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Sjaak van der Geest

Integrazione o abbraccio fatale?
La difficile relazione tra la medicina indigena e la
medicina occidentale

La relazione tra la medicina occidentale e le altre tradizioni mediche & desti-
nata 2 rimanere un argomento di discussione quanto mai controverso e
confuso. Nel corso degli ultimi cinque, dieci anni in una grande quantita di
pubblicazioni’ si ¢ sostenuta la necessita di stabilire tra le parti una forma di
collaborazione, avvertendo, al tempo stesso, delle possibili insidie. Il recen-
te articolo in cui B. Velimirovic (VELIMIROVIC B. 1984) provocatoriamente
denunciava la politica dell’Owms a favore di una integrazione tra la medicina
occidentale e quella indigena ha certamente inasprite il dibattito.

Nel mio breve articolo cercherd di richiamare I'attenzione su tre aspetti del
problema che sono passati quasi del tutto inosservati. In primo luogo il
fatto che la politica dell’Oms appaia pili retorica che reale; secondariamente
la considerazione che una integrazione a tutti gli effetti tra tradizione e
modernita condurrebbe molto probabilmente ad una rapida eclissi delle
tradizioni mediche indigene; infine il fatto che al di la degli auspici dell’Oms
e dei ministeri della sanita nazionali i guaritori indigeni sono spesso gia
impegnati in un processo informale di “integrazione” con la medicina occi-
dentale. La mia tesi appoggera e, al tempo stesso, critichera il punto di vista
di Velimirovic.

In un contributo che prendeva in considerazione lo stato del dibattito, la
Pillsbury (Puissury B.L.K. 1982) ha riassunto le ragioni per cui la collabo-
razione tra personale medico qualificato occidentale e guaritori indigeni
appaia come una scelta logica e necessaria. La ragione principale ¢ bene
espressa nel titolo di una delle sue prime pubblicazioni (Purssury B.L.K.
1979): Raggiungere i poveri nelle avee rurali: i guavitori indigent somo giz 3. La
medicina occidentale non ¢ in grado di far fronte alla richiesta di in-
frastrutture sanitarie nelle aree rurali, dove vive la maggior parte della po-
polazione del terzo mondo. Si stima, probabilmente con qualche esagera-
zione, che tra il 70% e '80% della popolazione rurale non usufruisca del-
Iassistenza sanitaria “moderna”. I governi non potranno risolvere il proble-
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ma nell'immediato futuro semplicemente
ramedico o creando nuove infrastrutture,

formazione nel Campo sanitario cerca spesso dj allontanarsi dalle aree rurali,

tio nelle aree urbane e nelle arce rurali € pressoché universale. Un esempio
eloquente ¢ quello dello Yemen del Nord, dove oltre Ja meta dei medici e
infermieri lavora nelle tre maggiori citta, nelle quali vive appena il 7% della

risolto; infatti la citea, comparativamente, esercita un minore richiamo sui
guaritori tradizionali. Questi infatti dipendono dalla flora locale per le erbe
medicinali; ma anche altri fatror; concorrono a radicarli al loro luogo di
origine: ad esempio il prestigio sociale di cuj godonoe nella comunita de]
villaggio, la terra che coltivano e il fatto che le loro terapie sono spesso

Linteresse riservato alla medicina indigena & accresciuto ulteriormente dal-
Penfasi crescente posta sull'assistenza sanitaria d; base; tra gli obiettivi prin-
cipali vi & quello di incoraggiare I'autonomia della popolazione nel campo
medico e sanitario. Quando possibile la dipendenza daj servizi esterni do-
vrebbe lasciare spazio all'utilizzo di risorse interne. Un appello ai guaritori
ndigeni rientra in questa filosofia.

ella medicina occidentale nej paest in via di sviluppo.’

a ragione principale per cui la medicina occidentale dovrebbe forse andare
icontro alla medicina indigena, tuttavia, non ¢ ancora stata menzionata.
[i riferisco al valore unico delle varie tradizioni mediche indigene. La con-
nzione che esse possano offrire conoscenze preziose e tecniche terapeutiche
onosciute alla medicina occidentale potrebbe essere una ragione valida
I ricercare una cooperazione ed uno scambio di idee.
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1. La critica di Velimirovic

E esatrtamente su questo punto che Veiimimjzic critica i(?MSd .ﬂ vaioﬁre izcz
di molte tradizioni culturali indigene non ¢ ancora sta%oh meﬁjgﬂ 0, e ¢
lo presunto, apparentemente per ragioni dipigrgatm e. Ve Jn)mo ic si
e, fino a sostenere che «Ja medicina tradizionale & quell aspetto
gl O’It:; icl;ieo meno necessita di protezione (se paragonato alla lingua,
:i?it:;ﬂa musica, alla tradizione orale, alla p0?51a,4 étgé)cil; g:;ig; iscsss
lvaguardate con ogni mezzo)» (VEUMH@WC B. 198\  60). Vel viccon
N icamente la medicina tradizionale, e cosi facendo si comradf ice
daﬂﬂadenerfmefti: innanzituteo perché egli stesso riconqsce ch'e la me?dxcmai
T niomale non 2 stata presa seriamente in considerazione, e 15}01_{;:6
tradizionale non é anco.ra st .p. ' oneiderezions ¢ inolure
erché fa notare che & inammissibile paﬂaf.e, generic , it "medicina
E:adizionale”. L’ Africa in particolare, sottolinea, ija <<Zma grande e
credenze e pratiche diverse» (VELIMIROVIC B. 1?84. 6 ).. i i
Velimirovic sembra essere giunto ?Haﬂc'ogc}i;swnz F}-i;aii;gzz;g:oiiﬁi
medicina tradizionale raggiunge.z ivelli de al me flcn;che dencal éﬁ el
migliore delle ipotesi pufb essere innocua, ed alcune te al;etmnm ol e
tamento dei traumi ossei, per esempxg) p?ssogo ?ssere £ s
i i, ma nel complesso il bilancio ¢ estremamente negativo
%lell?ri}eif;:j Zitsa;ita «un cambiimento delle credenze sulle cause e i tratta-
menti delle malattie» (VELIMIROVIC B. 1984: 66). o
E vero, come osserva Velimiroyic, chhe il Céﬁ;?;?i?;fiﬁ fz) ;:%ih ; o
¢ prematuro e non si basa su ricerche seniff is ;0{; ravia che Velimiovic
giunga a conchusioni affr.egate, fa@gd@ affermazioni g periche ¢ foreemen,
a medicina tradizionale. Auspicare ¢ e , prima di
Zf;:m;z isiljlga politica, conduca ricerch? apprél\foindizte sulle tradizioni
mediche indigene, sarebbe stata una conclusione pit logica.
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incapaci di trovare modi alternativi di ragionare seriamente?. Uno dej primi
a rimarcare che le teorie scientifiche sono in realta meno “scientifiche” dj
quanto si sostenga ¢ stato, naturalmente, Kuhn (KHun T'S. 1962).

2. Il vispetto formale dell’ Oms

La preoccupazione di Velimirovic circa una integrazione precipitosa tra le
pratiche mediche occidentalj e quelle indigene sembra, in un certo senso,
eccessiva. Il fatto che 'Owms abbia pubblicato diverse dichiarazioni in cui si
pronuncia a favore della “cooperazione”, della “integrazione” o della “arti-
colazione” tra medicina occidentale e medicina indigena, non significa tut-
tavia che questo debba accadere. Ii fatto che lorientamento favorevole ver-
s0 la medicina indigena si basi soprattutto su considerazioni politiche, come
sottolinea lo stesso Velimirovic, potrebbe benissimo suggerire che non ci si
debba aspettare applicazione effettiva di una politica destinata a promuo-
vere Uintegrazione.

Un volume recente pubblicato dall’Oms (Wro 1983) riporta una lista im-
pressionante di comitati, istituti, rapporti e dichiarazionj programmatiche
che annunciano una rivalutazione della medicina indigena, ma non ¢ anco-
ra chiaro quali effetti potrebbe avere tutto ¢io in un prossimo futuro. Forse
si tratta di un nuovo modo dj parlare. L'antropologo Charles Leslie scrive
nello stesso volume (WHO 1983):

Uno dei paradossi della vita & che dobbi

amo avere delle regole per avere una socie-
ta, ma non possiamo avere una societd s

enza infrangere e regole. Le persone devo-
no poter fare una cosa e dirne un’alera, perché spesso dobbiamo far funzionare un
sistema normativo facendo finta che fu
(esus C. 1983: 316).

Sembra che I'osservazione di Leslie possa essere applicata anche alla discus-

sione sull’integrazione. La discussione potrebbe benissimo nascondere il fatto

che in realta non & in atto nessun reale riavvicinamento tra medicina occi-

dentale e medicina indigena.

Un esempio lampante lo offre il film Bono medicines che racconta le fasi del

noto progetto di “integrazione” a Techiman, in Ghana. Nelle sequenze ini-

ziali del film compaiono alcuni sacerdoti-guaritori che danzano in stato di

trance. Poco dopo vediamo un ufficiale sanitario dell’'ospedale istruire alcn-

ni guaritori indigeni su come curare una ferita. Un volontario dei Deacecorps
statunitensi esamina le conoscenze dej

rire medici o infermieri nel ruolo di

nzioni e adatrando e regole alle circostanze

guaritori. Non vediamo mai compa-

ascoltatori, tantomeno in quello di
allievi. La cosiddetta integrazione si rivela cosi una strada a senso unico, I
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uaritori indigeni imparano i rudimenti della medicina‘ occziden‘t?eé jsi:e;z
tgando cosi cio che 'Occidente deﬁnisg come operatoti sa’nga‘n i razﬁo.ne
I'esempio di Techiman & rappresentativo rth a’itm progetti di mt.ei)ﬁfmm;
Velimirovic non ha motivo di preoccuparsi. L'atteggiamento nei
della medicina indigena non & cambiato molto. . L
La Pillsbury nella sua valutazione (PILLS?URY B.L_.K‘. .1982), giunge zduco—
conclusione simile: scrive che cosiddett% progetti di glt.egf‘azmz? ;16 Lo
no, di solito, alla semplice coesistgnza d% .dzverse trad;;;omﬂmg ;;Zi(;ﬁb -
maggior parte dei casi, quando si stabihs.ce una reale cc; abo ﬁsm(;@ -
guarda le sole levatrici tradizionali. I guaritori tradizionali non e Lm "0
altrettanto successo.La letteratura che la .P1ﬂsb.u\r§'z ha potuto stu are mo-
stra che soltanto in 16 paesi (inclusa la' Cina) si e.mstaur;‘_ca %n?c? ore
zione con i guaritori tradizionali. Quasi sempre si tratta di erba 1{5{1,_ \ r;

itori che, come le levatrici tradizionali, hanno maggiori affinita co

Fepproccio prati ici identale. Sciamani, divinatori, sacer-
'approccio pratico della med.zcma occidentale - (inatorl, sacer
doti-guaritori, etc. sono quasi del tutto as’senu. I'n ina so Ld citamente
proibiti. Velimirovic arriva a negare che .1 esempio cinese p'o_s.szi de nirsiun
collaborazione tra medici qualificati occxc?entnah ¢ guaritori indigeni, ;;SCOQO
i cosiddetti medici scalzi «non sono guar?torz tradizionali malczsztzg))
una nuova categoria di personale sanitario» (VELIMIROVIC B. 1984: 69).

) e . ' son0
La Pillsbury sottolinea inoltre che i progetti di integrazione e§13§ent1 om0
. o ari
uasi sempre progetti pilota che coinvolgono solo piccoli gruppi di gu :
i { ne e
?ndigeni Che la Cina poi possa essere ritenuta una gigantesca eccezione &,
i i iscutibile.
come abbiamo visto, discu - .
i itica di i risulra-
Diversi sono i motivi per cui la politica di integrazione ha ragggiuﬂso -
i i i { rimo luogo non esis
i limitati; nzionati dalla Pillsbury. In p '
ti limitati; alcuni sono me 2 Pillsbur ; it
una valutazione sistematica della medicina indigena, né della S}ia effi e,
) . . . - - . a
né di quella degli esperimenti di cooperazione. Vaiutazzenz{szr.m i, tutt}avz ,
i i arga
sono necessarie prima che si possa instaurare una cooperazione su I gd .
i "ambi Hassi itaria di
i to dell’assistenza san
i progetti nell’ambi
scala. In secondo luogo, ell’an . ‘ e di
base, che dovrebbero promuovere prima di tutto U'integrazione, spess 2
. . , Seb.
fuqzionano bene. Terzo, i problemi finanziari ne ritardano | atmazg)ﬁei
l ‘ i i i a sua
bene lintegrazione voglia essere una misura dzrettabai msparm;o, :
i tetti n paradosso m
i i biettivo costoso. Sembrerebbe u
attuazione si rivela un o : nbresebl ' v
non ¢& la prima volta che ci si trova nell'impossibilita di adottare mxéu,rge ch
i i é i ultano
permetterebbero un sicuro risparmio perché, sul breve periodo, ris
troppo costose. o .
Una quarta ragione & che i responsabili politici non danno alcuna prio
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alla medicina tradizionale, essendo interessai soprattutto a progetti che
estendano il foro potere politico. L'appoggio da parte della popolazione
rurale non si ottiene dandole qualcosa che gia ha, ossia la medicina tradizio-
nale, bens fornendole le risorse che nog pud produrre da sola. Inoltre non &
nellinteresse della classe politica rendere Ia popolazione autonoma, perché
'autonomia rende superflui lo Stato e i politici. Non ¢’ da meravigliarsi
quindi se iniziative nel campo delfa sanita pubblica, che coinvolgono la
comunita e quindi rafforzano I'autonomia della popolazione, ricevono ben
poca assistenza da parte delle autorica, quando non ne incontrano l'opposi-
zione.

Infine dobbiamo affrontare la realty del profondo divario tra la culrura e i
paradigmi medici dei responsabili politici e ufficiali sanitari occidental; da
una parte e dei guaritori indigeni dall’altra. Per quanto funzionari ed espo-
nenti di primo piano del corpo medico si siano espressi in termini convin.
centi a favore dell'integrazione e della cooperazione, la maggior parte dei
medici non mostra interesse verso cid quando addirittura non & contraria,

in particolare laddove la tradizione indigena appare incompatibile con la
medicina occidentale.

3. Llintegrazione ¢ possibile?

Chiedersi se l'integrazione tra medicina occidentale e medicina indigena sia
attuabile e auspicabile non ha Senso, se prima non si spiega che cosa si
intenda per “integrazione”. Limiterd la discussione a due possibili tipi di
integrazione: mentre il primo garantisce il mantenimento dell'identica del-
la medicina tradizionale, il secondo condurrebbe alla sua perdita. Spero sia
chiaro che quando si parla di integrazione quasi sempre & implicito che il

guaritore indigeno cessi di svolgere il proprio ruolo, vedendosi ridotto, nel
sistema occidentale, alla funzi

one di un operatore sanitario semi-qualifica-
to.

Sembra quasi un'ironia che il medico scalzo della Cina venga SPEsso propo-
$to come esempio di una integrazione riuscita tra medicina occidentale e
medicina indigena. Il medico scalzo dovrebbe piuttosto essere considerato
come un esempio di non integrazione e di abbraccio fatale. Il sistema cinese
non riconosce alla tradizione medica indigena il suo reale valore, ma si limi-
ta @ mantenere in vita poche conoscenze tecniche isolate, affidandole al
medico scalzo. Cosi la tradizione stessa appare completamente distrutra,
inghiottita dal sistema medico occidentale modezno che & stato importato.
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In uno studio sul pluralismo medico conépttoya Taiviz\m, a Hong_ Konie
nella Repubblica Popolare Cinese, Lee (LEEA R.PL’.’ 1982 ) introduce j co-ﬁ;;&
¢i di “superiorita strutturale” e “fgrza funz1oggie k E.i primo iioncej:ﬁo.sz e
risce ad una situazione in cui il sistema medico & riuscito ag ac.qm?rep :
posizione di superiorita grazie al migliore contr.o\ﬁo de_ﬂe malattie, a; : irvsg—
gio sociale e all’appoggio da parte deﬁe‘ autorita e di grupp sogi? i f)mi-
nanti. Il secondo concetto si riferisce alla diffusione raggiunta dal sistema
medico tra la popolazione. - o
Tee osserva che le due cose non necessariamente ccmgdogo; SPesso %E 5%526-
ma tradizionale indigeno & meglio distribuito sul terrnitf)rm,.men?:re il (zzs'uz-.
ma moderno € superiore in termini sociali. Qt\;ando i due sisterni {ne 1;:1 si
incontrano, entrando o no in competiziorxe,'e la superiorita strgdur}a ¢a
prevalere. Lee dimostra come il sistema scczdef/lf{ale, con la sua‘zclieo ogia
scientifica e potendo contare suii’appog%ig dell’élite sociale e poiz‘cxca, éagi;
giunga sempre la posizione dominante, il che gradualmien:ce C;:ﬁ uce ao 1;
processo di “assorbimento medico”. Un confronto pud anc fi <pori.a::; i
una reviviscenza del sistema pit debole, ma parad@salme_:nte anche i li's oor:‘
in questa direzione spesso facilitano, sul iungo penodg, il proce;fo i assﬁﬁa
bimento medico. In una situazione di pluraifsmo m:sdzco_ g\erar; gjato, u :
integraziope e una cooperazione che E_asgﬂg le zden_nta ”de e sz pasfe—
immutate, sembrano impossibili. Una smide integrazione \po?bo fzsuﬁ
re paragonata alla “integrazione pohncat che spesso non ¢ altro cz;n o
eufemismo per significare 'annessione e il gradgaie aﬂgzenta.menj:o'. : b;;
articolo sull’evoluzione della figura della levatrice negli Sradd Uniti, Odp
usa i termine di “cooprazione” per indicare lo stesso fenomeno: accetfan o
certe pratiche della levatrice (“integrazione”), il sistema se ne appropria
assoﬂ;endo Pintera funzione della levatrice (Coss A K. 1981). . '
Alla domanda se sia possibile “T'integrazione” dei due. sist'emx qganﬁo si
voglia preservare Uidentita di quello sf:rutmra%z\nﬁgii %nfe\m@fe, si 51;;) :d
spondere senz'ombra di dubbio con un no. Piu dmmﬁef rksgjon e;\ .
un’altra domanda: se “Uintegrazione” che porta aﬂa. perdita d 1dent11%a nu
che, come abbiamo visto, pud accadere) sia auspi'c?bde. ga nsg(;sta cmz;;:
mente dipende dal punto di vista di ognuno. Chi & cogwmtoi e:;x fupeesm
rita qualitativa della medicina occidentale, senza dubbzf) app at; éra qus o
tipo di “integrazione”, considerandola un .passc’)' avanti verso il \ enes ° i
Velimirovic, per quanto si dichiari contrario all integrazione, pud COQSK..{i
rarsi un fautore di questa tesi. Chi crede {vaec‘e ch§ la tr\adizion_e %?efma
indigena possa offrire un contributo insostituibile, rifiutera una simile “in
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tegrazione”. Non ¢ raro, comunque, che chi si batte a favore della “integra-
zione”, difendendo il sistema indigeno nella speranza di ridargli dignita,
contribuisca in realta, alla sua scomparsa. Per contro gli oppositori della
medicina indigena, come abbiamo visto, possono ostacolarne ['integrazio-
ne, aiutandola in tal modo a sopravvivere. Su un punto, infatti, non vi sono
dubbi: se la tradizione medica non-occidentale vuole sopravvivere, deve
tenersi lontana dagli artigli della medicina occidentale. Chiedersi quale sia
la cosa migliore ¢ una domanda ideologica. Cio che si desidera dipende da
cio che si considera giusto e buono, dipende da cio in cuisi “crede”. Sarebbe
facile quindi limitarsi a sollecitare ricerche sulle caratteristiche dei vari si-
stemi indigeni; qualcosa, tra 'altro, che Velimirovic apparentemente ritie-
ne superfluo. Sfortunatamente non ¢ facile condurre una ricerca obiettiva.
Non sono soltanto i dogmi ideologici ad essere difficilmente dimostrabili
scientificamente, anche il credo dei vari sistemi medici sfugge agli accerta-
menti scientifici. Inoltre ¢io che definiamo “scientifico” appartiene gia al
campo del sistema medico occidentale e non pud essere considerato uno
strumento obiettivo per misurare U'efficacia e 'adeguatezza della tradizione
occidentale e al tempo stesso di quella non-occidentale. In altre parole, la
stessa ricerca scientifica si rivela impregnata di ideologia; i ricercatori quin-
di, si trovano di fronte al compito impossibile di non lasciarsi influenzare
dalla propria ideologia. Senza perdere di vista questa contraddizione si po-
trebbe almeno suggerire che venga intrapresa una ricerca equilibrata sulla
medicina indigena e che, per il momento, si dia pitt spazio ai differenti.
sisterni medici.

4. Integrazione informale

Chiedersi se I'integrazione sia auspicabile, dunque, pertiene all’ideclogia;
ma non solo, suggerisce anche che la pianificazione e I'adozione di una po-
litica possano essere sufficienti a dare libero corso all'integrazione o al con-
trario a impedirla. Una simile pretesa pud benissimo essere il segno della
sopravvalutazione della possibilita di controllare i processi sociali. Tanto i
pazienti quanto i medici possono decidere che cosa fare senza prestare at-
tenzione a proposte inconsistenti, dichiarazioni programmatiche e discorsi
fabbricati net ministeri e in altri uffici burocratici. Le due parti, paziente e
medico, si rivelano spesso sincretistiche.

Un numero sempre crescente di pubblicazioni® mostra che 1 cosiddetti
guaritori tradizionali sono sempre pronti ad adottare elementi della medi-
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cina occidentale, come ad esempio farmaci partico.iarmente:efﬁcad (.sepra;t—
cutto antibiotici), cure a base di iniezioni e tutto il resto. L'egemonia deﬁg
medicina occidentale ¢ cost saldamente affermata che questo Erocesso}dx
acculturazione non-pianificato appare inevitabile. A.ic.um zjut'orz hanno de-
finito questo NUOVO Sincretismo “medicinaéﬁ transizione’, in f;ustnto rap-
presenta uno stato di transizione tra la medicina indigena e quella importa-
ta. o . )

Mentre i responsabili politici discutono di “integrazione L/zf.ﬁcmie? %mte—
grazione non-ufficiale si & gia fatta strada. Né i pazienti, né { medici sem-
brano preoccuparst dell'incompatibilita tra par'adzgmz dive'm .cbfe, seco,ndo
parecchi ricercatot, rende impossibile l’integrazzo.{fe.. La storia st rxgyete: iyere—
dita del passato viene abbandonata per 1 prodotti “impressionanti dell'Oc-
cidente. L'attrazione commerciale che essi hanno svol.ge Prebabdmente un
ruolo di primaria importanza in questo processo. I gencoh 'che esso compor-
ra per la salute e il benessere generaie.deﬂa po_poiazmne comvo}t? sono stati
ripetutamente illustrat?, ma probabilmente il processo non pud essere ar-

restato.

5. Conclusion:

Velimirovic, giustamente, fa notare che la politica de.ﬁ’OMs\a favore del
riconoscimento e dell’integrazione della medicina infh.geng e_affrett\am e
priva di basi. Tuttavia la critica che egli fa alla medicina mézgena ¢ essa
stessa affrertata. Velimirovic, inoltre, prende troppo sul serio la politica
dell’Owms. B improbabile che una qualche forma di integrazione 0 coopera-
zione venga stabilita su larga scala nel prossimo fu*furo. Per di pit eghi non
sembra rendersi conto che Vintegrazione, invece di preservare la mesh.cma
indigena, potrebbe portare alla sua scomparsa; a'l contrario, upa d@C‘ISI(-)QG-
contso di essa probabilmente offrirebbe alle tradiziont i.ndxg.en.e Ee.mighom
probabilita di sopravvivenza. In altre parole I'appello di Velimirovic contro
la cooperazione e l'integrazione rischia di avere I’efféfto esattamente opgo—
sto a quello da lui voluto. Infine, 2 rendere tutto pit comp?mato, non do-
vremmo dimenticare che un processo di acculturazione mechcz% non pia.mﬁ—
cata e informale & gid in atto, indipendentemente dalle decisioni §61 re-
sponsabili politici, e che questo processo compprﬁeré, ﬁ’fohO p;robabdmen—
te, gravi rischi per la salute pubblica. Perché, cist Potreobe c’hzec.:‘zere, turto
questo parlare di integrazione? Coloro che usufrgiscono éel} a;sszstenza sa-
nitaria sono convinti di aver gia raggiunto una “integrazione delle tradi-
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zioni mediche. Hanno precise opinioni su quale medico sia in grado di cura-
re quella malattia. Nella loro mente esiste un complesso “sistema di riferi-
menti” tra le varie isticuzioni mediche. Perché non lasciare le cose come
stanno? Una coesistenza pacifica delle diverse tradizioni mediche non ¢ for-
se la forma piu riuscita di “integrazione”?

Note

*  Larticolo & originariamente apparso in lingua inglese nel 1985 sulla rivista tedesca

“Curare”, n. 8, pp. 9-14, con il titolo Integration or fatal embrace? The uneasy velationship be-
rween indigenons and western medicine; si ringrazia la tivista per aver gentilmente concesso fa
sua pubblicazione in italiano.

Traduzione di Pino Schirripa.

L Cfr. Harrison LE. 1974; Dyuranovic V. - Maca E.P 1975; WHo 1978; Lantum D.N.

1979; ADEMUWAGUN Z.A. - AY0aDE J.A.A. - Harrison LE. - WARREN D.M. 1979; Goop
C.M. er /. 1979; Poassury B.L.K. 1979; Biseavu G. - Corv E. - Mutmpa H.B. 1978;
Uwnin PR. - SEGarr M.H. 1980; Eruuing R.H. 1981; Maciean U. - Bannervan R.H. 1982;
Prarce T.O. 1982; Wuo 1983.

2 Focaurr M. 1975; Beruner H. 1976; Iucy L 1976; Tavior R. 1979; WriGHT B -
Treacuer A. 1982; VersrucH H.S. 1983. :

3 Cfr. ad esempio vAN DEER GEEsT S. 1982, Lanoy D. 1977.

4 'Tra questi si veda Buscukens W.EL. - Suxkervir L.J. 1982.

5 Cfr. vaN DER GEEST 1982; MacieaN U. 1974, Merrose D. 1982.
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