo punto di favorire le  scienze, le lettere e le arti, ma soprattutto la scienza, e di creare un  tipo di medicina che si avvalga delle migliori tecniche disponibili sul mercato.  Tra il terzo e il quarto secolo, a Giudi Shahur, nella Mesopotamia per l’appunto, si forma questo nuovo    genere di medicina.
Ci sono i medici persiani locali, quindi si recupera la tradizione locale poi, siccome i Sassanidi sono dei generosi patrocinatori, sono richiamati i medici indiani, l’India già in epoca così lontana è famosa per la farmacologia, quindi la farmacologia di questo sistema viene dal sub-continente, dall’India. Poi però l’apeeling,(?) un po’ come noi che quando stiamo male pensiamo che andando a Houston piuttosto che a Parigi ci curino meglio che non a casa nostra;  funzionava così anche all’epoca, i greci avevano grande fama,  sembrava che in occidente ci fosse la luce della sapienza e i lumi della tecnica.  I Sassanidi decidono quindi di far lavorare  moltissimi greci.   Se  ricordate da reminescenze scolastiche, ci sono dei momenti in cui la Grecia è in crisi, chiude la scuola di Atene, chiude la scuola di Rissa, gli scienziati non sanno dove andare e vengono fagocitati dai Sassanidi.  Greci, persiani e indiani insieme formano dunque  questo nuovo sistema di medicina.

Quando nell’area arriva l’Islam, quando sopraggiungono gli arabi, sono quattro beduini ignoranti che non hanno nessuna preparazione e quindi hanno bisogno di tutto, compresa la medicina.  Questi da un lato trovano un sistema  ben confezionato e lo prendono così come  è, dall’altra però hanno ovviamente bisogno di islamizzarlo perché devono trovare un fondamento etico islamico per far funzionare questo tipo di medicina e per sentirlo consono ai loro bisogni.

Già il Profeta Mohamed aveva cominciato a dare qualche timido suggerimento medico nel Corano: proibizioni come quella di non mangiare la carne di maiale, di non bere gli alcolici, di lavarsi, di fare le abluzioni per pregare o dopo il rapporto sessuale sono, se volete, delle norme di tipo igienico, se non mediche o che  comunque appartengono alla sfera sanitaria.

Tuttavia non si può dire che il Corano sia un manuale di medicina. 
Il Profeta però, durante la sua predicazione, poiché deve occuparsi di tutti gli aspetti normativi della sua comunità, comincia a diffondere anche informazioni mediche,   delle indicazioni. I suoi discepoli, che raccolgono i detti e i fatti attribuiti a lui, a un certo punto realizzano un “corpus medicus” che si chiama Tib Alnabi, che significa appunto “medicina”. Tib in arabo significa medicina, Nabì è il profeta, quindi, “La medicina del Profeta”.

 Esiste attualmente almeno una dozzina di versioni di questo tipo di prontuario il quale rappresenta  una sorta di accompagnamento alla medicina ufficiale scientifica che invece è quella  costituita dalle tre tradizioni.

Non contenti di questo i musulmani, soprattutto i primi sovrani musulmani i quali sono delle persone di grande spessore culturale, si appropriano di quello che possono attingere da altre culture.   Quando si rendono conto che nell’area ci sono delle grandi tradizioni, fanno tradurre ufficialmente dai traduttori di corte tutto quello che c’era in circolazione. Moltissimi testi di medicina greca che sarebbero andati perduti, vengono presi, tradotti in arabo e, in qualche modo, fatti circolare in questo nuovo sistema medico.

Le figure storiche di questo progetto, che sono fulgide tra il nono e l’undicesimo secolo, sono figure che in qualche modo abbiamo recuperato noi nella nostra tradizione. Forse il nome di Tabari (?) non vi dice molto, Zaccaria Al Ghadi, mi sembra che l’abbia nominato qualcuno questa stamattina perché lo vedo qui, e Abu Ali Hussein Ebizina… Ebizina forse non vi dice niente ma se dichiaro che il nome latino è Avicenna, ne avrete certamente sentito parlare.

 Questi signori sono considerati un po’ i grandi teorizzatori del sistema della medicina, coloro i quali raccolgono finalmente tutto il bagaglio dell’esperienza passata e cominciano a sistematizzarlo. 
Come lo fanno? Intanto con la loro vita sono esemplari di come dovrebbero essere il medico e la medicina, l’esercizio della medicina nel mondo islamico; sono figli di medici e questa è una caratteristica: la medicina nel mondo islamico sarà soprattutto un affare di famiglia, si tramanda di padre in figlio, si studia quindi in casa.            

Nei periodi di crisi questo studio diventerà una sorta di artigianato un po’ casalingo, un po’ superficiale, tale da sminuire la validità del sistema. Nei periodi più fulgidi, invece, la medicina veniva insegnata  negli ospedali.

 Razi per esempio era un famoso docente, uno che amava proprio insegnare, e nella sua Rei, che è alla periferia dell’attuale Theran in Iran, era un iraniano, le sue lezioni di medicina erano particolarmente famose. La stessa fama aveva Ebizina mentre  Avicenna scrive quello che  nella tradizione latina si chiama il Canone della medicina. Ebbene, i testi di Avicenna saranno usati nelle nostre università occidentali fino al 1600 e ai primi anni del 1700.   Se guardate ad esempio il curriculum dell’università di Montpellier, vedrete che fino al 1600 il Canone era ancora uno dei requisiti richiesti al medico perché questi  potesse esercitare la professione.   
Ci sono varie spiegazioni del fatto che il sistema finisce.

Una spiegazione consiste nel fatto che l’Islam in sé ha, rispetto a noi, un'altra concezione del progresso e della scienza. Per noi il progresso consiste anche nell’abbandonare il passato, e andare avanti. Per i musulmani invece il progresso non è necessariamente l’abbandono di teorie o di tecniche o di conoscenze acquisite. Per i musulmani una volta che qualcuno, in un campo qualsiasi, che sia la medicina, l’architettura, la miniatura, è considerato il genio, il maestro assoluto, gli altri non possono fare altro che continuare a ripetere quello che egli ha fatto senza modificarlo.

 In alcuni piani, in alcuni settori questo sistema va benissimo. L’esempio che faccio sempre è l’architettura. Pensiamo alla loro architettura religiosa e pensiamo alla nostra: le nostre chiese cattoliche contemporanee sono orribili, andate dentro e ditemi voi, che siate laiche o religiose, se sentite Dio.  Basta vedere il campanile dall’esterno e si avverte già una forte sensazione di malessere. 
Se avete fatto una gita in Marocco e avete visto la moschea di Hassan II a Casablanca converrete sul fatto che è una meraviglia;  si potrà essere più o meno presi dalle questioni religiose ma guardiamo  l’opera da un  punto di vista non soltanto estetico, guardiamo quello che dice la Moschea: è un luogo che ti fa pensare immediatamente al divino. Per  questo motivo capite anche la difficoltà che i musulmani hanno da noi    quando diciamo: “Si, se volete vi diamo quel garage come Moschea”; non è propriamente quello che  essi intendono come luogo di riunione e di preghiera.

 Diciamo dunque che dal punto di vista artistico, architettonico, questa continuità va benissimo;  dal punto di vista scientifico, invece, è penalizzante al massimo.  

Se si pensa che con  Avicenna, che è dell’XI secolo, il massimo è stato raggiunto, capite benissimo che poi  una  scienza come la medicina, la quale è una branca del sapere che si evolve giorno per giorno, per non dire ora per ora, è assolutamente penalizzata. Gli arabi, infatti, conoscono un percorso ascendente fino al 1400-1500, dopodiché si bloccano completamente;   noi invece,  che nei secoli bui del  nostro medioevo abbiamo imparato da loro, andiamo avanti. Galileo Galilei ci dice: “Ragazzi, tirarsi su le maniche, esiste il metodo empirico” e mentre noi andiamo avanti, loro si bloccano. 
Oltretutto questo spiega anche il perché la medicina continua, la tradizione della medicina islamica continua soprattutto nel subcontinente, perché appunto tutti questi signori e i loro seguaci, avevano predicato, diciamo così, nell’area del medio oriente attuale, al massimo nell’attuale Uzbekistan per spiegarsi, a occidente erano arrivati fino alla Spagna.   A un certo punto l’invasione dal Marocco, dal Magreb verso la Spagna, fa si che in quella zona si incisti un regime di tipo islamico e una cultura di tipo islamico.   Dal punto di vista politico tutta questa zona nel 1400 è assolutamente finita e questi sistemi di medicina cadono in una sorta di stagnazione. Se guardate la bibliografia, i medici non fanno altro che scrivere commentari a quello che quei signori avevano fatto. Abbiamo quindi secoli di commentari con qualche piccola aggiunta ma, sostanzialmente, nessun progresso.

 Nel  1500 in alcuni territori in cui la medicina islamica è ancora abbastanza attiva, come l’Iran attuale, si verificano dei cambiamenti politici che fanno si che molti medici, da  quel Paese, si spostino a oriente.
 Nel ‘500 arriva in Iran la dinastia Safavi (?) la quale proclama lo sciismo religione di stato.  Moltissimi sunniti non hanno nessuna intenzione di rimanere e si spostano verso oriente perché nel subcontinente ci sono i Mogul, che sono dei signori estremamente munifici, dei grandi mecenati, sono innamorati di tutto quello che viene da occidente,  anche della medicina.

I medici si spostano con le loro tradizioni nel subcontinente dove c’è un grande sistema, quello ayurvedico,  il quale è legato, in qualche modo, al mondo indù, alla tradizione, alla filosofia, alla storia degli indù, mentre la tib iumamì che arriva, è   legata al mondo islamico.

 L’espressione “ tib iumanì”significa: “medicina greca”, ed è così che viene chiamata nel subcontinente;   dicono: “medicina greca” perché riconoscono comunque che i principi fondamentali su cui si basa questo metodo sono quelli della medicina greca di Ippocrate e di Galeno, che hanno preso  tali e quali.

Ora vedremo i principi fondamentali che (non mi è chiaro il soggetto) hanno trasferito nella medicina islamica.

 Ecco i principi su cui si basa questo tipo di medicina.

 Di solito abbiamo qualche pregiudizio nei confronti del mondo islamico in generale:   pensiamo che i musulmani non amino farsi curare perché sono molto fatalisti e pensano che se ti  ha colpito una grave malattia  è stato Allah che l’ha voluto e quindi non c’è nulla da fare. Invece il principio su cui si basa la tib iumanì, la medicina islamica, è il contrario, perché lo scopo della medicina, dicono i grandi saggi, è quello di conservare lo stato di salute o quello di restituirlo in caso sia stato compromesso. 
Non solo, uno dei principi fondamentali è che non c’è malattia per cui non ci sia rimedio, e questo, se volete, è anche per giustificare la cattiveria che ci fa Dio, quella di darci la malattia.   La legge della compensazione ci dice che c’è la malattia ma c’è assolutamente anche il rimedio.   Questa convinzione fa parte di una serie di precetti generali dell’Islam che prevedono che  una  persona che abbia  capacità intellettuali e intellettive,  deve farle fruttare.   Dio ti ha dato un’intelligenza, un numero di neuroni sufficienti, devi sfruttarli, porli a servizio anche dell’umanità cercando di risolvere i problemi a cui questa va incontro.

 Un altro aspetto caratteristico di questo principio medico è che la medicina islamica attua un approccio globale. Anni fa ho letto un articolo titolato: “La grande scoperta della medicina californiana dell’approccio olistico”! 
L’approccio olistico in realtà non è nuovo, è appunto quello che attua il medico islamico perché il medico musulmano si prende carico di tutta la sfera dell’individuo ammalato. Se leggiamo ad esempio i metodi diagnostici e curativi di vecchi medici vediamo come essi considerassero un po’ tutti gli aspetti della situazione di un paziente: la vita che  conduceva, il tipo di dieta che  seguiva. I rimedi che poi venivano prescritti non erano mai soltanto di tipo farmacologico ma di tipo, per esempio, dietetico, salutistico.  Una tecnica molto usata accanto a quella farmacologica nella medicina islamica, è quella della musicoterapia che veniva usata soprattutto  nel  caso di malattie mentali;    molto spesso veniva usato anche l’Hammam, cioè il bagno caldo, che doveva servire in qualche caso particolare. Insomma era un po’tutto il contorno della vita, il giro di vita, quello che veniva preso in considerazione per  compiere una diagnosi e attuare una terapia.

Molto spesso l’approccio di questo tipo di medicina sconfina con la psicologia e la psicosomatica. Perché?  

Abbiamo dei casi, ormai diventati celebri nella letteratura medica islamica, riguardo ai metodi che i grandi dottori avevano utilizzato nel trattare qualche caso. 
Per esempio Razi, nominato prima, ha scritto un libro sull’ubriachezza; l’argomento    è un po’ strano se consideriamo il fatto che nell’Islam dovrebbero esserci tanti astemi.   Quella degli astemi era, diciamo, la teoria, la pratica era ben diversa, e per problemi di abuso di vino e di sostanze stupefacenti, Razi aveva trovato tutta una serie di rimedi che giocavano anche molto sull’aiuto, sul supporto terapeutico, psicologico alla dipendenza. 
Altri casi che invece sono elencati non riguardano tanto i medici stessi quanto l’aneddotica che poi è cresciuta  intorno ad essi. 
 Esiste un testo letterario persiano scritto nell’XI secolo da un dotto il quale   cristallizza un po’ le quattro professioni considerate dai musulmani  più importanti  nell’epoca medioevale: il poeta, l’amministratore, l’astrologo e il medico per l’appunto.

Per noi è interessantissimo, in tanto perché ci dice come funzionava il curriculum ad esempio di un medico, che cosa doveva sapere per ritenersi tale, e poi riferisce alcuni aneddoti riguardo ai grandi medici del tempo, che ci introducono in un tipo di terapia che si può definire: psicosomatica.  Un caso celeberrimo riguarda Avicenna il quale  viene accolto dall’emiro di Buhara, l’attuale Uzbeckistan;   questo emiro ha un ragazzo, un adolescente, che è a letto, non si capisce bene di che cosa soffra. Avicenna  si avvicina al ragazzo,  intuisce il problema, gli prende il polso perché la consultazione del polso è uno dei rimedi fondamentali, il primo approccio medico-paziente; a questo punto comincia ad enumerare al ragazzo  una serie di quartieri di Buhara.  Al nome di un quartiere il polso del ragazzo ha un battito anomalo, Avicenna comincia a nominare una serie di vie, a una di queste vie di nuovo il ragazzo ha un sussulto, nomina poi una serie di famiglie, a una famiglia in particolare il polso del ragazzo comincia a battere all’impazzata.  A questo punto Avicenna  si reca  dall’emiro e gli dice:  “Guarda, tuo figlio è innamorato della tal ragazza che sta in questa casa, fallo sposare e vedrai che guarisce”.   L’episodio riferito con molta serietà vuole indicare come, a volte, la ricerca di medicine e di cure è inutile e le cause del malessere si devono andare a cercare proprio nella vita della persona. 
Un altro aneddoto sempre attribuito ad Avicenna, racconta ciò che accade quando lo stesso si trova in casa di un  personaggio facoltoso.  Viene invitato a bere il the e a mangiare quando una delle  domestiche, nel rialzarsi dopo essersi chinata per porgere il vassoio,  ha il colpo della strega  e non riesce più a  muoversi.

Dopo aver tentato alcune pratiche ortodosse Avicenna si stanca e  abbassa i pantaloni della signora  la quale si trova in mutande in mezzo a tutti.     Arrossisce e prova una     vergogna tale  da  sviluppare  un calore  così intenso  che scioglie il dolore della schiena e le permette di rialzarsi.  
Tutti questi episodi, se volete aneddotici, fanno tuttavia comprendere   come ci fosse questo approccio globale nei confronti della persona ed è una  caratteristica  che è rimasta e che è l’appeling (?) di queste tecniche.

 Si comprende chiaramente come il nome tib iumanì, cioè “medicina greca”, sia quanto mai opportuno, allora la medicina  iumanìì si basa sulla teoria degli elementi.    Gli elementi costituiscono il comportamento degli individui, quindi il sangue, il flemma, la bile gialla e la bile nera, che corrispondono agli elementi naturali: fuoco, aria, acqua e terra. Ognuno, poi, di questi elementi ha una sua caratteristica la quale  poggia pienamente sulla teoria galenica: il sangue è caldo e umido, il flemma è freddo e umido, la bile gialla e calda e secca, la bile nera, detta anche bile …, è fredda  e secca. 
La combinazione di questi elementi determina il temperamento di una persona e nessuna persona è uguale a un'altra per combinazioni di temperamenti. Questo fatto  fa si che anche nell’approccio farmacologico i farmaci debbano rispettare questa composizione, per cui se per esempio ho una malattia che colpisce il sangue,  dovrò intervenire con una medicina che sia calda e umida oppure il contrario, secondo il   tipo di azione che voglio determinare.

Anche i cibi rientrano in queste definizioni: ci sono i cibi freddi, ci sono i cibi caldi, ci sono quelli  umidi e quelli secchi e poiché  la dieta ha un’enorme importanza nella protezione del paziente, viene presa in considerazione anche questa componente.

Tutti questi aspetti sono considerati e favoriti per ristabilire lo stato di salute;  si pensa inoltre che ognuno di noi abbia un apporto naturale, la famosa vis …, che ci aiuta a ristabilirci una volta che qualcosa nel nostro organismo non vada bene.     Viene ripreso anche questo concetto della medicina greca. 

Noi definiamo le persone proprio in base alla medicina greca poi a quella islamica. Noi parliamo della persona flemmatica, loro la definivano flemmatica perché il flemma era la componente caratteristica di questa persona; il termine “malinconico”, tra l’altro nella medicina islamica malinconia si dice malinconia,è un calco perfettamente preso dal greco;  definiscono un carattere “collerico”, quando  scoprono un surplus di bile nel temperamento; sanguigno, quando il sangue è l’elemento che maggiormente caratterizza la persona.

Si elabora un ricettario per ciascun individuo in base ai suoi elementi basilari:  tradizionalmente la medicina islamica pensava, infatti, che vi fosse una piena corrispondenza tra  i vari ordini della realtà. Per esempio, e queste ovviamente sono  teorie che poi sono state superate dall’empirismo, nella medicina di base islamica si pensava che avessimo sette vertebre cervicali in corrispondenza dei sette giorni della settimana e dei sette pianeti; si pensava che ci fossero dodici dorsali corrispondenti ai dodici mesi dell’anno e ai dodici segni dello zodiaco; che ci fossero vent’otto dischi vertebrali che corrispondevano alle lettere dell’alfabeto arabo ma anche alle diverse stazioni lunari le quali, per il mondo islamico, sono importantissime  in quanto gli islamici  si basano sul calendario lunare, quindi sulle fasi della luna anziché su quelle solari,  come invece è per noi.  
 In realtà il punto nevralgico della medicina islamica è stato sempre quello di combattere la superstizione. 
Tutte le teorie sopraesposte in realtà avevano una loro plausibilità nel periodo in cui si sono formate perché  in quel periodo non si parlava di chimica ma di alchimia,  e  l’alchimista si  inseriva  bene  in questi discorsi  poiché prendeva in considerazione gli elementi della terra, del cielo e così via.   

Le credenze erano perfettamente corrispondenti, non erano considerate superstiziose anzi, ripeto, la superstizione viene trattata con ironia dalla medicina islamica e moltissimi trattati, anche scherzosi, sono basati sul fatto che ci sono dei ciarlatani che spacciano delle pillole finte date appunto per ingannare  gli ingenui ma la medicina islamica ufficiale è contro questo tipo di (credenze?).

INTERRUZIONE CASSETTA

PROF.ANNA VANZAN:

‹ …uno spirito cosiddetto naturale, il quale si occupa invece della parte nutrizionale del corpo,  ovvero controlla l’entrata e l’uscita del cibo, e poi uno spirito psichico, il quale  è afferente all’area sensitiva, alle sensazioni dell’individuo, ai suoi sentimenti.  
I tre organi più importanti per la medicina islamica sono il cervello, il fegato e il cuore: i tre organi che fanno andare avanti la macchina dell’uomo. 
Per mantenere questi tre organi in salute, la medicina islamica si occupa dell’aria e dell’ambiente in cui vive la persona. Sorprendentemente in questi vecchi trattati noi troviamo delle preoccupazioni di tipo ambientale assolutamente moderne rispetto all’epoca in cui sono state concepite.   Rivestono inoltre moltissima importanza i cibi e le bevante, è sempre controllato il  ritmo sonno e veglia e quello che riguarda l’escrezione e la ritenzione. Quest’ultimo è un elemento importantissimo che continua a essere fondamentale nell’approccio della medicina islamica. 
La prima domanda che un medico musulmano pone al paziente riguarda il ritmo delle urine, delle feci e quant’altro;   è molto importante, infatti, per il medico, sapere quanto il paziente sia regolato in questo tipo di operazioni.  E’ importante anche il problema della ritenzione dei liquidi, proprio perché la medicina tradizionale si basa su questa serie di liquidi che compongono il temperamento individuale: il sangue, il flegma e così via.   E’importante sapere che ricambio ci sia di questi fluidi all’interno del corpo.  Ugualmente è ritenuta estremamente importante l’attività lavorativa rispetto al riposo e ovviamente anche l’attività mentale, la quale viene incoraggiata a qualsiasi età.  
Adesso vediamo invece qual è la situazione concreta in Pakistan, dove                                                                                                                                                                                                                                                                                                            questo sistema medico  è pienamente attuale; questo non vuol dire che in altri Paesi musulmani non ci sia, però se pensiamo alla storia del mondo islamico, se voi guardate nell’800 e nel ‘900, cioè prima delle rivoluzioni, tutti i Paesi musulmani sono praticamente dei Paesi coloniali  nei quali francesi, inglesi e italiani hanno portato i loro sistemi di medicina. 
Abbiamo già detto che la situazione era molto carente, nel senso che la tradizione     si stava sempre più appiattendo.  Se aggiungete a questo il fatto che i conquistatori imporranno il loro sistema medico, capirete benissimo che il sistema medico tradizionale in questi Paesi è morto. 
Recentemente però i Paesi del Golfo, i quali detengono il potere economico del mondo islamico, hanno organizzato convegni ma anche speso molti soldi per rivalutare il sistema medico della  tradizione.  In alcuni Paesi questo sistema viene però sentito come una realtà antiquata, non è così diffuso come lo è nel subcontinente indiano in cui la tradizione, dal 1500 in poi, ha continuato a prosperare e non si è modificata.

In Pakistan il 70% della popolazione si rivolge a metodi …, cioè sostanzialmente al sistema tib iumanì. Abbiamo cinquantadue mila medici esperti in questo tipo di medicina  i quali operano in strutture sia pubbliche che private. Le strutture pubbliche sono ovviamente più controllate dal sistema sanitario nazionale, in quelle private ovviamente bisogna stare più attenti, nel senso che ci sono quelle più organizzate e serie e ci sono ovviamente anche i rischi di ciarlataneria. 
 Dal 1958 anche le donne sono entrate in questa arena, per cui ci sono 15 mila signore medichesse che fanno le taliba  cioè il medico della medicina islamica.

Il ministero della salute pakistano controlla in qualche modo la formazione di questi medici. Ci vogliono almeno sette anni di pratica per potersi considerare medico a tutti gli effetti, recentemente però il governo, allo scopo di controllare meglio la         situazione per  impedire il verificarsi di abusi, ha coinvolto 16 mila di questi medici per dei controlli di qualità e per vedere come funziona effettivamente questo programma nazionale. Ovviamente su una popolazione così in difficoltà, capite benissimo che la presenza di tutti questi dispensari gratuiti di medicine fa si che il legame con questo tipo di tradizione  prosperi … per ragioni propriamente logiche.

Come praticano questo tipo di medicina? Con i mezzi tradizionali che sono quelli fondati essenzialmente sulla diagnosi e sull’ascolto del polso che, dicevo, è la prima operazione che il medico attua. 
Ci sono 27 tipi di lettura del polso, è un esame un po’ complicato per il quale bisogna  possedere appunto una formazione sia pratica che teorica. E’ un esame   assolutamente imprescindibile che ha suscitato molte polemiche: attualmente alcuni   istituti che si occupano di medicina islamica a livello universitario e quelli più prestigiosi, tendono, con la scoperta di internet, a far si che nel loro sito appaia una schermata con una scheda, che è possibile compilare e inviare, nella quale  figurano le seguenti domande:      maschio, femmina, età, quanto dormi, quanto mangi, quanto fai la pipì eccetera; è possibile, quindi,  rivolgersi a uno di questi di medici tramite internet.  

Ovviamente i detrattori di questa operazione  obiettano: 
“Ma come è possibile, il nostro sistema si fonda su  un elemento fondamentale che è l’ascolto del polso ma soprattutto il rapporto  diretto medico-paziente! Se si toglie questo rapporto, elimini proprio il presupposto su cui la medicina islamica si basa”.  Si richiede poi  l’esame  delle urine e delle feci  e soprattutto,  come  già ho detto, è fondamentale  il dialogo con il paziente, questo è il punto di forza di questo tipo di medicina. 
Se pensate come questa ondata di medicine cosiddette alternative si sia  propagata nel mondo occidentale, negli Stati Uniti, molte sono  anche frutto di mode, si comprende  che  questa diffusione  è determinata dal fatto che il rapporto medico-paziente è assolutamente spersonalizzato, a volte non esiste neppure. 
 Si va dal medico il quale si limita a compilare la ricetta; il sistema ospedaliero è ancora  più freddo.        La gente invece molto spesso ha bisogno di parlare con la persona, di raccontargli le proprie cose; il dialogo che istaura il medico talib, cioè il medico di medicina iumanì, crea un momento proprio magico di scambio, ed è una componente essenziale di questo tipo di approccio medico.

La cura funziona sempre per opposti, quindi non è un sistema di tipo omeopatico, e la farmacologia iumanì privilegia più la parte dei farmaci semplici piuttosto che quella dei farmaci composti, questo da sempre. 
La farmacologia iumanì si basa su un sistema di conoscenza di erbe estremamente complesso, millenario, che ha avuto degli alti e dei bassi, nel senso che all’inizio erano semplicemente la pratica, l’empirismo che faceva sì che se uno aveva mal di testa gli dessero, ad esempio, la malva.    Attualmente, invece, si fa il contrario, cioè si è cominciato ad analizzare nei laboratori di tipo occidentale le proprietà farmacologiche delle varie piante, oppure degli animali. 
Gli animali vengono usati poco, però ci sono anche delle componenti di animali che vengono usate per le cure, per  realizzare questi farmaci. L’idea che il farmaco semplice sia più sano di quello composto nasce da una convinzione primaria della medicina islamica per cui se il farmaco è composto è più facile che  chi lo assume abbia una reazione allergica  o che vi sia  qualche componente  che  contrasta con  la costituzione fisica del paziente; se invece c’è un unico componente il pericolo viene dimezzato. 
Altra caratteristica della farmacologia iumanì è che si tratta di un tipo di approccio farmacologico e non chirurgico, questo da sempre. I chirurghi esistevano nel mondo musulmano, però venivano considerati come dei medici di seconda categoria, infatti, se voi guardate la storia di questi Paesi, tantissime operazioni non le  compiva il medico, le  eseguiva il barbiere, dalla circoncisione maschile, ai salassi, che è un metodo  privilegiato usato dalla medicina islamica. Ancora adesso, senza andare tanto lontano, se voi andate ad Instambul e fate un giro per il mercato, vedrete che vendono le sanguisughe in barattolo; questa usanza suscita ribrezzo, la gente si  applica  le sanguisughe tranquillamente perché è uno dei mezzi basilari di ricambio del sangue. Il barbiere praticava la circoncisione e  non ci deve meravigliare il fatto che, per    esempio, anche ai nostri giorni molti musulmani non vogliono  farsi circoncidere in ospedale ma  preferiscono rivolgersi a qualche praticone,  magari nelle Moschee.    Secondo un’antica tradizione la circoncisione veniva  eseguita con questi sistemi. Noi però possiamo  rilevare  il fatto che anche nei loro Paesi ormai la tendenza è quella di  praticare la circoncisione ai bambini appena nati in ospedale con tutte le cautele    dell’igiene pubblica,  piuttosto che aspettare che i piccoli abbiano compiuto i sette anni. Lì (dove? In Pakistan?) c’è un rituale che aggira il controllo sanitario.

Dicevo invece, la chirurgia era considerata una medicina inferiore anche se, per esempio, abbiamo la prova di operazioni chirurgiche al cervello; però, ripeto,  l’approccio privilegiato era quello farmacologico terapeutico e non quello chirurgico.

 Questi farmaci, inoltre, sono catalogati secondo il loro grado di potenza, così viene chiamato, e quindi dal grado minimo  man mano si aumenta per verificare l’efficacia della cura.

E vediamo la figura di colui il quale eroga questo tipo di servizio: si chiama Hackim. Hackim è una parola che deriva dell’arabo, una parola araba ed indica il dotto, il saggio per eccellenza.  Anche questo è sintomatico. Anticamente queste persone non erano soltanto dei medici, si occupavano un po’ di tutto, erano medici ma anche scrittori, astronomi, matematici, poeti e saggi. 
Saggio è, etimologicamente, proprio il significato della parola Hackim perché le discipline musulmane erano un tutto organico, quindi poteva  accadere che un saggio, un dotto, avesse predilezione  per l’astronomia piuttosto che per la medicina, e allora veniva considerato più un astronomo che un medico. Questi personaggi erano degli eruditi che sapevano un po’ di tutto.  Questo dato rispecchia la concezione del sapere presente nel mondo islamico, non un sapere frazionato ma un sapere globale. 
Tra l’altro queste persone, estremamente colte, dialogavano tra di loro in varie lingue, avevano uno spessore anche multilinguistico, usavano l’arabo come lingua della scienza, un po’ come da noi si usava il latino, questo faceva si che un medico che scrivesse a Cordoba potesse essere capito da uno che scriveva a Deli, …, invece di madrelingua era … 
Molto spesso, però, conoscevano il persiano, che era la lingua della letteratura, tuttora  alcuni medici sono così, ed era richiesto avere un canzoniere di poesie scritte in persiano, ciò faceva parte del corredo del saggio. Molto spesso avevano degli interessi per la matematica, per l’astronomia e per l’astrologia. L’astrologia non era considerata una  magia, era considerata una scienza al pari  delle altre, strettamente connessa all’astronomia, e quindi anche il discorso di prima sui pianeti e gli oroscopi va in questa direzione.  Non  esisteva il frazionamento delle specializzazioni.

 Cosa significa questo? Che il medico è unico, ma anche le specializzazioni non sono …, cioè la divisione tra neuropsichiatria piuttosto che urologia, non esisteva, e tutt’ora il medico iumanì può avere una predilezione per una sfera della medicina piuttosto che per un'altra ma il suo approccio comunque è globale;    sia che il paziente  soffra di cistite sia che soffra di mal di testa,  la  patologia  è comunque  affrontata in modo compatto e globale.

Ovviamente non è che sono tutti dei santi né lo sono mai stati.    Nella letteratura medioevale, per esempio, abbiamo addirittura dei testi che raccolgono gli errori dei medici, le barzellette sui medici ciarlatani  abbondano,  quindi non è che  si trattasse di un sistema perfetto;  possiamo dire, però, che,  teoricamente,  la persona perfetta   era considerata una vera e propria guida,  anche spirituale, della comunità.

Questo introduce un altro argomento: perché è stata così forte questa tradizione nel subcontinente e continua ancora?

Ci sono state delle fasi alterne per quanto riguarda il prestigio di cui godevano questi Hackim.   Molto spesso sono stati vittime anche loro di errori e spesso anche di ignoranza perché molti si sono lasciati andare all’improvvisazione. Il fatto era risaputo anche nel nostro mondo tant’è che se voi guardate alcune relazioni di viaggiatori occidentali nel mondo islamico vedrete che spesso vi dicono che la gente per strada spesso li tratteneva e diceva: “Sei un dottore, ci curi”.

Tanti nostri compatrioti anche italiani, si sono spacciati per medici nel mondo musulmano senza nemmeno aver conseguito la licenza di quinta elementare: era sufficiente applicare due cerotti e fare due impiastri che automaticamente la gente li  riteneva dei medici. Senza contare che il fascino dell’esotico colpisce sempre tutti, per cui anche i musulmani pensavano che chi  veniva da occidente  avesse più scienza di  colui che stava a casa propria. 

A parte queste punte che riguardano comunque dei tipi di popolazione  piuttosto  ignoranti e più …   nel subcontinente, invece, i medici hanno rappresentato una sorta di elitè socio-culturale-economica, una sorta di fiore all’occhiello della comunità musulmana nei riguardi dei colonizzatori. 
Quando gli inglesi sono arrivati in India  si ritenevano tanto superiori da affermare che non si sarebbero curati nè con gli aiuverdici nè con i tib iumanì,  ma solo con i propri medici che hanno  iniziato a far venire dalla Gran Bretagna. Gli stessi inglesi si sono poi accorti del fatto che continuando con la loro dieta e con le loro abitudini morivano come delle mosche.   Le bistecche e la birra cui erano abituati non erano sicuramente adatti al clima dell’India e per questo motivo hanno iniziato a rivalutare questo tipo di sistema. A un certo punto hanno però compreso che  si era creata una sorta di concorrenza culturale: gli indiani si riferivano al sistema aiurvedico piuttosto che a quello iumanì, perché si sentivano parte di quella cultura e quindi contrastavano in qualche modo il domino coloniale. 
Il fatto che molti di questi Hackim appartenessero a famiglie stimate perché  da secoli   si tramandavano la tradizione medica di padre in figlio ed erano quindi personaggi  rispettati e leader della loro comunità,  ha fatto si che venissero identificati come una sorta di faro culturale, politico ed economico a cui guardare.

Anche la medicina praticata da questi personaggi  ha  automaticamente acquisito  maggiore prestigio perché  apparteneva ad una tradizione culturale di cui gli indiani non solo non  dovevano vergognarsi  ma  che potevano addirittura contrapporre al potere dei colonizzatori.

Attualmente nel subcontinente questa tradizione è  gestita secondo vari livelli, ma ci sono centri  più  importanti  rispetto ad altri. L’istituzione leader nel settore si chiama Hamdard, il nome stesso è molto significativo:  ham, infatti,  significa insieme, dard significa dolore, quindi Hamdard vuol dire: soffriamo insieme, la mia pena è la tua pena. Questo concetto è basilare nella medicina islamica: il medico si avvicina al paziente per una condivisione della sofferenza.       Questo è un motivo di appeling in più presente in tali tecniche mediche.

Le autorità sono soprattutto in Pakistan, a Caraci, ma anche in India, a New Deli, perché Deli  ha sempre rappresentato un simbolo della cultura islamica, anche se l’India … è sempre stata a maggioranza indù,  però nelle aree di Deli … e …, tutt’ora c’è una  elevata  percentuale di musulmani e quindi  ci sono anche questi centri di medicina.  

L’India è un Paese indù con  un 10% di musulmani;   il 10% di un miliardo fa 100 milioni, quindi quella musulmana è una comunità consistente, dopo l’Indonesia l’India è il Paese musulmano più popolato.

In questi  Paesi, come per esempio in India, i musulmani si rivolgono prevalentemente alle strutture di tipo tradizionale perché  trovano in esse un riconoscimento della  propria  identità culturale, quindi privilegiano questo rispetto a un …

Il 60% dei medici è costituito da donne, le donne sono in aumento in questi sistemi,    il fatto è positivo perché in società così tradizionali e così legate a una sfera femminile sentita come delicata rispetto al contesto sociale, avere dei medici donne vuol dire per la popolazione femminile avere maggiori possibilità di farsi curare, anche perché nel mondo musulmano una delle diatribe secolari, anzi millenarie, è quella se sia lecito per una donna farsi visitare da un uomo.

Nei Paesi più ricchi e, diciamo, più facilitati in questo senso, che cosa si fa ultimamente? Si fa in modo che ci siano più donne che si iscrivano all’università  per   frequentare la facoltà di medicina. 
In Iran per esempio, nella specialistica in ostetricia e ginecologia, non  nel sistema islamico ma nel nostro sistema, l’università riserva alle donne una quota di posti maggiore rispetto alla quota riservata agli uomini; questo  perché si ritiene che  sia  molto meglio che una donna abbia un’ostetrica  piuttosto che un ostetrico, per motivi, chiamiamoli, morali. 
In posti invece in cui si pratica la medicina tradizionale, il privilegio che deriva alle donne dal fatto che esercitano la professione di medico, è  diretto nel senso che  poi queste dovranno andare, nei piccoli centri soprattutto, a sopperire alla carenza di sanità. 
Torniamo al discorso di prima, ci sono i grandi  centri urbani ma c’è anche la campagna e ci sono le aree di confine; in questi luoghi la vita è più difficile per una donna: i famosi Taleban dicevano che le donne non dovevano farsi curare, non dovevano andare in ospedale, quindi le donne morivano …, allora avere donne medico  pone in parte rimedio a questa situazione, perché a una donna faranno più facilmente visitare un'altra donna.

Queste sono delle vere e proprie università; anche questo fatto ripropone il dato della globalità del nostro mondo, un mondo variegato nel quale si intersecano non uno ma vari aspetti della cultura.   
Ci sono quindi università nelle quali si  studia il sistema della medicina tradizionale islamica, ma spesso queste hanno al loro interno dei centri studi, dedicati per esempio   alla poesia  piuttosto che a qualche altra disciplina. A New Deli, per esempio, il centro ospita un istituto di poesia intitolato a …, che è stato un grandissimo poeta dell’800 il quale era anche medico, si intendeva di tib iumanì e molte sue poesie hanno come argomento la medicina.  Spesso questi centri hanno anche un’industria farmaceutica al loro interno, dove  producono medicinali che poi vengono usati per la terapia.

Questo signora un po’ in carne è la direttrice del centro di Hamdard di Caraci, ed è  direttore generale in quanto figlia unica del fondatore di questa istituzione, l’Hakim Said,  il quale purtroppo è stato  ucciso qualche anno fa per la strada a Caraci, in  un  momento di intensa tensione  della comunità. 
 Hakim Said era un filantropo ma era stato anche governatore del Sinai, aveva occupato un ruolo politico, era un mohagi, uno di quelli che venivano da Deli;  il fratello, ormai centenario, è rimasto a dirigere il centro a Deli.    
Spostandosi in Pakistan, aveva fondato questa istituzione che è la più prestigiosa per la tradizione dello studio della medicina. 
Hakim Said, tra l’altro, ha scritto centinaia di libri e di articoli sulla medicina islamica ed è stato colui che ha conferito … centro.

Questa è una serie di prodotti che  sono  realizzati  a Handard; poiché svolgono  una attività variegata, tutti i mesi pubblicano un bollettino; esistono vari bollettini:       di orientamento prevalentemente scientifico, oppure prevalentemente storico o di tipo pubblicitario -  divulgativo. Questi ultimi sono scritti nella lingua hurdu. 

 Esiste  una differenza anche sul rapporto contenuto – lingua:  i bollettini  scientifici sono scritti in inglese perché sono considerati di diffusione nella comunità internazionale, quelli invece più divulgativi sono in hurdu, che è la lingua tradizionale del Pakistan, e contengono degli articoli di medicina un po’, non dico …, ma insomma un pochino più … di quello (?), e poi pubblicizzano anche i loro prodotti.
Tra i loro prodotti spicca quel bottiglione, quel beverone rosso che vedete al centro, è quello su cui Handard ha costruito la sua fortuna. Il nome di questa bevanda, … italiano, suona tipo “tira su spirito” una cosa del genere, ed è una sorta di bevanda   alternativa alle bevande alcoliche che sono proibite dall’Islam, e alla coca cola, che invece ha delle altre connotazioni non gradite. 
Il Pakistan ha anche un clima molto caldo per cui la gente beve molto, quindi questo tipo di bevanda pubblicizzata come una bibita che tira su lo spirito è comunissima in Pakistan e appunto  ha fatto la fortuna di questo istituto.  Anche per quanto riguarda  la confezione, si tratta di  medicinali che assomigliano molto ai nostri e sono     prodotti proprio all’interno di queste istituzioni.

Questa è la biblioteca dell’istituto, è organizzata secondo criteri occidentali con  moltissimi testi e riviste;  sono alcune immagini prese dal campus di Caraci  dove   sorgono delle università vere e proprie  nelle quali gli studenti e le studentesse  seguono le lezioni, fanno la pratica e così via.  

La prima volta che andai a Caraci a fare ricerca in questo istituto, ormai più di dieci anni fa, vidi un cadavere in sala anatomica che si trovava lì per alcune sperimentazioni, e capii che  erano progrediti molto  rispetto alle loro teorie. 
La dissezione anatomica, per esempio, è stata una delle operazioni cui i musulmani maggiormente si sono opposti perché ricordava una vecchia pratica, quella di sezionare i cadaveri sul campo di battaglia  compiuto per  disprezzo dei nemici.

Il mondo musulmano ha sempre reagito negativamente all’idea della disciplina dell’anatomia perché riteneva che fosse uno sfregio a un morto il fatto di tagliarlo a pezzettini per analizzarlo; di recente, invece, la pratica della dissezione è stata non soltanto accettata nei Paesi islamici ma addirittura assunta all’interno del sistema della medicina islamica. 
Il concetto di ospedale che loro hanno è un po’ diverso dal nostro: non ci sono mega strutture ma tante piccole cliniche sparse per il territorio con l’idea che comunque questo serve per … l’intervento. 
C’è da dire anche che la medicina islamica si basa sulla prevenzione piuttosto che sulla cura: il lavorio iniziale è compiuto per evitare che uno vada in ospedale; ovviamente se poi  non si può evitare di andarci c’è anche la clinica, però  l’interesse è rivolto piuttosto alla  prevenzione che non  alla terapia vera e propria. 

Questo … di verde di Hardard perché le medicine usate per la medicina islamica sono comunque prodotte in ambienti controllati, selezionati, biologicamente controllati,   per garantire poi la qualità del prodotto che viene …

Perché questo sistema di medicina continua? Intanto per il motivo dell’orgoglio islamico:    questo sistema è  il simbolo della continuità culturale del subcontinente, quindi i musulmani d’India, i pakistani, i bengalesi, soddisfano con questo sistema una sorta di orgoglio trasnazionale islamico. Poi c’è  il motivo dell’accessibilità:   un medico chiede l’equivalente di 10 rupie circa per una ricetta; l’altro giorno con un euro mi davano 75 rupie, quindi fate un po’ voi il conto. Anche pensando  al costo della vita  nel subcontinente, è  accessibile consultare il medico.  

I ricchi vanno magari a curarsi nell’ospedale occidentale di Lagacan, i poveri invece si sentono più spinti ad andare in questo tipo di …  

Il terzo motivo per cui aderiscono a questo tipo di medicina, è che vedono che gli effetti collaterali di questo tipo di terapie sono comunque inferiori rispetto a quelli  generati  dai prodotti della medicina, chiamiamola, occidentale. 

Non tutti i farmaci iumanì che sono in circolazione sono esenti da problemi. Per esempio una recente inchiesta del Ministero della Sanità ha riscontrato come, poiché  esistono delle contraffazioni da parte di cialtroni e di  ciarlatani anche all’interno di questo sistema, ci sono dei farmaci messi in circolazione che contengono degli steroidi, soprattutto quelli usati nella cura del diabete, che sapete è una delle malattie più diffuse tra la comunità pakistana anche immigrata, quindi capite benissimo che se ci sono steroidi nelle medicine, il principio della medicina iumanì passa

UNA VOCE DAL PUBBLICO:

‹ Quindi una medicina pubblica, nel senso in cui la intendiamo noi, non esiste?›
PROF.ANNA VANZAN:

‹ Esiste un sistema di medicina pubblica›.
UNA VOCE FEMMINILE DAL PUBBLICO:

‹Lei parlava del pagamento della ricetta rispetto a questo tipo di medicina›.
PROF.ANNA VANZAN:

‹ Questa è la ricetta che si paga al medico tradizionale, al medico islamico; nel sistema della medicina pubblica, invece, il pagamento varia  secondo la categoria  cui appartengono i pazienti: ad esempio,  per colui che ha un impiego di tipo statale sono previsti, come avviene da noi, una serie di benefiz;    ci sono dei mestieri,  invece,  per cui non è previsto nessun tipo di supporto medico, a meno che la persona non abbia un’ l’assicurazione privata. Quindi, quando si va dal medico, si  paga tutto›.
UNA VOCE FEMMINILE DAL PUBBLICO:

 ‹ Per i medici che praticano la medicina tradizionale, non esiste qualcosa di analogo all’iscrizione all’albo? Lei, infatti, ha parlato spesso di ciarlatani e simili, quindi potrebbe esistere qualche organo di tutela›.  
PROF.ANNA VANZAN:

‹ Infatti (quello: Ministero della Sanità?) ha coinvolto alcuni medici per attuare  una sorta di controllo.   Accade però che alcuni sono attenti al fatto che il medico sia riconosciuto, che abbia un diploma di una qualche organizzazione riconosciuta  ma   la popolazione è molto vasta e estesa su un territorio anche problematico, non tutti  sono in grado di eseguire questo tipo di controllo.  
Non  tutti si rivolgono a questo sistema, le alternative quali sono? 
La medicina Sufi, la medicina del talismano, la quale però a volte non è isolata.
Il ministro della salute pakistano ha, infatti, riscontrato un problema:  quello dell’abbinamento di varie tecniche, una specie di putpurry della medicina.  

Ciò avviene perché l’ammalato non si fida, o perché pensa: “Proviamo anche questo, non si sa mai”.   Gli abbinamenti di varie tecniche inficiano molto il risultato finale  perché ci sono pazienti che cominciano una cura, poi si rivolgono a un altro sistema, poi a  un altro sistema ancora.  

 Il discorso degli amuleti e della superstizione è comunque molto diffuso, ci sono anche delle persone che pur recandosi dal medico occidentale, come dal  talib, poi   comunque si fanno fare l’amuleto, si fanno fare il talismano, della serie:  “Se non mi aiuta Dio, mi aiuta il diavolo”.

 Torniamo alla prima la diapositiva con la composizione educativa della popolazione, cioè la composizione di coloro i quali  non  sono capaci di leggere e scrivere, (metà?) della popolazione adulta.    L’ignoranza gioca quindi un ruolo fondamentale in questo tipo di approccio con la medicina.

Pensiamo alla conformazione geografica del Pakistan, pensiamo che ci sono villaggi in cui non c’è non solo l’ospedale, ma  nemmeno il primo medico degno di questo nome, è lontano centinaia di chilometri, quindi si sa che è gioco forza che magari per necessità improvvisa o anche non improvvisa ma comunque necessità, uno si rivolga al medico che è a disposizione e se la cava,  anche se spesse volte si tratta di  ciarlatani. 
 Ho scritto: “Approcci differenti e confusi” perché appunto si è notato che c’è un saltare da una pratica all’altra senza raggiungere risultati.

C’è un servizio … nazionale e poi ci sono appunto gli ospedali Lagacan che sono   eticamente islamici  ma i sistemi di cura sono assolutamente i nostri, occidentali. 
Non sono moltissimi ma sono abbastanza diffusi e soprattutto Lagacan cerca di  istituirli nelle zone in cui ci sono gli sciiti israeliti, quindi a  sud di Caraci per esempio … Lagacan.   Nelle zone del nord dove c’è appunto … li appunto ci sono vari ospedali che sono … e usano questo sistema.

Il diabete è una delle malattie più diffuse in Pakistan ed è una delle patologie che la comunità migrata si porta anche nei nostri Paesi.

 Almeno il 10% dei Pakistani soffre di diabete con una percentuale molto alta di donne. Perché succede questo? E’ strano che il diabete sia diffuso in un Paese in cui  esiste la malnutrizione, ma  ciò avviene per il  fatto che chi mangia, mangia tanto.  

I pakistani sono dei grandi mangiatori di carne, carni arrosto, molti amidi, molti intingoli, il riso è sempre riso passato col soffritto di verdure, molti condimenti, molti dolci, mangiano tantissimi dolci.   In una situazione economica normale, oltre ai tre pasti principali vi riempiono in continuazione di dolci, ovviamente laddove  hanno la possibilità di avere queste cose›.  
UNA VOCE FEMMINILE DAL PUBBLICO: 

‹ Mangiare è sinonimo di ricchezza›.  

PROF.ANNA VANZAN:

 ‹ Esatto. Poi c’è il fatto della vita sedentaria e infatti non a caso la malattia colpisce le donne. Perché? Perché l’ideale, nella famiglia tradizionale, è che la donna, come si dice a Venezia, “Che a tasa en piaza, e star a casa”, taccia in piazza e stia a casa.  Stare a casa significa che non ti muovi. Le donne ricche, soprattutto, sono le  più colpite.   Per una donna pakistana di ceto medio alto, lavare i piatti è un’attività che ti porta al cimitero; queste donne hanno almeno sette servitori e quindi svolgono   scarso lavoro manuale. 
La situazione è migliore nelle campagne perché le miserande devono coltivare la terra e quindi si muovono molto di più;  il diabete, infatti, è molto più alto nelle zone urbane che non nelle zone di campagna.

 Esiste inoltre il fatto che in Pakistan la grassezza è  sinonimo di bellezza.

Nei miei soggiorni pakistani i medici tabib vengono a  chiedere il motivo della mia magrezza, mi chiedono  se sto bene;  una donna medico  si è avvicinata, mi ha guardato l’occhio e  si è congratulata per il mio intervento…   
Non ho detto niente perché so che in Pakistan il fatto di essere un po’ in carne è considerato un sintomo di benessere ma esprime anche un ringraziamento a Dio: mangio e ringrazio Iddio  perché ho da mangiare. 
Ovviamente ci sono gli eccessi però, un’intervista compiuta su un vasto campionario di popolazione obesa da parte del Ministero della Salute, ha rilevato che il 62% degli obesi pensa di  aver raggiunto il peso ideale,  non sono grassi, sono obesi, quindi      pensano di essere sani.

Il diabete nella medicina iumanì si cura con il nocciolo del gamun,  un frutto che cresce soltanto in Pakistan, insieme ai germogli delim, un'altra pianta del subcontinente che non ha la traduzione italiana. 

Sono due sistemi, separati, che sono utilizzati per controllare il diabete perché  attualmente il tasso di diabete ha  iniziato a diventare veramente preoccupante. Questo fatto emerge nelle loro riviste mediche.      Anche le riviste sui sistemi di nutritivi  propongono generalmente delle carrellate su delle ricette; una rivista che ho letto di recente  trattava le proprietà del carciofo: gli autori indicavano come utilizzare il carciofo, che è anche diuretico e adatto a ridurre questa pericolosità, questa patologia. 
Il diabete, come vi dicevo, è una malattia che hanno nel subcontinente e che si portano dietro. Le comunità migranti, tra l’altro, continuano ad avere questo problema:  se nel proprio Paese le donne sono tenute in casa, quando  le famiglie emigrano le stesse donne sono doppiamente tenute in casa, perché sono il simbolo dell’onore, della famiglia, della comunità e quant’altro, per cui  non si devono vedere in giro.
Allora, queste due diapositive, le avete per introdurre il discorso della salute delle donne.

Esistono una grande controversia e un grande dilemma da quando l’Islam è stato fondato nel settimo secolo: se sia lecito per una donna farsi vedere da un uomo. I rigoristi, fondamentalisti, “barbacchioni” inturbantati in tutte le epoche, hanno sempre cercato di scoraggiare questa possibilità ma noi vediamo invece che la cosa   è sempre  avvenuta. La presenza delle dottoresse nella medicina islamica è veramente sparuta.   Proprio nel subcontinente, un trattato sulla salute delle donne del 1700 mostra, attraverso  l’iconografia, una donna che   si sta facendo prendere il polso da un medico;    nella miniatura successiva vedete una donna un po’ accasciata sul cuscino, sta male, e il medico ha appena finito di misurare la temperatura. Queste immagini dimostrano che la medicina islamica di ogni tempo prevede la  cura per le donne.  
Le malattie delle donne sono chiamate amrase,  che vuol dire, per l’appunto,   malattia.  
 Anche qui c’è una grandissima differenza tra gli ambienti  in cui stanno le donne, con le ovvie conseguenze. In città sono meglio curate che in campagna, sono molto più curate che nelle zone tribali. Nelle zone tribali dove vige il codice dei pashtunbali, si tende a non aiutare le donne, a non permettere  un controllo medico, a far si che le donne non escano neppure per farsi vedere in caso di bisogno.

Il 94% delle nascite in Pakistan avviene in casa, anche negli assetti urbani si arriva al 77%, quindi  non  si tratta di un problema di ricchezza o povertà, preferibilmente si partorisce in casa. Questa sarebbe una gran bella cosa se ci fosse un’assistenza adeguata, invece, come abbiamo visto prima, soprattutto nelle zone rurali l’assistenza adeguata non c’è. Quest’argomento è un po’ delicato:  è vero che quello dell’ostetrica è un mestiere prevalentemente, anzi esclusivamente, femminile. 

L’ideale sarebbe allora qualificare queste donne.   E’ anche vero che dire alle donne, queste praticone: “Adesso basta, tu non fai più questo mestiere”, vuol dire privarle di una fonte d’introito e quindi è una decisione  molto difficile da  prendere. 
E’certo che urge prendere qualche iniziativa  perché queste ostetriche non sono, nella stragrande maggioranza dei casi, assolutamente preparate.

Le difficoltà più frequenti sono le infezioni, le …, tutte le vicissitudini di un parto che voi conoscete molto meglio di me; accade quindi che  muoia il bambino, o  la donna o tutti e due, oppure molto spesso la donna non muore ma resta con delle gravissime menomazioni che fanno si che non possa più avere figli o che le restino dei problemi molto seri legati alle vie urinarie o all’apparato riproduttivo.   
In tutti questi casi la situazione femminile si aggrava ulteriormente perché per una donna, in ambienti tradizionali, il fatto di non poter più avere figli o di restare comunque menomata in quella sfera è un handicap notevole, si trova esposta più facilmente alla possibilità che il marito chieda il divorzio. Con il divorzio la donna è ridotta in molti casi a non avere più mezzi di sostentamento, si trova senza il mantenimento, ammalata, … questo è un problema effettivamente notevole.

 I contraccettivi sono diffusi soltanto al 28%, queste sono le statistiche, ma occorre    essere prudenti perché un conto sono  i dati  ufficiali, un conto, invece, è la realtà.  Il 28% è dunque la cifra ufficiale, ma senza dubbio i contraccettivi sono molto più diffusi di quanto non sembri.

Intanto, aldilà dei contraccettivi, c’è una pratica che il mondo islamico ha sempre permesso, quella del coito interrotto che è utilizzato  come metodo per frenare le nascite, ed è previsto nei sacri testi della medicina islamica.       Ora, è ovvio che anche in questo caso ci sia qualcuno dei “barbacchioni” inturbantati che non  è d’accordo neppure su questo e quindi predica  perché si generino molti figli per la jihad e quant’altro, però effettivamente nelle famiglie, nelle situazioni singole, le donne e anche gli uomini sono più oculati dei loro cosiddetti consiglieri spirituali, quindi  un certo tipo di contraccezione  viene attuata. 

 C’è un altro sistema per eliminare le nascite che è meno simpatico, quello dell’aborto.  Non esiste nessuna statistica ufficiale sull’aborto, questo è un altro problema che è stato sollevato proprio da un’attivista dei diritti umani delle donne, di una Ong, ,  la quale  ha detto:  “Pare che l’aborto non esista”, invece, secondo gli operatori, ci sono 800.000 aborti praticati tutti gli anni  in Pakistan›.

UNA VOCE FEMMINILE DAL PUBBLICO:

‹C’è una legge come in Italia?›
PROF.ANNA VANZAN:

‹ Il mondo islamico consente l’aborto da sempre, da Maometto in poi, per alcune situazioni limite, cioè quando è in pericolo la vita di una donna, quando ci sono delle gravissime complicazioni per cui rischiano di morire sia il nascituro che la puerpera.  Dal punto di vista teorico questa posizione sarebbe anche più avanzata della nostra     perché per un complesso discorso teologico da parte di Mohamed, i teologi musulmani ritengono che il feto non abbia un’anima fino al centoventesimo giorno dal concepimento, quindi,  se mai possono  abortire,  lo possono  entro il quarto mese. Questa  è la legge islamica in generale, applicata dal Marocco al Pakistan passando dalla Somalia, poi però bisogna vedere praticamente cosa  accade. 
Il solito discorso: nelle sfere, negli ambienti più tradizionali, le donne sono comunque sempre incoraggiate a fare figli.    Inchieste recenti hanno dimostrato come effettivamente  anche il medico islamico tenda sempre a provvedere alla salute della donna, per cui se c’è una situazione di pericolo dal punto di vista terapeutico,  propone l’aborto.   Ci sono tuttavia moltissime pressioni di tipo ortodosso oltranzista  le quali sostengono che l’aborto  sarebbe da evitare  anche in caso di pericolo per la vita della madre. 
Ci sono quindi queste due opinioni diverse; se uno vuole  essere un buon musulmano all’interno della sua legge, può comunque abortire entro i primi 120 giorni di gestazione, se, appunto, ci sono pericoli.  Questa è la posizione ufficiale mentre in quella ufficiosa esistono  moltissime altre possibilità; è chiaro che  800.000 aborti qualcuno li  pratica  quindi,  se non li  eseguono  nelle strutture pubbliche,  è chiaro   che a livello  inferiore c’è qualcuno che poi li pratica.

Perché questi fatti  non si sanno? Perché la sfera della vergogna nel mondo islamico in generale, in quello pakistano in particolare, è molto alta, tale da influenzare i comportamenti delle persone, in primis le donne. Per esempio questa vergogna, questo senso della vergogna, fa si che ci siano poche donne che denunciano una situazione di malattia venerea, per non parlare dell’Aids, che non viene proprio  nominato.  

Recarsi in ambulatorio e ammettere di aver contratto una malattia venerea vuol dire  riconoscere implicitamente il fatto  che mio marito mi ha tradita;  piuttosto che ammettere una cosa del genere, non si dice niente e  molto spesso non  ci si cura bene o non  ci si cura in modo adeguato rispetto alla malattia.    

Questo peso notevolissimo ricade soprattutto sulle donne ma non solo, questo fatto sembra che si riscontri anche nei giovani e negli adolescenti.

Sempre il ministero della sanità ultimamente ha condotto un’inchiesta e ha visto che ci sono moltissimi pregiudizi nei confronti di alcuni dati. Moltissimi adolescenti, per esempio, pensano che la masturbazione porti a malattie gravissime come la  cecità, cose che dicevano anche a noi un tempo. Perché questo? Perché non è soltanto il pericolo delle deformazioni fisiche, il carico di vergogna, di responsabilità che grava  sugli adolescenti per  questi timori è tale  che molti di loro sono inibiti a fare qualsiasi cosa. Non solo, hanno riscontrato come alcuni disturbi di tipo psicologico, psichico, siano determinati da questo carico di vergogna e dalla paura di parlare in pubblico, anche se si tratta di un pubblico sanitario, dei propri problemi, per cui i giovani e soprattutto le donne, tacciono sulle loro effettive problematiche; per tutti questi motivi i problemi  non vengono risolti.   

UNA VOCE FEMMINILE DAL PUBBLICO …. (non si capisce nulla di quello che dice, forse è una persona che sta bisbigliando e non è un intervento rivolto alla professoressa Vanzan)

PROF.ANNA VANZAN:

‹ Tutte le società islamiche sono un po’ condizionate da questo stato di schizofrenia:  da un lato il codice famigliare, religioso, patriarcale, tradizionale  dice di comportarsi in un certo modo,  mentre il mondo, fuori, è cambiato. 
 Le persone vanno per le strade, dove le pubblicità sono di un certo tipo, i film sono di un certo tipo, vedono un altro genere di realtà; la schizofrenia, quindi, è   inevitabile. Quando vengono in ambienti come i nostri, le cose invece di migliorare peggiorano, perché non soltanto c’è la pubblicità, ma anche la realtà concreta: le ragazze per la strada vestono in modo succinto e questi “spettacoli” creano smarrimento, non tanto per  chi viene da  Caraci e da Islamabad,  quanto per  chi   viene dal  profondo della montagna Plaighinghid. 

 Queste persone non sanno veramente come comportarsi, e questo fatto crea anche degli scompensi notevoli. Tanti …, tante incomprensioni tra le comunità, dipendono dal tipo di educazione, di aspettativa tra quello  che  pensano di trovare nelle società occidentali, e quello che effettivamente  scoprono. Per questo motivo non sanno veramente come comportarsi. L’emicrania femminile, per esempio, ma non solo, è uno dei sintomi più eclatanti di questa  realtà, perché le donne pakistane soffrono tutte di emicrania;   questo è un dato di fatto che rivela la presenza di  un sintomo, in qualche modo somatico, di un disagio che, invece, ha radici in  fatti anche banali, se vogliamo,  ma difficili da curare. Si preferisce prendere la pillola per il mal di testa anziché andare da chi  può spiegare la vera natura dei problemi.

Nel campo delle malattie mentali nel mondo islamico, il discorso sarebbe vastissimo, perché la malattia mentale ha avuto un’accezione molto diversa di quanto non abbia avuto da noi. Anche da noi nel medioevo c’era il pazzo sacro;  nel medioevo islamico ma anche attualmente, continua ad esistere questa figura. Il pazzo, e questo è un concetto anche molto Sufi, molto mistico, è colui il quale, rinunciando alla razionalità riesce a raggiungere il …,:soltanto se  abbandono la ragione io posso giungere alla divinità.  Quelle persone stravaganti che giravano per la strada seminude, farneticanti, molto spesso erano e sono, presi in casa, nutriti, anzi si ringrazia Iddio di questa presenza sacra che è passata per la casa, presenza che è  un segno del divino per cui la famiglia in qualche modo sarà benedetta›.  

UNA VOCE FEMMINILE DAL PUBBLICO:

‹Essere matto è un segno …›
PROF.ANNA VANZAN:

 ‹Esatto.   C’era un altro approccio, la malattia della pazzia era riconosciuta come tale, i manicomi ci sono sempre stati, so che c’è qualche apologeta musulmano ogni tanto che dice:  “Si, ma noi abbiamo praticato la musicoterapia, l’aromaterapia, l’acquaterapia”. Sì, però avevano anche loro le belle catene per i pazzi, quindi i sistemi erano diversi ma molto spesso di tipo contenitivo anche per loro.

C’è da dire che alcune manifestazioni paragonabili alla follia, dai musulmani sono state un po’ romanzate e  costruite. Prima vi ho parlato di quel ragazzetto che … la ragazza ed era depresso per quel motivo. 
Molto spesso la depressione, la malinconia, è stata catalogata come mal d’amore che è diventato una vera e propria malattia; la malinconia, il mal d’amore, nel mondo islamico è una malattia codificata né più né meno come le malattie normali.

Probabilmente avviene questo  perché si è consapevoli del fatto che una certa visione della società così chiusa e così restrittiva soprattutto nei rapporti tra i due sessi, in qualche modo provoca poi delle reazioni incontrollate, si prevede che la malattia, la malinconia d’amore, la depressione d’amore, sia in qualche modo una manifestazione di questo disagio, con una letteratura fiorentissima su questo argomento.

L’epilessia per esempio è sempre stata considerata … non una malattia demoniaca ma una vera e propria malattia del cervello. 
I medici del periodo classico l’avevano proprio catalogata secondo le sue manifestazioni, avevano operato una  divisione fra il piccolo male e il grande male.  Questo male è arrivato da noi in epoca moderna;  si riteneva che fosse causato da un accumulo di sostanze tossiche nel cervello o dal vapore che queste sostanze tossiche sviluppavano nel cervello. 
C’erano e ci sono farmaci, c’erano terapie di tipo alimentare nel senso che si curava molto la dieta per il malato di epilessia. Questo non toglie che andando in qualche Paese islamico si possa  vedere qualcuno che   ha una crisi e  che viene lasciato  da solo per strada perché  si ritiene che si tratti di una manifestazione di tipo spiritico.  Si pensa che si tratti dei jin , una sorta di presenze demoniache; i jin, una presenza codificata dal Corano, sono una sorta di spiritelli che fanno i dispetti agli uomini.  Un certo tipo di mentalità popolare trova che l’epilettico sia proprio l’esemplificazione dello spirito del jin che fa un  piccolo dispetto e causa una crisi.     
Questo per dire che nei vostri ambulatori potreste trovarvi anche delle persone, ovviamente molto ignoranti, che pensano che una crisi epilettica del figlio, della figlia o di se stesso, sia dovuta a questa  realtà, bizzarra e particolare.

 Un altro dato della medicina islamica è che non è rimasta immutata, non soltanto per  gli aspetti  che   ho  esposto finora,  ma anche perché dal punto di vista etico  si sono verificati dei cambiamenti, molto lenti nel corso dei secoli, e molto rapidi,  invece, attualmente. 
Soltanto nell’81 c’è stata una conferenza dei medici islamici  a Kuwait City; questi    hanno  stilato un decalogo etico in cui vengono fissate delle regole generali; queste regole generali vengono poi utilizzate per affrontare i problemi che la medicina  pone tutti i giorni.

  Il mondo islamico all’inizio ha escluso la fertilizzazione artificiale poi però, poiché nel mondo islamico è più importante  avere figli che non  averne, se una coppia regolarmente sposata vuole averne, la fertilizzazione in vitro è consentita purché i due  siano marito a moglie. Quello che il mondo islamico detesta è la confusione.   
Ma altre difficoltà  sono state risolte  in questo modo.   Ho parlato, ad esempio, della dissezione anatomica: per  rispettare il principio secondo il quale la guarigione di una persona è più importante di qualsiasi altra considerazione, se  la dissezione  serve a migliorare lo stato conoscitivo della medicina, meglio farla; anche il trapianto,   all’inizio,  era una possibilità da non considerare.  Ora, invece, il trapianto è consentito, certo con la cornice dell’Islam per cui, di preferenza, il donatore deve essere un musulmano e  una persona possibilmente pia.  
Ci sono delle motivazioni etiche.  
Non so che cosa vi abbiano detto della circoncisione, su questo argomento  ci sarebbe un bel po’ da parlare, in separata sede. Anche sulla circoncisione c’è tutta una casistica aperta.

Allora vediamo, molto  rapidamente,  la situazione dei pakistani in Italia.

35.000 circa, il numero ufficiale delle presenze, forse più che meno, la stragrande maggioranza sono maschi, giovani, distribuiti nel nord Italia, il resto è in Emilia, sono impiegati nell’agricoltura ma anche nei trasporti,  moltissimi sono impiegati come  autisti di DHL, alcuni ormai hanno un lavoro autonomo, hanno quei piccoli negozi  deliziosi che sono aperti 24 ore al giorno, dove vendono cibo, sono manager dei call center, insomma hanno le loro sfere di attività.

 Le patologie di cui dovrebbero essere portatori sono abbastanza definite, è un po’ strano invece il loro rapporto con la sanità pubblica. Non so se abbiate delle ricerche recenti in Lombardia, la più recente che ho è stata condotta a Bologna, dove  negli anni ’90 erano qualche centinaio, adesso sono anche là parecchie migliaia.  

La cosa è molto strana perché risulta che l’altro anno, su 1000, quasi 2000 pakistani, soltanto 150 hanno in qualche modo usufruito del sistema sanitario pubblico e nessuna donna e nessun bambino. Questo dato è un po’ preoccupante perché, dato che a Bologna  sono nati 95 bambini pakistani,  ci si chiede dove, chi, come, siano nati, chi si è preso cura di loro e chi continui a  farlo. Questo è un problema reale da risolvere: i pakistani tendono a stare chiusi nella loro comunità e  non si sa come si facciano a curare mentre si trovano in Italia.

Io credo di non avere più diapositive, questa che vi ho mostrato era l’ultima per cui sono pronta alle vostre domande.

UNA VOCE FEMMINILE DAL PUBBLICO:

‹Le terapie, che citava prima,  … epilessia per esempio o diabete, come funzionano›?  
PROF.ANNA VANZAN:

‹Il discorso sul diabete è semplice.  Dato che le cause risiedono molto spesso  proprio nei disordini alimentari, visto che l’approccio è di tipo globale e prende in considerazione anche la dieta e le abitudini alimentari, è chiaro che  qualche miglioramento risulti›.   
UNA VOCE FEMMINILE DAL PUBBLICO …

PROF.ANNA VANZAN:

‹No, la questione non consiste nel fatto che un metodo è migliore di un altro,  ma nel fatto che molte di queste persone non  pensano  di andare da un medico di tipo occidentale per un problema di diabete, mentre più facilmente si recano da un medico della medicina islamica. Allora in quel caso il medico,  dal momento che l’approccio è di tipo anche dietetico, è chiaro che non soltanto prescrive i germogli di … o di …, ma soprattutto interviene sulla dieta e sullo stile di vita della persona, quindi consiglia le passeggiate, il movimento. In questo senso, forse, la medicina islamica, in quel contesto, può essere più utile, da un certo punto di vista, che l’approccio con la medicina occidentale. 
E’ chiaro invece che qui ci muoviamo in un altro modo, non è neppure possibile secondo me applicare certi metodi; il problema che ora avrà la comunità pakistana in Italia, è come curarsi: o si fanno arrivare i farmaci dal Pakistan, o comincerà ad arrivare qualche medico hakim qui da noi per curarli, o i pakistani  non avranno più né questo né quello. 
Mentre nel proprio Paese possono scegliere, se hanno le possibilità economiche, di accedere a un sistema piuttosto che un altro,  in Italia non hanno alternative:  non c’è l’hakim,  non hanno le possibilità economiche ma soprattutto mancano della forma mentis che permetta loro di recarsi da un medico dei nostri.

Il problema a mio giudizio è proprio questo, ed è il motivo che spiega i dati    statistici secondo i quali i pakistani non si fanno curare, sono tutti sanissimi. Benissimo!  Risulta, però, che ci sono donne che non si sono fatte vedere da un’ ostetrica, da una ginecologa in due anni, e  ci sono bambine che non  si fanno vedere;  forse non stanno tutte benissimo, …  forse non è così, il problema è questo›.

UNA VOCE FEMMINILE DAL PUBBLICO:

‹Nella medicina islamica c’è anche una base …›
PROF.ANNA VANZAN:

‹Si, non l’ho detto ma ci sono effettivamente degli innesti tra i due sistemi perché,    prima della frattura tra Pakistan e India, per secoli, per millenni, sono stati lo stesso popolo, vivevano nello stesso territorio. 
Devo anzi dire che l’incontro tra i due popoli è stato proficuo, perché c’è stata poca rivalità tra i due sistemi, molto spesso hanno lavorato  insieme, molto spesso si sono scambiati le notizie e le informazioni soprattutto dal punto di vista farmacologico ma anche nelle terapie, per esempio nelle tecniche dei massaggi.   
C’è stato effettivamente uno scambio proficuo da questo punto di vista, anche se i due sistemi poggiano su due assiomi filosofici, religiosi, completamente diversi, ma   entrambi tendono al bene, al benessere dell’individuo nella  propria comunità.

Ci sono dei lavori nei quali  si mostra come c’è stato uno scambio di tecniche, di conoscenze tra i due sistemi, ci sono anche le loro riviste scientifiche, molto spesso c’è spazio anche per articoli che riguardano i sistemi dei medici utilizzati,  quindi c’è assolutamente uno scambio positivo in questo senso›.

UNA VOCE FEMMINILE DAL PUBBLICO: ‹ … … la carne, la macellazione …›
PROF. ANNA VANZAN: ‹Si certo, è lo stesso sistema degli ebrei›.
UNA VOCE FEMMINILE DAL PUBBLICO … …

PROF.ANNA VANZAN: ‹Allora, l’Islam ha preso molti suggerimenti dal mondo ebraico, ma c’è anche l’idea che l’animale non abbia  il tempo di elaborare delle sostanze impure mentre è morto e invece si cerca di farlo morire.. ›
Interruzione cassetta
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