ISTITUTO RBGIONALB
DI RICERCA
DELLA LOMBARDIA

Analisi dello sviluppo delle discipline bionaturali
n Regione Lombardia e confronto con altre
regioru

Codice IReR: 2009C007

Project leader: Alessandro Colombo

Rapporto finale

Milano, gennaio 2010



La ricerca ¢ stata affidata all'lReR dalla Terza Commissione Sanita e Assistenza
del Consiglio della Regione Lombardia

Responsabile di progetto: Alessandro Colombo, IReR.

Gruppo di lavoro tecnico: Pmna Fieramosca, dirigente Terza Commissione,
Consiglio Regionale della Lombardia, responsabile regionale della ricerca; Fulvia
Ajellli, dirigente Servizio Commissioni del Consiglio regionale della Lombardia.
Gruppo di ricerca: Emilio Minelli, medico e responsabile del settore di Medicina
Complementare del Centro Collaborante delllOMS per la Medicina Tradizionale
dell'Universita degli Studi di Milano; Enrica Malpeli, biologa, Luana Valletta,
psicologa; Silvia Vallini, dottoressa in lettere e collaboratrice alla rivista
"Vivere"; Manuela Cocci, collaboratrice di ricerca IReR.






Indice

Premessafinalita e struttura del rapporto
Nota tecnica: un chiarimento su/l 'utilizzo del terminedi DBN
Introduzione

Parte Prima
Il contesto socio-culturale delle DBNIMTI'4CA: origini e contenuto

Capitolo |

Origini:l'orizzonte storico delnesso dialetticomedicina

convenzionale/medicinaaltra

I.1.Tra ortodossia ed eterodossia: il duplice sapere delle tradizioni
mediche premodeme
1.1.I. Un nuovo avvento: l'affcnnazione del concetto di limite
1.1.2. Tra bisogno di naturalita e rifiuto dell'invasivita tecnologica
I.1.3. Sommovimenti culturali e nuovi assetti sociali della cura

12. Le tradizioni eterodosse: una tipologia storica delle attivita di cura
12.1. Le pratiche incentrate sull'uso <lei prodotti naturali
1.2.2. Le pratiche riferibili all'attivazione di energie considerati
sovrannaturali
1.23. Le pratiche legate all'esercizio corporeo
J.2.4. Le pratiche fondate sul ricorso ai suggerimenti delle
consuetudini
1.2.5. Una tradizione collaterale: il medico ciarlatano
12.6. L'approfondimento di una frattura

3. 1 radicamenti culturali delle OUN/MTIMCA: romanticismo, vitalismo e
pensiero junghiano
1.3. 1. Tra tine del Settecento e primo corso del X1X secolo: un nuovo
miz10
1.3.2. Tra secondo Ottocento e prima meta dcl XX secolo: basi
filosofico-culturali
133. Dai flussi culturali alle pratiche terapeutiche: un travaso di
convinzioni
1.34. Dall'mizio del Novecento alla Seconda guerra mondiale: il
consolidamento delle DBN/MTIMCA come alternativa culturale

4. Le DBN/MTIMCA dal dopoguerra ad oggi: un tragitto di progressiva
convalidazione sociale
1.4.1. Dagli anni Sessanta agli anni Ottanta: la leginimazione di massa
delle OBN/MTIMCA, i vettori culturali
1.42. Dagli anni Ottanta all'oggi: la trasformazione delle pratiche di
DBN/MTIMCA in fenomeno di mercato

W

15

21

22
23
23
24
24

24
25

25
26
26
27
27
28

29

30

31

32



LS.

1.43. Tra movimenti sociali e New Age: le ineguali spinte
all'espansione indotte nel campo delle T>BNIMT/MCA

Un ponte di dialogo '

151 Tra crisi del Welfarc, privatizzazione della cura ed apertura alle
DBNIMTIMCA: unii considerazione di tipo economico

1.5.2. Profili di scontro: la questione della legiuirnazionc e della
professionalizzazione delle DB'NIMTIMCA

153. Un premessa: la progressiva affermazione di un pluralismo
medico

15.4. Processo di legittimazione e confronto con il metodo scientifico
1.5.5. Processo di professionalizzazione ed inclusione istituzionale
1.5.6. Una nuova figura: gli esperti di DBN/MT/MCA

Capitolo 2
Gli incerti perimetri de/l'universo delle DBN ftvrr IWCA

2.1

2.2.

Le frontiere esterne

2.1l Alle frontiere della scienza biomedica

2..2. Alle frontiere dcl mercato del benessere

2.1.3. Alle frontiere dcl sacro e del soprannaturale

Le demarcazioni interne

2.2]. Area della ricerca e del consumo dcl benessere

2.2.2. Area del soddisfacimento di bisogni emozionali, esistenziali o
spirituali

2.23. Arcadella liberta e della responsabilizzazione nelle scelte di
salute e cura

2.2.4. Area dell'integrazione dialogante con la scienza biomedica e
della formazione di nuove professionalita

22.5. Una prima temporanea conclusione

Capitolo 3
l'odierno scenario dellepratiche mediche non convenzionali: lineamenti
d'articolazione categoriale

3.1

3.2,

33.
34
35

3.6.

Il paradigma orientale

3.1.1. La medicina ayurvedica

3.1.2. La medicina cinese

3.1.3. Trasposizione delle sistematiche orientali in occidente
La medicina occidentale CAM: rimedi tradizionali, riferimenti alla
natura e omeopatia

Pratiche mediche magico-carismatiche

Pratiche manipolatorie e tecniche di lavoro autonomo sul corpo
Psicosomatica cd emozioni al confine tra medicina e nuove
psicoterapie

Un tentativo di sintesi culturale e terapeutica: la naturopatia
361. Il modello della nat.uropatia

3.62. Conflittualita e sinergie nello sviluppo della uaturopatia negli
USA

32
33

33
34

34
35
35
35

37
37
37
37
38
38
39

39

39

40
40

41
43
43
44
44

44
45
46

47
48
48

49



3.63. La fondazione della naturopatia

Capitolo4

l'universo delle OBNI.~rr IMCA:caratteri di convergenza

4. 1. Uu avvicinamento multiculturale e sincretico alla dimensione olistica

4.2. Una visione della salute come equilibrio instabile sottomesso alla
responsabilita individuale

4.3. Una propostadi cura affidata alla benignita ed alla dolcezza della
natura

Capitolo 5
Chiavi di lettura ed elementiportami dell'universo delle 08NIMTIMCA
5. Tendenza all'azione responsabile e alla dimensione soggettiva
52. Tendenza all'azione strumentale e alle scelte di mercato
5.3. Campi e azioni conflittuali persistenti
5.31  Un primo terreno di conflitto: lo statuto dcl corpo
5.32. Un secondo terreno di conflitto: il paradigma scientifico
proposto dalle DAN/MTIMCA
5.4. Conclusioni

Parte Seconda
Normative comunitarie € politiche e aspetti giuridici nazionali e regionali
relativi alle DBN/MT/MCA

Capitolo 6
le fJIINMTMCén Europa
6.. Le MT/MCAe le DBN
6l | Diritto di esercizio delle professioni liberali in territorio
comunitario
6.1.2. Austria
6. 1.3. Belgio
6. |.4. Danimarca
6. 1.5 Finlandia
6.1.6. Francia
6.1.7. Germania
6.1.8. Irlanda
6.1.9. Liechtenstein
6.1. 10. Lussemburgo
6.1.11. Norvegia
6.1.12. Olanda
6.1.13. Portogallo
6.1.14. Regno Unito
6.1.15. Spagna
6.1.16. Catalogna

56

63
63

64

65

67
68
69
70
70

7l
7l

15
15

76
76
7
79
80
80
81

83
84
84
84
85
88
92
95
97



6.2.
6.3.
6.4.
6.5.

6.1.17. Svezia

6.118.  Svizzera

Interventi comunitari

Iniziative attuate in Europa dal 2004 al 2008

Interventi Legislativi Europeie Italiani

Le DBN/MT/MCA in Italia

65.1. Assenzanormativa delle Medicine non Convenzionali
6.5.2. Discipline e Tecniche del Benessere

6.5.3. Codice Civile

6.5.4. Consiglio Nazionale dell'Economia e dcl Lavoro
6.5.5. Ministero di Grazia e Giustizia

Capitolo 7
| 'iniztativa legislativa regionalenel sei/ore delle DBNIM7'I1MCAill Italia

7.1.

Il conflitto Stato/Regione nella legislazione in materia <li DBN/MTIMCA
71 Le leggi regionali dcl Piemonte

7.1.2. Le leggi regionali della Liguria

7.1.3. Le leggi regionali della Lombardia

7.1.4. Le leggi regionali del Veneto

7.1.5. Le leggi regionali del Friuli Venezia Giulia
7.1.6. Le leggi regionali dell'Emilia Romagna
7..7. Le leggi regionali della Toscana

7.1.8. Le Pdl regionali dcl Lazio

7.1.9. 1ddl regionali della Campania

7.1.10 Conclusioni

Parte Terza
Possibilita di sviluppo e di integrazione tra le prestazioni di DBNIMTIMCA e
le strategie di prevenzione primaria

Capitolo §
Benesseree prevenziongrimaria: quale ruolo per le DBNIMTIMCAnella
societapost-moderna?

8.1.

L'economia e il benessere nella societa post moderna
8.11. Benessere c salute nei Sistemi Sanitari Nazionali
8.1.2. Strategie di prevenzione

8.13. Stili divita e prevenzione

8.1.4. Promozione alla salute

8.1.5. li ruolo della Regione

8.1.6. I vari livelli di integrazione

8.2. L'approccio globale al benessere

82l. La gerarchia <lei bisogni
8.2.2. Bisogni e motivazioni

104
105
106
106
108
109
1o
1]
12
112
113

I'15
17

117

120
2

23
24
124
126
129
129
130

135
135
137
137
139
141
141
142
143
145
146



8.3. Il benessere, un concerto inevoluzione
8.3.1. Gli studi interdisciplinari
8.3.2. Dal personale al collettivo
8.3.3. Relazionarsi con gli altri e con se stessi
83.4. Felicita e benessere
8.4. Uomo e ambiente
8.4.1. Salvaguardare 1'ambiente
842. Stresse salute
8.43. Lasincronizzazione mente-corpo, il problema psicosomatico
8.44. 1l sintomo come indicatore della conflittualita mente corpo
8.5. Le DBN/MTIMCA: un possibile ruolo nella prevenzione primaria
8.5.1. Naturopata come orienratore alla prevenzione
8.5.2. La prevenzione nelle scuole: piccoli olisti crescono

Parte Quarta
Iprofili professionali e le OUI/MTIMCA

Capitolo 9
1 profili professionali in Regione Lombardia

Capitolo 10
Riferimenti  internazionali e storici sulla certificazione delle
professionalita
[0.I. L'International Labour Organization (ILO)
IOLIL. Cos'e I' ILO
10.1.2. L' International Standard Classification of Occupations (Iseo)
10. 1.3. L' International Standard Classificarion of Occupations 2008
(ISC0-08)

Capitolo 11

Riferimenti nazionali sulla certificazione delle professionalita

[ I.1.La classificazione ISTAT 2001

11.2. Laclassificazione ATEC02007

11.3. Thesaurus

11.4. 11 Quadro Regionale degli Standard Professionali della Regione
Lombardia

Parte Quinta
L'informazione al consumatore nell'ambito delle DBNIMT/MCA

147
148
149
151

152
156
156
[57
62
164
166
169
[70

173

179
180
181
183

183

189
189
191
192



Capitolo 12
I 'informazione al consumatore e tra operatori per un uso appropriato
delle/JLIN! ir/MCA
12.1. Rischi, benefici e uso appropriato delle DBN/MT/MCA
12.1.1. I benefici delle DBNIMTIMCA
1212, Trischi connessi all'utilizzo delle DBNIMTIMCA
121.3. Utilizzo appropriato delle OBNIMT/MCA da parte dei
consumatori
[2.1.4 .. Comunicazione tra 1 consumatori delle DBNIMT/MCA, 1 medici
della medicina convenzionale e i medici ed operatori delle
DBN/MT/MCA
122. L'informazione per il consumatore
[2.2.1. Importanza della cultura locale
12.2.2. Importanza per l'informazione al pubblico della struttura del
sistema sanitario dci singoli paesi
[2.23. Informazioni generali
12.2.4. Come individuare informazioni affidabili
[2.2.5. Regolamentazione dell'informazione al pubblico
[2.3. I mass media: storia e problematiche
1231 I mezzi di comunicazione di massa come agenti di
socializzazione e |'educazione alla salute
2.4. Internet e la salute
12.4]. Cose da sapere sulla valutazione di risorse mediche su Internet
12.5. Informazioni per lasicurezza nell'uso delle OBN/MT/MCA
1251 Effetti indesiderati
[2.5.2. Posologia e metodi di somministrazione
[2.5.3. Pratiche non prescrittive delle oaNIMTIMCA
12.6. Come riconoscere 'operatore qualificato
12.6.1.  Operatori
12.6.2. Informazione al consumatore
126.3. Promuovere |'nformazione del consumatore che usa le
DON/MTIMCA in autoprcscrizione, in particolare nel caso di donne in
gravidanza o in allattamento, di anziani e di adulti che, eventualmente,
trattino bambini

12.6.4. Promuovere l'informazione del consumatore per promuovere la

qualta delle OUN/MTIMCA
12.7. Pubblicazioni e documenti dell'OMS sulle DBNIMTIMCA
[2.7.1. Politica nazionale e monitoraggio
12.7.2. Qualita, sicurezza ed efficacia. Piante medicinali
12.73. Ricerca
[277.4. Nomenclatura in agopuntura
12.7.5. Conservazione di piante medicinali
12.7.6. Formazione e buona pratica

205

207
207
209

211

212
213
214

214
216
219
222
222

223
225
225
228
228
23|

232
232
233
234

235

236
236
237
237
238
238
238
238



Capitolo 13

Un punto divista: origini e'sviluppo delle DBNin Lombardia 241
13.1.  Nascita e sviluppo delle DBN 241
13.2.  li doppio binario, Regioni e Stato 250
13.3. 11 PAL Lucchese 957
13.4. Come si sono evolute le oaN> 954
13.5. 1 passaggi storici delle DBN 955
13.6. La realta lombarda 266
13.7. Le realizzazioni ad oggi del CTS 273
13.8. Dati quantitativi 975
13.9.  Prospettive in Italia e in Europa 276
13.10. Osservazioni conclusive 278
Conclusioni 78

Bibliografia 285

Allegati (disponibili su supporto magnetico)



Capitolo 13

Unpunto di vista: origini e sviluppo delle DBN in Lombardia

13.1. Nascita e sviluppo delle pBN

Nella proposta di legge regionale per le discipline bionaturali si legge che

«l comune riferimento alla vita e alla natura suggerisce i termini biologico e
naturale; la dichiarata intenzione di non collocarsi in un ambito di cura specifico di
patologie né convenzionale né non convenzionale suggerisce di evitare il termine
medicine e di adottare il termine tipico delle pratiche educativo-evolutive, cioe
discipline».

Le discipline bionaturali si inseriscono a pieno titolo in un ambito socio-educativo
volto al benessere e alla qualita della vita.

Pure nella loro diversita ed eterogeneita, queste discipline si riconoscono in
alcuni principi base che le accomunano, in particolare:

- l'approccio globale alla persona e alla sua condizione;
- il rispetto del principio della "natura che cura";
- lintento di stimolare la "capacita di autoguarigione".

Questa ¢ la prima definizione ufficiale di discipline bionaturali stampata sul
frontespizio di un opuscolo pubblicato all'interno della rivista trimestrale "Shiatsu
Do", inviato in mille copie a tutti deputati e senatori e diffuso ampiamente tra i
consiglieri regionali delle Centro-Nord nel dicembre del 2001. (vedi Allegato 1 -
frontespizio)

In realta I'invenzione della nuova definizione ¢ citata per la prima volta in un
documento che risale all'autunno dell'anno 2000 che ha ispirato, l'anno seguente
la proposta di legge regionale per le DB



Nell'autunno del 2000, su sollecitazione di alcuni membri della Carnera dei
Deputati, era in corso la stesura di un proposta di legge. che proponesse il
riconoscimento e la regolamentazione di un gruppo di pratiche che ancora si
collocavano in un ambito incerto, in quanto:

a) venivano comunemente percepite, in particolare dagli utenti come attivita
"utili per la salute";

b) erano prevalentemente praticate da professionisti non appartenenti all'area
sanitaria;

e) erano difficilmente integrabili alle medicine non convenzionali sia perché
praticate da professionisti non laureati in medicina, sia perché scarsamente
appetibili per i medici stessi nell'operazione  culturale-istituzionale di
assunzione in proprio delle pratiche che rientravano, fino ad allora, nella
definizione di "medicine alternative

Contemporaneamente,  su sollecitazione di alcuni esponenti politici della Regione
Lombardia, si erano svolti incontri per un'operazione analoga tra gli esponenti
delle pratiche "alternative"  diffuse in Lombardia; incontri nei quali si era

verificata la difficolta per operatori shiatsu, riflessologi, naturopati, osteopati ecc,
a trovare una base comune per la stesura di una proposta di legge, a causa della
notevole eterogeneita degli approcci, dei contenuti, delle pratiche, degli obiettivi,
delle ambizioni delle diverse discipline.

Alcune mantenevano l'imprinting  della pratica alternativa  antiistituzionale,
altre ambivano a riconoscimenti  scientifici  ufficiali  altre ancora stavano
sviluppando un percorso culturale originale e autonomo.

Questo  ultimo filone, costituito  principalmente da un'importante  area del
mondo dello shiatsu, si fece promotore di un PdL. finalizzato a creare un nuovo
comparto, denominato appunto "Discipline bionaturali", con la capacita di attrarre
e unificare pratiche diverse accomunabili su una carta deiprincipi che riportiamo
a seguito nei brani piu significativi

«Nell'ultimo decennio si sono affermate e diffuse nella realta sociale numerose
discipline mirate al benessere, alla difesa e al ripristino delle migliori condizioni di
salute, alla rimozione degli stati di disagio, alla prevenzione di stati patologici, in
generale mirate a generare una migliore qualita della vita.

Sono state definite in varie maniere; medicine alternative, terapie energetiche,
pratiche complementari ecc.; recentemente sono state raggruppate nella categoria delle
medicine non convenzionali per distinguerle dalla medicina comunemente
riconosciuta dagli ordinamenti e organizzata all'nterno dei servizi sanitari nazionali e
regionali,

Tale definizione, anche se accolta ed utilizzata attualmente dall'ordinamento
istituzionale e politico sia in sede nazionale che in sede di unione europea, mal si
presta a delimitare un ambito di riconoscimento di queste discipline, limitandosi a
inserirle, per esclusione, in una categoria troppo generica e omnicomprensiva.

Si ritiene indispensabile riconoscere le peculiarita originali di un gruppo di queste
discipline che non appartengono e non possono appartenere all'area sanitaria cosi
come oggi ¢ concepita e strutturata in quanto attengono ad universi culturali,
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affermano principi generali e generano pratiche operative sostanzialmente diversi da
quelle della medicina convenzionale» (vediAllegato |- Premessa).

Le motivazioni alla base di tale PdL. derivavano da due condizioni di fatto:

a) l'utilita sociale in funzione di sostegno alla qualita della vita, sussidiaria a
quella svolta dalle attivita sanitarie;

b) la diversita culturale, che stava alla base di comportamenti e prassi che
erano efficaci proprio in quanto "diversi".

Attingiamo dallo stesso documento dell'epoca per ricostruire tali motivazioni:
a) L'utilita sociale

«Nel ventennio dal 1960 al 1980 tutti i paesi industrializzati si sono dotati di un
Servizio sanitario nazionale nella convinzione dichiarata di poter "risolvere" il
problema della salute del cittadino; un piano organico di cura, assistenza e
prevenzione, supportato da investimenti e strutture adeguate, avrebbe dovuto
razionalizzare 1 servizi per la salute pubblica consentendo in pochi anni di
gestire il benessere collettivo a costi decrescenti.

Non ¢ stato cosi i costi hanno continuato a lievitare infrangendo i sogno dcl
"benessere garantito a costi decrescenti", costringendo i pubblici poteri,
vent'anni dopo, a cambiar drasticamente politica.

Le nuove parole d'ordine sono:

- limitazione dci servizi sanitari forniti dal sistema pubblico in base ai "livelli
minimi di assistenza";
- privatizzazione dei servizi sanitari mediante il ricorso alle assicurazioni.

Nell'evidente impossibilita di seguire il lievitare dei costi, il Servizio Sanitario
Nazionale e i Servizi Sanitari Regionali tendono a limitare gli interventi alle
situazioni previste nei livelli minimi di assistenza (in pratica tutte le cure salva-
vita) e a delegare ad altre strutture, pubbliche o private, ma in regime di
concorrenza, tutto il resto.

Il riordino di tutto il mondo dell'assistenza impostato con la legge sul
welfare, i fondi integrativi le mutue regionali obbligatorie per i non-
autosufficienti e gli anziani, i buoni per le 'cure domiciliari' erogati alle
famiglie, ecc., tutto si sta muovendo in questa direzione, ormai identificata
come strada obbligata per conciliare bilanci in rosso e qualita dell'assistenza.

Ma se i 'riordini', le razionalizzazioni, la concorrenza tra pubblico e privati,
introduzione di tickets, possono produrre risparmi, anche cospicui, ¢
improbabile che possano compensare l'irrefrenabile crescita delle spese
sanitarie, dovute a numerose cause, quali I'invecchiamento della popolazione,
l'insorgenza di nuove patologie, la necessita di investimenti sempre piu cospicui
per la ricerca e le tecnologie piu sofisticate.

Parallelamente si ¢ sviluppato negli ultimi venti anni un altro fenomeno:
oltre 9 milioni di italiani si rivolge alle cosiddette medicine non convenzionali,
e siamo in ritardo rispetto agli altri paesi occidentali di un buon 20%. Molte
delle discipline inglobate tra le cure alternative sono in realta estranee
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all'universo culturale della "medicina" comunemente intesa; i principi a cui si
ispirano creano modelli interpretativi, procedure, interventi, relazioni che non
hanno nulla a che vedere con l'universo "scientifico" che delimita la nostra
abituale visione della realta; si tratta delle Discipline Bio Naturali

Un italiano su 10 si rivolge a queste discipline per trovare un miglior
equilibrio, un benessere piu globale, per sperimentare una diversa qualita della
vita; tutto cid non solo non costa una lira ai sistemi sanitari pubblici, ma genera
un colossale risparmio in termini di cure, ricoveri, farmaci, prestazioni
specialistiche, ~convalescenze, riabilitazioni ecc.

Se proviamo a far il conto delle somme ingenti risparmiate dallo stato per
aver (involontariamente) "dirottato" sulle cure non convenzionali  milioni di
cittadini, ci rendiamo conto che senza la crescita di questo settore "alternativo"
le finanze pubbliche sarebbero gia collassate.

Quanto  costerebbe al Sistema Sanitario un mal di schiena (spesso
recuperabile con 4 o 5 sedute di shiatsu) a suon di visite generiche ¢
specialistiche, analisi, tac ¢ risonanze magnetiche, degenze, cure, farmaci,
interventi chirurgici, terapie riabilitative, ecc.? e se poi tenessimo conto dei costi
sociali (assenze dal lavoro, sospensione di servizi, indennitd malattia, ecc.),
dell'occupazione  generata, delle imposte sulle prestazioni versate all'erario?

Quanto hanno prodotto, in termini di minori uscite e maggiori entrate, i
500.000 cittadini italiani che ogni anno si rivolgono allo shiatsu per piccoli o
grandi disagi, o piu in generale per migliorare la propria condizione di
benessere, con ci0 stesso operando la sola prevenzione efficace (per
approfondire vedi parte Il della presente ricerca).

E gl altri milioni che si sono rivolti alle altre Discipline Bio Naturali?»

(da "Le Discipline Bio Naturali come risorsa sociale", in Shiatsu Do, 2001 n.
20, Luni Editore - vedi Allegato 2)

b) La diversita culturale

«La malattia esiste? (.. ] Se (.. ] cerchiamo di andare pit a fondo e tentiamo
una definizione di malattia, il dilemma comincia a lasciar meno spazio alle
certezze; pensiamo alla difficolta di circoscrivere la condizione patologia nelle
cosiddette patologic mentali, alle controverse procedure per creare elenchi di
situazioni  patologiche degne di attenzione (e di sostegno da parte dei sistemi
sanitari), ~ ali' insorgenza di nuove sindromi che cercano riconoscimenti, alla
soggettivita o oggettivita dei confini tra uno stato di salute ¢ uno stato
patologico. Una persona con il tasso di colesterolo fuori nonna in piena forma ¢
malato? E uno che invece si sente (soggettivamente) male ma ha
(oggettivamente)  tutti i1 parametri in regola? Dove sta il confine tra la crisi
esistenziale e la depressione? (..] Per secoli la medicina ha disconosciuto la
malattia mentale confinando i pazzi fuori dalla societa perché la loro condizione
non era oggettivabile; oggi anche lo shopping compulsivo (un tempo si
chiamavano mani bucate (.. ]) e la timidezza aspirano ad assurgere al rango di
patologie serie, conquistandosi il diritto alle cure rimborsabili dalla mutua. [..]
Insomma nella societa patologica tutto ruota attorno alla malattia, tutto ¢
concepito, pianificato, organizzato, in funzione del 'mon ammalarsi e del
guarire [.. ] Ma esiste anche un altro modo di vedere la vita, altri universi
culturali in cui la malattia, e piu in generale la contrapposizione salute/malattia,
non esiste.
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Nell'universo  taoista la vita si sviluppa "secondo natura"; al posto della
contrapposizione  dualista tra bene e male, salute e malattia, gioventu e
vecchiaia, poverta e ricchezza, pace e guerra, al posto insomma di una realta
separata e contrapposta tra un polo buono, giusto, desiderabile e un polo cattivo,
sbagliato, disagevole, invece dell' eterna lotta tra diavoli (i virus) e gli angeli (i
medici di ER), si riconoscono e si accettano i fenomeni vitali in tutte le loro
espressioni; nelle manifestazioni piu evidenti dinamiche, intense, vivaci (yang)
e nelle manifestazioni  pit nascoste, stabili profonde (yin); ma non sono in
contrapposizione, in lotta 'una contro l'altra per prevalere e sconfiggere; sono
talmente integrate e complementari che solo dalla coesistenza e collaborazione
tra i due poli nasce ¢ pud esprimersi il fenomeno, la vita. E inconcepibile
l'attivita senza il riposo, il pensiero senza l'azione, linverno senza l'estate, la
nascita senza la morte; il caldo perde dimensione senza il freddo, il movimento
ha bisogno della stabilita per essere, la periferia non ha senso senza un centro
[.)

Per noi occidentali, ma anche per gli orientali 'moderni', suona strano
rapportarsi ai fenomeni in questi termini, ¢ difficile muoversi tra questi poli
accettandone la complementarieta e l'intercambiabilita; i linguaggio che
usiamo, le parole stesse che esprimono la realta sono nate per esprimere ed
esprimono costantemente una contrapposizione» (Parolin (2006) "La trappola
patologica", in "Shiatsu Do e DBN", n. 36, Emmek editore). (vedi Allegato 3)

e) Dalla patologia alla vitalita

La cultura a fondamento delle DBN ha conosciuto una rapida evoluzione in
questi anni; l'inadeguatezza dei paradigmi scientifici a dare supporto ai
fenomeni che si incontravano nella pratica delle DBN hanno spinto i
praticanti a cercare nel passato e in culture di altri paesi nuovi modelli di
riferimento.

La medicina tradizionale cinese, il naturalismo taoista, la nuova fisica, i
modelli del caos e della complessita hanno fornito basi culturali alternative
allo sforzo di definire e "giustificare" quanto "accadeva" nella prassi
quotidiana. Si ¢ altresi sviluppata tra i praticanti una riflessione originale sui
fenomeni incontrati che ha costruito e continua a sviluppare una pluralita di
approcci e sistematizzazioni che ¢ stata vissuta in una prima fase come
antagonismo e contrapposizione, poi come ricchezza di possibilita e stimoli
per andare al di la dei "giochi della mente".

Nelle TM/CAM cominciano a prendere vita una cultura "altra",
radicalmente autonoma e diversa dalla cultura prevalente, riconosciuta come
"patologica".

La "cultura patologica" esprime in quegli anni un assoluto predominio
nel sociale; riempie le pagine di giornali e riviste a larga divulgazione
"dedicate", da origine a trasmissioni radiofoniche e televisive; le malattie, le
loro cause, le possibili cure, le "novita scientifiche", entrano nel novero dei
temi di maggior rilievo nella comunicazione sociale. La "cultura patologica"
esercita un dominio cosi assoluto che, dopo aver rifiutato per definendole
"ciarlatanerie" e "superstizioni" ogni pratica che non sia allineata con la
medicina biomeccanica (cosiddetta scientifica) per decenni, di fronte
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all'estendersi  delle TM/CAM sviluppa una nuova capacita di assimilazione e
di omegeinizzazione ai propri parametri e valori.

«Nella nostra civilta "patologica" dominata dalla paura della morte, della vecchiaia,
della malattia, tutto viene fatto per guarire o per non ammalarsi; non si vive piu per
esprimere la pienezza delle nostre risorse, per realizzare la personalita, per godersi la
vita insomma; tutto diventa malattia: la crisi esistenziale diventa depressione, la golosita
diventa bulimia, la pigrizia sindrome di "vattelappesca']. ); la gravidanza, la puberta, la
meno e 'andropausa, anche l'esame di maturita ¢ un 'periodo a rischio’. Tutto diventa
patologia e quindi tutto diventa terapia; l'ippoterapia, la delfinoterapia, I'aromotcrapia,
la danzatcrapia, la cromoterapia, la musicoterapia.[..]| anche ridere ¢ diventato una
terapia (galatotcrapia). Tutti i momenti della vita, gli atti, i gesti diventano patologia e
allora non c'é piu spazio per la vita; anche ascoltare la musica, la compagnia di
un'animale, ballare, ridere ¢ diventato un modo di curare o prevenire le malattie. Curarsi
con le erbe, con i cibi, con i colori, con la frutta [..) T'uva, medicina buonissima'
titolavano riviste femminili e salutistiche [...] siamo alla dernenzialiti assoluta in cui
non si mangia piu l'uva per godere di un dono della natura, non si cammina, non si ride,
non si ama per vivere ma per 'curare’ qualche cosa o per 'prevenire' qualcos'altro.»

(Parolin C. (2002), "Lo shiatsu: per favore non chiamatelo terapia", in Shiatsu Do, n.
23, Luni Editore vedi Allegato 4)

Il contenuto innovativo presente nelle TMICAM rischia di essere
ria sorbito nell'omologazione con i paradigmi ordinari della medicina
convenzionale, man mano che le TM/CAM vengono avocate e adottate da
medici e operatori sanitari. Un processo favorito dall'aspirazione di alcuni
settori di DBN ad essere accettati dall'establishment sanitario in un rapporto
di sudditanza culturale.

«[...) la trappola era gia scattata nell'immagine stessa di terapia: io che curo te, io
che so e tu che non sai, io che controllo i tuoi fenomeni, io che decido per te e tu che
subisci [...Jcosa c't di nuovo, di alternativo in rutto quc to; si era re taurato il potere del
terapista sul paziente, riprodotto il meccani mo di estraneita e "superiorita", origine dei
guasti della medicina a cui volevamo essere alternativi. Ma lo shiatsu ¢ un'altra cosa;
pian piano, gradualmente la sua natura di disciplina per una "evoluzione assieme", di
pratica per un "lavoro comune", ¢ emersa, si ¢ espre sa sempre piu evidente e forte;
negli anni Novanta ci siamo accorti che non aveva senso volere "diagnosticare" (né
all'occidentale, né all'orientale) i fenomeni vitali ma si poteva solo entrarci a "mente
vuota"; che non aveva senso voler praticare sulla persona, ma tutto cambiava praticando
con la persona; che non aveva senso voler curare quella patologia o quel sintomo ma lo
shiatsu era, semplicemente e meravigliosamente, entrare in comunicazione con l'altro,
da vita a vita, attraverso l'essenzialita della pressione delle dita».("La trappola
patologica", op.cit.)

Gradualmente, emerge nelle riflessioni e nel dibattito di operatori e
docenti, un modello DBN, che attinge principi e fondamenti di teorie antiche
e recenti, sostenute dai nuovi orientamenti naturalistici ed ecologisti. li
dualismo complementare yin/yang, il concetto cinese di Qi (Ki per i
giapponesi), il principio taoista del wei wu wei traslabile in "secondo
natura", la dimensione energetico/vibratoria propria della fisica moderna, la
nozione di "organismo complesso autorganizzato" fondamento della

246



complessita sono fattori ispirativi e elementi di sostegno nel processo di
consolidamentodelle nuove teorie delle DBN.

La polarizzazione del dibattito in convegni, tavole rotonde, forum,
conferenze stampa, audizioni parlamentari sui vari PdL. nazionali e
regionali permette alle posizioni di chiarirsi e la contrapposizione fa da
levatrice alla nuova realta delle DBN, forzando i tempi di una maturazione
del settore, prima ali' interno del mondo shiatsu, poi generalizzandosi a tutte
le DBN.

«Nel dibattito che ¢ esploso in questi mesi all'interno del popolo dello shiatsu, tra le
associazioni di shiatsu e nei rapporti con le altre professioni, ai livelli istituzionali con i
partiti e con i legislatori, si pone come centrale una questione: lo shiatsu ¢ una terapia?

Le posizioni sono variegate, a volte concilianti, a volte polemicamente contrapposte.
[...] In sintesi le due posizioni sono queste:

[) lo shiatsu fa bene, da risultati tangibili in molte situazioni di disagio, risolve sintomi
¢ coadiuva nella guarigione di molte patologie, riportando le persone "curate con lo
shiatsu" ad una situazione di salute e benessere riconquistato. Quindi ¢ una terapia,
sia che la si consideri dal punto di vista sanitario scientifico (cura l'ernia del disco,
le paresi facciali, la stitichezza, i dolori mestruali ccc.), sia che la si consideri dal
punto di vista energetico-orientale (cura il vuoto di piccolo intestino, I'eccesso di
yang, la sindrome da calore ecc.). In realta l'approccio scientifico meccanicista e
quello energetico orientale da questo punto di vista si differenziano ben poco: in
ambedue i casi si tratta di fare una diagnosi raccogliendo informazioni per costruire
un quadro riconoscibile ed interpretabile alla luce di modelli teorici codificati e di
intervenire sul paziente con metodologie, strumenti, tecniche scelte dal terapista per
riportare l'oggetto della cura da una condizione di malattia/squilibrio ad una
condizione di salute/equilibrio.

2) lo shiatsu fa bene e da risultati tangibili in molte situazione di disagi (spesso con
soggetti ¢ in situazioni in cui le terapie convenzionali e/o alternative non hanno dato
benefici) proprio perché non ¢ una terapia; i suoi punti di forza, la sua originalita
consiste nella relazione tra i due soggetti che entrano nel fenomeno shiatsu, ambedue
protagonisti attivi; fori e uke collaborano, I'uno stimolando con le pressioni, laltro
rispondendo agli stimoli delle pressioni, per una evoluzione che coinvolge ambedue.
E lincontro tra la vitalita di tori e la vitalita di uke che determina il cambiamento, il
maggior benessere, la condizione di miglior espressione delle potenzialita umane di
ambedue. Non c'¢ possibilta di diagnosi perché la vita non si puod interpretare
'congelandola’ in un modello teorico, ma si puo solo ascoltare e seguire, pressione
dopo pressione, esaltandone la ricchezza attraverso lo scambio e l'interazione. E'
illusorio finalizzare lo shiatsu ad uno scopo "sintomatico" e/o "terapeutico". La vita
non si subordina ai nostri obiettivi razionalmente determinati, ma esprime le sue
priorita secondo processi 'misteriosi'’ che possiamo solo avvicinare con rispetto e
accettazione (se i Tao fosse spiegabile, non sarebbe il Tao).

Ho volutamente descritto le due visioni dello shiatsu nelle versioni piu nette, piu "pure";
in realta le posizioni dei vari praticanti, delle associazioni, scuole, organismi di
rappresentanza ecc. sono sfumate, integrate, dialettiche e si collocano in una vasta
gamma di visioni che spesso sono interne allo stesso comportamento del singolo e
trasversali alle varie aggregazioni. Mi piace pensare che non si tratti di una spaccatura
tra modi di fareshiatsu, ma di un processo di maturazione in corso, di una lenta, sicura,
in arrestabile marcia di avvicinamento del popolo dello shiatsu dalla visione scientifico-
terapeutica a quella energetico-orientale,a quella della relazione tra vita e vita.

(Parolin C. (2003), "Una questione di rispetto”, in Shiatsu Do, n. 24, Luni Editore -
vedi Allegato 5).

247



d) Itermini criticii salute, benessere e vitalita

Nel testo originario che propone le DBN la dicitura "Discipline bionaturali" ¢
proposta nella sua semplice definizione:

«il comune riferimento alla vita e alla natura suggerisce i termini biologico e naturale; la
dichiarata intenzione di non collocarsi in un ambito di cura specifico di patologie né
convenzionale né non convenzionale suggerisce di evitare il termine medicine e di
adottare il termine tipico delle pratiche educativo-evolutive, cio¢ disciplinc.» (Proposta
di legge regionale per le Discipline Bio Naturali, supplemento a Shiatsu Do, n. 20, 200!
- vedi Allegato 1)

[l riferimento al benessere e alla qualita della vita entra nella definizione
solo in quanto contesto generale e finalita «Le Discipline Bio Naturali si
inseriscono a pieno titolo in un ambito socio-educativo volto al benessere e
alla qualita della vita» (vedi Allegato ).

La legge lombarda DBN riprende questa formulazione. Altre leggi
regionali invece, pur derivate dal medesimo testo originario introducono il
termine "benessere" nel titolo della legge (su 10 leggi regionali approvate,
due utilizzano terminologie diverse; delle 8 che utilizzano il termine DBN, 4
riprendono la dicitura semplice Bionaturali, le altre 4 introducono il termine
benessere sia pure in forme diverse (bionaturali per il benessere, bionaturali
del benessere, del benessere e bionaturali).

Il termine "benessere", il termine "salute" e il termine "vitalita" vengono
utilizzati nei testi di legge e nelle presentazioni dei testi di legge
nell'illustrazione delle finalita delle discipline bionaturali.

Nel testo della I. 1. 2/2005 ricorrono i termini

"benessere: «Le [.. | discipline bio-naturali consistono in attivita
pratiche che hanno per finalita il mantenimento del (e il, ndr.)
recupero dello stato di benessere della personay;

- "vitalita": «Tali pratiche [...] tendono a stimolare le risorse vitali
dell'individuoy.

L'approfondimento negli anni della natura originale e peculiare delle DBN ha
portato 1 rappresentanti del settore a valorizzare e sottolineare il termine
vitalita.

Cio, a livello immediato, per la necessita di delimitare i confini nei
confronti del settore comunemente definito "del benessere" (palestre,
fitness, saune ecc.), delle cosiddette cure palliative e della nascente
"medicina del benessere" (un'associazione europea della medicina del
benessere ambisce a riportare sotto controllo medico in chiave scientifica
attivita come la meditazione, il rilassamento, la ginnastica cinese e in
generale cio che considera il rapporto mente-corpo).

Ma soprattutto a livello di principi per coerenza con un fondamento
basilare delle DBN, ovvero l'adozione di un contesto di bipolarismo
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complementare in cui ci si possa liberare dalla frustrante contrapposizione
salute-malattia o benessere-malessere, per entrare in una dimensione
dinamico/evolutiva senza obiettivi limitanti; la vitalita si pud esprimere in
tutte le condizioni e senza confini visto che sia l'atleta in splendida forma
che il malato terminale possono esprimere al meglio la propria vitalita.

Libera pratica o regolamentazione

La scelta di regolamentare una pratica che si vuole /ibera ¢ motivata
all'epoca in un articolo dal titolo "Libero, riconosciuto o ... "apparso sul n.
20 del novembre 2001 della rivista Shiatsu Do, Luni Editrice. (vedi Allegato
6)

«Perché Shiatsu Do oggi promuove una legge per lo shiatsu? Non pensavamo che
potesse succedere! Shiatsu Do, i nostri lettori affezionati lo sanno bene, si ¢ sempre
pronunciata per la non regolamentazione della pratica dello shiatsu. Se lo shiatsu ¢ una
disciplina evolutiva, con benefici sul piano della qualita della vita come sottoprodotto, ¢
evidente che lidea di regolamentarne la pratica, di limitarne ['accesso, di disciplinarne
l'utilizzo, si presenta come un attentato non solo alla salute pubblica ma anche ad una
possibilitt semplice, concreta, alla portata di tutti, di progredire sulla strada della
propria evoluzione culturale, umana, globale.

Abbiamo visto moltiplicarsi le iniziative nella direzione del riconoscimento (leggi
regolamentazione) dello shiatsu, inglobato all'interno della grande categoria delle
medicine non convenzionali. A livello nazionale e in alcune regioni, soprattutto al nord,
il processo aveva subito una notevole accelerazione nel periodo della 'rivalita' tra
governo centrale, di centrosinistra, e governi regionali di centrodestra. Ma anche passata
quella stagione politica, pur meno freneticamente, le niziative in quella direzione sono
continuate e oggi l'ex legge Galletti (per il riconoscimento e la regolamentazione delle
medicine non convenzionali riservate ai medici) ¢ stata ripresentata (proposta di legge n.
103 a firma on. Giacco) e le spinte per il riconoscimento dello shiatsu sono all'ordine
dcl giorno.

Alcune considerazioni:

- A molti sfugge che riconoscimento e regolamentazione sono due facce della stessa
medaglia; chi spera che, con il riconoscimento, le cose diventino piu facili
dimentica che oggi, in quanto non regolamentata, la pratica dello shiatsu ¢
totalmente libera, sia sul piano amatoriale che su quello professionale; con il
riconoscimento/regolamentazione saranno posti dei vincoli, pit o meno rigidi, che
ostacoleranno la pratica ¢ la diffusione dello shiatsu.

- La speranza da molti coltivata che, con la regolamentazione, si sgombri il mercato
dagli operatori improvvisati e incompetenti ¢ una speranza illusoria, perché non ¢
mai successo che un pezzo di carta, rilasciato da chiunque, garantisca la qualita di
una persona o di un'arte; da oltre vent'anni il libero mercato ha funzionato
egregiamente nel dare lavoro a chi sa "premere' e nell'emarginare gli impreparati.

- Al contrario potrebbe succedere, se prevalgono le spinte 'sanitarie’, che lo shiatsu
possa essere affidato (e magari riservato) ai soggetti meno idonei, quali fisioterapisti
e infermieri, sulla base delle loro conoscenze sanitario-scientifiche; come succede
oggi, che un medico che non conosce l'agopuntura, solo perché¢ medico, puo
utilizzare gli aghi.

Siamo quindi stati freddi e cauti, quando, non fermamente contrari ad ogni forma di

riconoscimento/regolamentazione; ancora nel '97, contro I'opinione di tutti, ci
opponemmo alla campagna, da noi definita 'sciagurata’ [...] per l'inserimento dello
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shiatsu nella risoluzione "Lannoye", presso i Consiglio Europeo (sembra preistoria ma
sono passati solo quattro anni e ora tutti sono concordi nel riconoscere l'autogol).

Ora appoggiamo una legge regionale per il riconoscimento: perché?

Si ¢ aperto un nuovo spazio sociale, che si colloca tra la previdenza e la sanita, di
pratiche per il benessere e la qualita della vita; la legge sul welfare, che ha posto le basi
per un riordino generale dell'assistenza, la costituzione di un Ministero per il Lavoro, la
Salute e le Politiche Sociali, il riconoscimento dello shiatsu come 'servizio alla
persona’, implicito nell'iscrizione di cooperative sociali nei registri prefettizi, sono
segnali precisi di una nuova situazione che puo aprire un nuovo settore, quello preposto
alla 'Qualita della Vita'. Trattamenti o consulenze che non intendono tamponare
situazioni patologiche ma promuovere una vita piena, assistenza che non sia parcheggio
di anziani e portatori di handicap ma recupero delle loro migliori risorse, servizi alle
persone che non siano puro godimento edonistico ma stimolo alle energie inutilizzate
per un pieno sviluppo delle potenzialita psicofisiche. E' uno spazio che nasce dal
bisogno di benessere e sane relazioni, espresso da tutti i settori social, in tutte le fasce
d'eta, in ogni luogo fisico e che la pratica dello shiatsu ha reso piu consapevole e
maturo. Lo shiatsu, amatoriale e professionale (o nelle mille forme intermedie che
assume oggi), si ¢ rivelato un catalizzatore di tendenze e aspirazioni, che trovano
risposta in mille pratiche che possono dar vita al nuovo mondo delle Discipline Bio
Naturali.

La nostra proposta ¢ nata dal tentativo di identificare, dare forma e sbocco operativo
all'esigenza che ha portato operatori shiatsu, riflessologi, naturopati ecc. a riunirsi
attorno ad un tavolo ¢ a mettere assieme le loro risorse d' intelligenza e volonta.

Se non si introducono riconoscimenti della professione, siamo felici lo shiatsu
'globale’ che propugniamo ha prosperato e, alla distanza, ¢ diventato largamente
maggioritario rispetto allo shiatsu 'terapeutico'.

Ma nel momento in cui qualcuno volesse riconoscere e regolamentare la pratica
dello shiatsu, e delle altre DBN, si deve trovare di fronte, come interlocutore forte e
compatto (o se occorre come avversario irriducibile) la realta, le idee, le proposte,
l'iniziativa del gruppo delle Discipline Bio Naturali."

N.B. Rilevante notare come, nel 2000-2001, il principale slogan adottato ponga
l'accento sul concetto di "qualita della vita" e il termine "vitalitd" appaia
raramente e solo nei documenti culturali. A livello legislativo e, piu in generale,
politico e istituzionale l'idea di "qualita della vita" ha maggior presa, ¢ piu
convincente. Il concetto di "vitalitd" ¢ meno comprensibile, lontano dalla
sensibilita degli interlocutori istituzionali, ma anche dalla terminologia
comunemente utilizzata dagli operatori del settore e, ancor piu, degli utenti.

13 .2. 11 doppio binario, regioni e Stato

Mentre a livello nazionale la politica si muove per normare, meglio normalizzare
tutte le MTIMCA inserendole nel settore sanitario, parallelamente si muove a livello
regionale la strutturazione di una serie di PdL. che creano le condizioni per
I'emancipazione delle DBN dalla sanita.

«Quando nell'aprile del 2003 il PdL. Lucchese vide la luce, apparve chiaro a tutti
che si trattava di un apparato monumentale che pretendeva di regolamentare tutti i
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settori interni e esterni al settore sanitario, convenzionali, non convenzionali,

complementari, alternativi, antichi, tradizionali e contemporanei. Nella visione
semplice (troppo) e schematica dell'on. Lucchese il mondo ¢ suddiviso in due
categorie: medici e non medici; e tutte due le categorie sono inserite in un unico
mondo, i mondo sanitario.

Il fatto che molte discipline si siano sviluppate fuori dall'universo sanitario, anzi
che siano state adottate da milioni di cittadini proprio perché fuori dal settore sanitario,
proprio perché esprimevano principi, valori, metodi, procedure, relazioni diverse da
quelle espresse dall'universo  sanitario, non entra minimamente nella considerazione
dell'estensore  della legge. Per lui se qualcosa fa bene, deve rientrare nel settore
sanitario; nel settore sanitario ci sono i medici (laurea lunga) e i non medici (laurea
breve), quindi anche le MNC. e le DBN devono essere strutturate con discipline
riservate ai medici e altre demandate ad operatori non medici laureati presso le
universita.

Per fortuna un diverso progetto si € sviluppato e sta giungendo a compimento con
piena soddisfazione di utenti, professionisti parti politiche; si tratta dei Progetti di
Legge per le Discipline Bio Naturali che numerose regioni stanno portando avanti e
che in alcuni casi, come in Toscana, Lombardia, Friuli-Venezia Giulia e Veneto,
hanno gia superato la fase di discussione in Commissione e stanno per approdare nei
rispettivi consigli regionali per l'approvazione. Si tratta di testi che prendono atto
dell'esistenza e della diffusione di discipline tradizionali e/o nuove che non intendono
sostituirsi alla medicina ufficiale nella cura delle patologie, ma promuovere una nuova
idea di vitalita e qualita della vita.

Che si riconoscono nell'approccio  globale alla persona, nel rispetto ai processi
naturali, nell'obiettivo  di potenziare le risorse vitali di ciascun soggetto, nel
perseguimento di una qualita della vita che vada oltre la condizione contingente della
persona per aiutarla a 'vivere meglio' in qualsiasi momento della vitay

(Parolin C. (2004), "A volte ritornano ..." in Shiatsu Do, n. 27, Emme K Editore -
vedi Allegato 7)

Sulla base di una precisa e articolata strategia, il testo di PdL. per
l'istituzionalizzazione ~ delle DBN, negli anni successrvi al 2001, fu proposto a
numerosi esponenti dei consigli regionali delle regioni del Centro-Nord Furono
coinvolti esponenti di tutti i partiti in modo trasversale, sulla base della
disponibilita a promuoverlo in sede politico-istituzionale. ~ PdL. derivati dal testo
allegato furono presentati in Piemonte, Veneto, Lombardia, Liguria, Emilia
Romagna, Toscana, Friuli V.G, e nelle province autonome di Trento e Bolzano,
per iniziativa di esponenti della Lega (Veneto), UOC (Piemonte), Alleanza
Nazionale (Lombardia), 0S (Liguria), Verdi (Toscana) e cosi via, incontrando un
consenso traversale che porto, nelle diverse aule consiliari, testi firmati da
numerosi  esponenti di diversi partiti spesso trasversali a maggioranze ed
opposizioni locali. L' 'invenzione' delle DBN, supportata da una attenta e diuturna
operativita diffusa sul territorio degli esponenti delle DBN, porto, in sostanza, alla
costituzione di un partito delle DBN, fondato sulle convinzioni personali e
propensioni  familiari, piu che sull' appartenenza a un partito o al ruolo
istituzionale dei soggetti promotori. In particolare in Lombardia il P.dL. porto le
firme di esponenti di spicco di Alleanza Nazionale, (Macconi), di Forza Italia
(Valentini, Puccitelli) e dei Verdi (Monguzzi) e fu approvata il 5 febbraio 2005
dal Consiglio Regionale della Lombardia con un voto plebiscitario.
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Leggi per le DBN furono, tra il 2001 e il 2008, approvate da ampie maggioranze
trasversali in Piemonte, Liguria, Lombardia, Toscana, Emilia Romagna, Veneto e
Provincia di Trento. In alcune regioni furono presentate e approvate due, o
addirittura tre (in Piemonte) leggi, in quanto i primi testi promulgati furono
impugnati dal Governo e rinviati alla Corte Costituzionale per un giudizio di
incompatibilita con i contenuti della Carta Costituzionale (in particolare 'art. 125
relativo alle professioni) e sistematicamente annullate.

Solo due leggi regionali sopravvissero a questa tumultuosa stagione di leggi
fatte e disfatte, la I. r. n. 2 del | febbraio 2005 e la I. r. n. 2 del 3 gennaio 2005
della Toscana. Tutte le altre, ancorch¢ modificate nella forma per superare le
obiezioni di incostituzionalita, risultarono di fatto prive di effetto.

Il risultato di questa grande attivita legislativa, relativamente incisiva sul piano
istituzionale, fu invece di grande effetto sul piano culturale e sociale. Si
identificarono nelle DBN non solo le discipline piu conosciute e diffuse, ma anche
una vasta area di pratiche poco conosciute e praticate da poche centinaia di
operatori ed utenti che riescono ad avere, grazie a questa iniziativa, visibilita e
protezione.

Interessante e significativa a questo proposito ¢ la pubblicazione edita dal
Consiglio regionale della Lombardia in data 29 giugno 2009 Profili e Piani
dell'Offerta Formativa per Operatori in Discipline Rio-Naturali definiti dal
Comitato Tecnico delle DBN in attuazione della lr. Lombardia 212005 "Norme in
materia di Discipline Bio-Naturali" (vedi Allegato 8) che riporta anche le
elaborazioni comuni delle diverse discipline sviluppate in tavoli organizzati per
gruppi di discipline affini.

Si affermo, in questo modo, una sigla di facile identificazione, DBN appunto,
che divenne un semplice e immediato riferimento e elemento di coagulo per un
vasto, maggioritario, potremmo dire (visti gli schieramenti che approvarono le
leggi nelle aule consiliari regionali), "partito trasversale delle DBN", che, forte
della crescente diffusione popolare e della coesione delle associazioni del settore,
ha permesso alle pratiche coinvolte di superare diffidenze e opposizioni e di
diventare "fatto acquisito ed elemento consolidato" nella cultura e nella politica
italiana.

13.3. Il PAL Lucchese

Una controprova di quanto sopra si € avuta nella vicenda legata alle sorti del PdL
nazionale Lucchese.

Quando, all'inizio del 2002, il mondo delle medicine non convenzionali fu
scosso dall'iniziativa del Presidente della Commissione Affari sociali della
Camera dei Deputati, finalizzata a regolamentare con una sola legge tutto il settore
delle MNC (ed iniziarono le manovre di accaparramento da parte della F.NO.M.Ce
0. - Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri -
delle pratiche piu 'affini e compatibili' , e la fondazione affrettata di sedicenti
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organismi rappresentativi destinati agli operatori delle TMICAM per drenare fondi
con la promessa di patenti istituzionali), il mondo delle "discipline alternative" era
attrezzato e pronto a pesare nel dibattito e nelle scelte operative:

- attrezzato, perché le discipline piu diffuse avevano gia costituito solidi
organismi di rappresentanza, spesso l'un contro l'altro armato, ma agguerriti
e ben organizzati

- pronto, perché in alcune regioni i PdL regionali erano in avanzato stadio di
elaborazione e in molte altre erano gia stati coinvolti esponenti politici di
livello regionale e nazionale attorno al progetto per un settore autonomo e
unito delle DBN.

La prima stesura della legge Lucchese prevede, al capo IV, "Professioni sanitarie
non convenzionali esercitate da operatori non medici" e assegna le pratiche come
"shiatsu, riflessologia, naturopatia ecc." a operatori sanitari non medici, con
formazione triennale universitaria.

Numerosi furono gli incontri, i convegni, le tavole rotonde, le audizioni
parlamentari, in cui al progetto degli operatori sanitari non medici si contrappose
il progetto degli operatori in DBN, come uscivano dai PdL regional, che nel
frattempo diventavano leggi regionali (ancorché impugnate dal Governo e piu
tardi cassate, ma nelle more delle decisioni della Corte Costituzionale, pienamente
operative).

Alla fine, nella pratica, tutti i membri della Commissione Affari sociali si
convinsero che le DBN rispondevano pienamente ai bisogni e ai desideri di
operatori, utenti e istituzioni. Lucchese stesso, modifico i1 PdL inserendo, al capo
[V, gli "Operatori professionali in Discipline Bio-Naturali" e restituendo alle
scuole tradizionali la formazione, in co-gestione con le universita.

Riportiamo il testo del Capo IV del PdL "Lucchese" nella versione che
modificata che introduce le DBN e in allegato il testo completo.

«Capo IV OPERATORI PROFESSIONALI DELLE DISCIPLINE 810-NATURALI

Art. 2l Definizionee individuazionedelle discipline bio-naturali

1. Sono definite discipline bio-naturali le pratiche che stimolano le risorse naturali
dell'individuo e sono mirate al benessere, alla difesa e al ripristino delle migliori condizioni
della persona, alla rimozione degli stati di disagio psicofisico e quindi volte a generare una
migliore qualita della vita.

Le discipline bio-naturali hanno inoltre le finalta di favorire la piena e consapevole
assunzione di responsabilita di ciascun individuo in relazione al proprio stile di vita e di
stimolare le risorse vitali della persona, intesa come entita globale e indivisibile. Fermo
restando tali caratteristiche di base comuni, ogni disciplina utllizza approcci, tecniche,
strumenti ¢ dinamiche originali e coerenti con il modello culturale specifico da cui prende
origine.

2. Le discipline bio-naturali sono articolate nei seguenti indirizzi
a) naturopatia;

b) shiatzu;

e) riflessologia;

d) massaggio cinese fui na-qigong;

¢) massaggio ayurvedico;
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f) pranopratica;
g) reiki,”
(Testo del PAL n. 640/2002 "Lucchese" - vedi Allegato 9)

Il termine della legislatura nel 2006 trovo un PdL Lucchese che aveva raggiunto
un apparente consenso, seppur non ancora approdato ad una approvazione
formale, in Commissione Affari sociali; ma al di la di questo, le DBN erano
diventate patrimonio culturale consolidato, sia tra le forze politiche, che tra le
componenti sociali.

Anche nell'universo associativo, professionale, culturale il termine discipline
bionaturali era diventato di uso comune: numerose erano le associazioni, i centri
benessere, le testate di giornali e bollettini, le associazioni professionali che
adottavano il termine DBN nella ragione e negli scopi sociali, nelle insegne e nella
pubblicita, nei contenuti e nella divulgazione.

In Italia oggi, all'inizio del 2010, le discipline bionaturali sono una realta
consolidata e irreversibile.

13.4. Come si sono evolute le DBN?

Dalle prime definizioni del 2001 si assiste a una costante crescita della capacita di
identificare e strutturare i principi e i valori, a fondamento della diversita,
dell'originalita, dell' unicita, delle peculiarita delle DBN, e quindi della loro
pretesa di autonomia dai settori di attivita gia istituzionalizzati, come il settore
sanitario, il settore estetico, il settore della cura del corpo (leggi fitness).

La strutturazione di un nuovo settore, la giustificazione di una nuova
terminologia, la conquista di uno spazio autonomo di attivita, si ¢ basata su un
riconoscimento, € prima ancora su un autoriconoscimento, dei fondamenti
culturali e operativi (vedi paragrafi 01/b (la diversita culturale), Ol/c (dalla
patologia alla vitalitd) e 01/d (i termini critici) che autenticano, circoscrivono e
definiscono l'identita delle DBN.

E la spinta forte delle domande che nascono dalla pratica di queste discipline
che genera la ricerca e porta a maturazione le nuove definizioni.

Rivelatore di questa situazione ¢ l'editoriale "Arte del Vivere" della rivista
Shiatsu Do —Arte del Vivere, n. 37, 2006:

«Non ce lo aspettavamo. Nessuno dci primi praticanti italiani degli anni Settanta si poteva
immaginare che lo shiatsu avrebbe sconvolto in maniera cosi profonda la vita nostra e degli
altri.  Pensavamo dapprima di aver trovato un piacevole e stimolante passatempo, poi una
pratica coinvolgente e appassionante, dopo ancora una professione dignitosa e gratificante. Le
mani lavoravano e le cose succedevano; i 'miracolosi risultati' ci esaltavano e ci permettevano
di acquisire sicurezza, che a volte diventava sicumera, quando non arroganza, velleita di gestire
la vita (io curo, io guarisco, io risolvo...). La mente stentava a seguire i fenomeni; i tentativi di
spiegare, a noi stessi prima che agli altri, quel che succedeva, ci spingeva a studiare il corpo
umano, i funzionamenti meccanici, le patologie e a contrapporci alla medicina ufficiale
assecondando gli umori dei delusi che accorrevano a ingrossare le nostre fila.
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Abbiamo cercato nelle nebulose della MTC. (medicina tradizionale cinese) quei lumi che il
materialismo, lo strutturalismo, il riduzionismo della nostra medicina ci negavano, trovando gli
spiriti, la globalita, le analogie che hanno soddisfatto alcuni nostri bisogni intellettuali; salvo
mostrare la corda quando la diffusione sociale e l'approfondimento culturale ci hanno
permesso di progredire sulla strada dello shiatsu do, riconoscendo le novita dell'ncontro vitale.
Si ¢ aperta una finestra su un mondo diverso; un mondo in cui la persona € protagonista della
propria evoluzione e non si affida passivamente alla conoscenza del sapiente di turno, medico,
terapista, agopuntore, erborista, omeopata che sia[ ...). Un mondo in cui la persona non € una
somma di parti o una rete di meridiani, una stratificazione di dimensioni (corpo, mente, spirito)
o qualcos'altro  di spezzettato, ma una pulsione costante all'unita, alla globalita, alla
completezza. Un mondo in cui la socialita non ¢ gestione di conflitti o pacifica convivenza,
mediazione d'interessi o diplomazia, ma integrazione di diversita, ricchezza di peculiarita che
generano organismi unitari collettivi.  Un mondo in cui non conta la sovrabbondanza di cose, la
ridondanza di stimoli e passioni ma l'essenzialita del fenomeno, del gesto, dell' interazione

Tutto questo avviene nello shiatsu, in modo semplice, diretto, essenziale; nonostante le
nostre resistenze, 1 nostri condizionamenti, i nostri preconcetti. E per contagio o per forza
propria, sta avvenendo anche all'interno di altre discipline bio naturali con una proiezione nel
mondo reale ¢ nella vita sociale d'idee, atteggiamenti, contenuti, abitudini, comportamenti,
relazioni che possono essere, sono e saranno in misura sempre maggiore, un nuovo modo di
vivere piu umano, piu sociale, piu vivo. E nata una nuova ARTE del VIVERE». (vedi Allegato

0)

13.5. I passaggi storici delle DBN

Le pietre miliari sulla strada della scoperta dell'anima delle DBN, sono state |
momenti di dibattito collettivo (forum, convegni, tavole rotonde) in cui esponenti
politici e rappresentanti delle DBN si confrontano e, a volte, scontrano sulle radici,
la natura e le finalita del nuovo settore.

E un fiorire di iniziative e di "presenze" in tutte le occasioni pubbliche volto a
dare voce alle costituende DBN e a rivendicare l'originalita e I'autonomia delle
DBN nel gruppo delle MT/MCA nello stesso momento in cui la FNOMCeO
parallelamente operava per assorbire le MNC. e i settori sanitario non medico,
estetico, sportivo si agitavano per rivendicare "riserve" ed "esclusive".

Per citare solo quelle di maggior rilievo e incisivita sul piano politico-
istituzionale:

- Marzo 2002: a Milano Convegno in occasione di Expobenessere sul tema
"Le Discipline Bio Naturali, una nuova opportunita per una diversa cultura
della vita e del benessere". Partecipano esponenti dello shiatsu, naturopatia,
riflessologia e consiglieri regionali di Lombardia, Piemonte e Veneto
firmatari dei PdL regionali promotori delle DBN.

- Settembre 2002: a Bologna il Convegno "Medicine alternative, poi
complementari, ora integrate: risorse per la salute" avviene il debutto
politico a livello nazionale delle DBN; numerosi esponenti politici regionali,
promotori nelle proprie regioni delle leggi DBN lanciarono ai politici
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nazionali presenti, membri del Comitato ristretto della Commissione Affari
sociali della Camera dei Deputati, lidea e i contenuti delle DBN."

Dicembre 2002: a Milano, il Forum Nazionale dello Shiatsu; una nutrita
rappresentanza di politici regionali (Lombardia, Veneto, Friuli Venezia
Giulia, Liguria, Piemonte) e nazionali si trovarono di fronte ad una platea di
oltre mille di praticanti shiatsu attivi ed entusiasti, venuti da tutta Italia. E la
spallata che fa entrare di forza la proposta delle DBN. nella politica nazionale
italiana.

Gennaio 2003: audizioni degli esponenti delle discipline presso la
Commissione XII Affari sociali della Carnera. Riportiamo un brano della
relazione presentata dal rappresentante di una associazione professionale di
operatori shiatsu che promuove, motivandolo, linserimento nel PdL
Lucchese delle bB! . Costituisce il momento dell'approdo formale delle DBN
in una istanza del Parlamento.

«Le Discipline bionaturali, un salto di qualita culturale, un servizio al cittadino,
una fonte di occupazione, un aiuto allo stato e alle regioni.

Il preambolo dell'atto costitutivo dell' Organizzazione Mondiale della Salute
recita;

la salute ¢ uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, ¢ non
consiste soltanto nell'assenza di malattie e infermita'.

Introduce poi un altro importante elemento: il godimento del miglior stato di salute
raggiungibile costituisce un diritto fondamentale di ogni essere umano [... .

Altre importanti caratteristiche del diritto alla salute sono definite nel Patto
internazionale sui diritti economici, sociali e culturali (1966) che oltre ad assicurare
(art. 12) il diritto di ogni individuo a godere delle migliori condizioni di salute
fisica e mentale che sia in grado di conseguire, chiarisce anche che il diritto alla
salute di un individuo non dipende esclusivamente o essenzialmente
dall'organizzazione dei servizi sanitari nazionali.

Quindi:

- la salute non ¢ solo assenza di stati patologici

- la salute non ¢ una condizione statica ma una evoluzione verso le
miglioricondizioni raggiungibili.

- la salute non dipende 'esclusivamente o essenzialmente dai Servizi Sanitari
Nazionali'.

Un nuovo ffénomeno sociale

Di tutto questo la popolazione italiana (ed europea) ha preso atto negli ultimi dieci
anni rivolgendosi in misura sempre maggiore alle Discipline Bio Naturali non solo
per star bene, ma anche per star meglio, fuori dalle strutture del Servizio Sanitario
Nazionale e Regionale, con cio stesso determinando:

- unsalto di qualita nella cultura della salute e della qualita della vita.

- la crescita di un settore di servizi per la qualita della vita esterno e
indipendente dal S.S.N.
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- un consistente alleggerimento per i bilanci dello Stato e delle Regioni e un
reale sollievo per le strutture organizzative e gestionali dei S.SN. e R.

Le istituzioni, strette tra il bisogno di migliorare il servizio di assistenza sanitaria al
cittadino e la necessita di contenere il deficit della gestione amministrativa, hanno
preso atto del fenomeno; rischiano non valorizzarlo a pieno, se non comprendono
che i fenomeno:

- travalica i confini del modello culturale predominante nella nostra societa (il
modello scientifico meccanicista)

- non pud essere contenuto all'interno  delle attuali strutture sanitarie (per
quanto riguarda la gestione) e universitarie  (per quanto riguarda la
formazione).

Per quanto riguarda al gestione:

- bisogna creare un settore nuovo che non si occupi di diagnosi e cura delle
patologie (riservata alle strutture sanitaric) ma del sostegno e dello stimolo
della vitalita, denominato "Discipline Bio Naturali".

- questo settore, attinge alla ricchezza di una molteplicita di modelli culturali e
procedure operative e proprio per questo riesce a dare risposte al cittadini
diverse da quelle del S.S.; non dovra essere appiattito su una impostazione
che ponga al centro il modello scientifico meccanicista e che, in qualsiasi
modo, ne subordini ad esso l'operativita» (vedi Allegato 11)

Maggio 2003: un Convegno organizzato dai Verdi a Firenze respinge a furor
di popolo, presente l'on. Lucchese e altri esponenti politici nazionali e
regionali, il testo del PdL. nazionale che inserisce le discipline quali
shiatsu, naturopatia, riflessologia ecc. assegnandole agli "operatori sanitari
non medici".

Luglio 2003: conferenza stampa di presentazione a Milano del P.dL. per le
DBN in Lombardia.

Settembre 2003: Bologna, fiera del naturale "Sana" convegno organizzato
con gli esponenti politici nazionali (Lucchese, Giacco ecc.), gli esponenti
del mondo accademico, dell'ordine dei medici e delle associazioni di
operatori. L'on. Lucchese, annuncia l'inserimento degli "operatori in dbn"
nel PdL. nazionale al capo IV al posto degli "operatori sanitari non medici"
Dicembre 2003: partecipazione di esponenti delle dbn (in qualita di
osservatori) all'incontro organizzato a Milano dalla o.ms. finalizzato alla
stesura e revisione delle "Linee Guida per 1'Utilizzo delle TMICAM".
L'occasione viene valorizzata per proporre le dbn a livello internazionale,
con un intervento nel corso dei lavori e con una relazione scritta messa agli
atti, divulgando la realta delle dbn in Italia,

Riportiamo dal documento presentato alla Consultazione dellOMS dai
rappresentanti delle DBN:

«l problemi da affrontare [sono]:
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A) un nodo ineludibile alla base di questa scelta ¢ il pluralismo culturale.

Nonostante il rispetto delle diversita culturali costituisca il leit motiv ricorrente in
documenti e convegni, in realta al momento delle decisioni si torna sempre a
dichiarare la priorita dell'evidenza scientifica. Il modello scientifico meccanicista
occidentale non ¢ universale; ¢ coerente ai propri fondamenti e parametri che non sono
adeguati a discipline che si fondano su altri modelli interpretativi e operativi

Un reale pluralismo culturale che non mortifichi le TMICAM ma ne valorizzi le
potenzialita non puo essere filtrato attraverso il parametro dell'evidenza scientifica; in
molti casi un diverso approccio teso a dimostrare l'evidenza esperienziale potrebbe
essere molto valido, anche per le medicine convenzionali.

B) Un aspetto particolarmente saliente della medicina scientifica occidentale ¢ la sua
pericolosita; 'ampio uso di farmaci tossici, di lesioni chirurgiche, di manipolazioni
del sistema immunitario (trapianti, vaccini), di radiazioni, di laser ecc. hanno creato,
giustamente, una attenzione esasperata ai rischi delle cure., alle controindicazioni, alle
interazioni nocive ecc.

Puo essere difficile per un operatore della medicina convenzionale concepire che in
altri approcci i rischi non esistono o siano minimi, non certo tali da porli al primo
posto nelle attenzioni di un eventuale monitoraggio.

Se il rimedio omeopatico per esempio ¢, all'analisi chimica, solo acqua, non
esistono ovviamente rischi di avvelenamento o intossicazione; nella pratica dello
shiatsu non esistono, se 'operatore ¢ formato al rispetto della persona trattata, rischi di
danni (personalmente ho avuto modo di monitorate direttamente e indirettamente
svariate decine di milioni di trattamenti e non ho nessun caso di danni seri causati nel
corso della pratica shiatsu). L'ossessione del rischio di danni ¢ connaturata con
metodiche che manipolano la natura e la forzano, sia pur a fin di bene e spesso con
risultati benefici eclatant; ma non in discipline che trovano il fondamento
nell' assecondamento dei processi naturali.

Ridimensionati questi "mostri sacri" ereditati dal pensiero scientifico meccanicista,
rivolgiamo la nostra attenzione alla valorizzazione delle TM/CAM, viste non come
fenomeno da contenere e sorvegliare ma come risorsa a disposizione della collettivita
per integrare i servizi erogati dal moderno sistema sanitari.

Proposte:

[) affermare un reale pluralismo culturale (ben piu ampio del pluralismo
scientifico) e consolidarne i principi in tutti i documenti del WHO, conferendo
pari dignita alla medicina convenzionale e alle TM/CAM.

2) delineare la progettazione e costruzione di un settore di TMICAM che operi
secondo i principi propri di una medicina costruita sulla persona, sulla sua
unicita, sulla sua globalita non riducibile a parti, sullo stimolo della vitalta e
capacita di autoguarigione, sull'educazione all'autogestione di stili di via
salutari e su tutti gli altri principi, obiettivi e modelli che caratterizzano le
T™/CAM, differenziandole dalla medicina convenzionale. Sono infatti queste
peculiarita che hanno determinato e che rinnovano oggi i successo delle
TMICAM presso i cittadini di tutti i paesi.

3) dare dignita di discipline autonome alle TM/CAM vecchie e nuove, senza
sudditanze o subordinazioni al pensiero e alle strutture mediche convenzionali,
a condizione che restino coerenti con i propri modelli e nell'ambito delle
proprie competenze senza invadere il campo delle cura alle patologie. A tale
scopo promuovere indirizzi che favoriscano legislazioni nazionali e
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sovranazionali che istituiscano (come in progetto in numerose regioni italiane)
un settore autonomo finalizzato alla salute come propugnata dalla WHO quale
"[ ... ]stato di benessere fisico, mentale e sociale, e non...soltanto nell'assenza di
malattie e infermita".

4) monitorare la diffusione sociale e la situazione istituzionale nei paesi aderenti al
WHO per quanto definito al punto 3) per verificare la possibilita di
affiancamento e integrazione dei servizi resi dalle TMICAM con i servizi forniti
dai sistemi sanitari.

Un doppio settore di pari dignita e valore.
Si profila cosi la possibilita di strutturarele pratiche per la salute in 2 famiglie:

I. una prima famiglia ¢ si colloca in un universo basato sulla contrapposizione tra
salute e malattia, organizza le persone sofferenti (i pazienti) secondo le malattie
e le sindromi riconosciute e finalizza la sua attivita alla cura degli stati
patologici, assumendosi la responsabilita di perseguire la guarigione.

2. una seconda famiglia si colloca in un universo in cui regna la complementarieta,
prende atto della impossibilita di classificare la persona e gli stati della persona
(o comunque utilizza tipologie generali e ornnicomprensive) e persegue
I'obiettivo di assecondare, risvegliare, potenziare la vitalita, I'energia, il Qi, il
terreno, il sistema immunitario ecc. in sintonia con I'ecosistema.

L'istituzione in Italia delle Discipline Bio Naturali

In molte regioni italiane (Lombardia, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Toscana ecc.) si
trova ad un avanzato stadio di formalizzazione la creazione di un nuovo comparto,
quello delle Discipline Bio Naturali,

Progetti di Legge diversi (nel rispetto delle autonomie regionali) ma omogeneinei
contenuti sostanziali sono presentati e vicini all'approvazione; il nuovo settore che ne
scaturira ¢ plasmato sulla opportunita di riconoscere una funzione e fornire certezze
agli operatori e ai fruitori delle discipline comprese nella seconda famiglia.» ( vedi
Allegato 12)

Abbiamo citato solo le iniziative piu rilevanti; in realta ¢ una stagione in cui tutti
gli schieramenti politici si attivano sia sul versante delle MTICAM e DBN, sia sul
fronte del riordino delle professioni ordinistiche e non regolamentate (di cui le
DBN diventano presto una componente nutrita e attiva). Almeno 2 volte al mese gli
esponenti delle organizzazioni di medicine e discipline vengono 'invitati' a
incontri e convegni e il dibattito viene ripreso e ampiamente divulgato dai media.

Riportiamo in allegato due 'cronache', ovviamente di parte, ovvero interpretate
dal punto di vista dei 'fautori' delle DBN, che forniscono uno spaccato del
movimento culturale e politico di quegli anni e della strategia che porto, in quegli
stessi anni, le DBN ad affermarsi come fenomeno politico e sociale sfruttando gli
spazi che i sommovimenti descritti aprono.

L'opera di strutturazione delle DBN, di chiarimento e approfondimento di
principi e valori, di omogeinizzazione di operatori e scuole continua anche dopo
'approvazione della Lr. 2/2005 "Norme in materia di discipline bionaturali" nel
febbraio 2005. Nelle more dell'attuazione della legge stessa, le associazioni del
settore si sono attivate per elaborare bozze di regolamento e di codice
deontologico, contenuti formativi comuni, requisiti e parametri di funzionamento
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per scuole e associazioni professionali e tutto ci0 che potesse essere utile
anticipare per stimolare la politica a dar operativita alla legge e formalizzare le
basi culturale e il quadro normativo delle DBN.

Un lavoro durato quasi due anni e che ha prodotto una ricca documentazione
stampata e presentata in un convegno presso la Regione Lombardia nell'estate del
2006, a sollecitazione dell'istanza politica e a fondamento dei lavori degli organi
di gestione della legge una volta insediati.

Continua anche l'elaborazione culturale, grazie al dibattito, ai tavoli di
confronto organizzati per disciplina e agli eventi culturali ideati e organizzati dal
CTS stesso.

In questo quadro va segnalato un evento di assoluto rilievo culturale che segna
un altro salto di qualitd nella definizione dei principi delle DBN e della loro
conquista di uno spazio autorevole nel mondo culturale e politico istituzionale
nazionale: si tratta del recente convegno "L'arco della Vita. La vecchiaia non ¢
una malattia. Le DBN un nuovo orizzonte" del 24 ottobre 2009.

Questo convegno assume una grande rilevanza per tre motivi:

1) larlevanza istituzionale: viene concessa, fatto di rilievo eccezionale, la sede
del Consiglio Regionale della Regione Lombardia, oltre al patrocinio e il
sostegno (compreso un contributo economico) che il Consiglio stesso
assegna all'evento; autorevoli sono le presenze istituzionali nella gestione
del convegno stesso;, aprono infatti i lavori il Presidente del Consiglio
Regionale, Giulio De Capitani e il Presidente della Commissione Sanita,
Pietro Macconi; gestisce la Tavola Rotonda conclusiva Alessandro Patelli,
membro del Direttivo dell'Associazione Consiglieri Regionali, su delega del
Presidente, Giancarlo Morandi

2) Il convegno vede l'incontro e il confronto tra i piu autorevoli esperti delle
"Scienze e Culture dell'Uomo", antropologia, etnologia, medicina,
psicologia, politica e sociologi e la cultura delle DBN si confronta da pari a
pari, portando un contributo ( vedi Allegato 8) centrale alla costruzione di
una nuova cultura e una nuova politica, capace di identificare nella
vecchiaia un momento di intensa vitalita, parte integrante e 'nobile'
nell'arco della vita.

3) L'intervento del rappresentante delle DBN segna un importante passo avanti
nella definizione dei fondamenti culturali delle DBN, identificando due
nuovi, (ancorché antichi, elementi costitutivi centrali nella teoria delle DBN:
il rispetto per la 'saggezza della natura' (/'intelligenza del manovratore) e la
diversa qualita del dualismo (bipolarismo complementare e non
antagonista) (vedi Allegato 18)

I brani allegati (Atti del Convegno, vedi Allegati 15-18) illustrano pienamente
quanto sopra.

La rilevanza istituzionale

«La risorsa-anziano, che in tutte le societa pre-industriali ¢ stata riconosciuta come
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il bacino della memoria tribale di una comunita, ¢ stata spazzata via dagli ultimi cento
anni, assegnando alla terza eta spesso uno stereotipo di inutilita non produttiva e
marginalizzandola  rispetto il cenacolo umano. Per recuperare questo patrimonio, che
rappresenta il punto di continuita con le nostre origini e riflettere sul singolare
andamento biologico della specie (allungamento della vita umana e miglioramento
degli indicatori della salute in terza e quarta eta) ii Comitato tecnico scientifico delle
discipline bionaturali della Lombardia presieduto da Franco Sammaciccia, si ¢ dato
appuntamento a convegno presso ['Aula del Consiglio regionale, sul tema "L'arco
della wvita: la vecchiaia non ¢ una malattia". Patrocinato dal Consiglio regionale della
. Lombardia, dalla ONG "Nuovi Spazi al Servire", dall'Associazione consiglieri
regionali della Lombardia e dal Rotary Club di Treviglio, il convegno ¢ stato aperto
dal Presidente del Consiglio regionale Giulio De Capitani e presentato dal Presidente
della Commissione Sanita Pietro Macconi.

Il grande richiamo operato dalla presenza di illustri oratori italiani e stranieri ha
reso necessario l'utilizzo, oltre alla Sala consiliare, di ben due sale stampa in
collegamento video, per consentire agli oltre trecento ospiti di partecipare all'evento.
Quelli che non sono riusciti a trovare posto nelle sale del Pirellone hanno potuto
seguire, in diretta, 'evento grazie al collegamento video realizzato sulla rete Tnternet.
Di sicuro interesse il tema trattato, ma il successo della manifestazione ¢ dovuto
principalmente all'altissimo valore dei relatori chiamati a confrontarsi sulla possibilita
di stimolare un dibattito sulla qualita della vita nell'anziano, tra questi Antonio
Guerci, Direttore del Dipartimento di Antropologia dell'Universita degli Studi di
Genova, titolare della cattedra di Antropologia medica e curatore dcl Museo di
Etnomcdicina "A. Scarpa" di Genova, vicepresidente della Societa Europeennc
d'Etnofarmacologie e membro del Comitato scientifico nazionale francese.

li prof. Guerci ha avviato i lavori introducendo il tema della progettazione del resto
della vita'[ ... lnon ¢ possibile parlare della vecchiaia senza parlare della societa intera.
Il tema dell'invecchiamento tocca immediatamente cio che le nostre societa hanno
intenzione di fare di se stesse, nella loro interezza, nei prossimi decenni'; Vittorio
Sironi, medico, storico ed antropologo, docente di Storia della medicina e della sanita
alla Facolta di medicina e chirurgia dell'Universita di Milano Bicocca, vicepresidente
della fnternational and Interdisciplinary Association on the Pharmaceutical Life Cycle,
direttore del Centro studi sulla Storia del pensiero biomedico, che ha illustrato il tema
"Cultura della medicina, cultura della salute, cultura della vita"; Guido Broich,
medico specializzato in Otorinolaringoiatria e Igiene e Medicina Preventiva, docente
del corso di specializzazione in Medicina legale all'Universita di Ferrara, direttore
sanitario dell'lRCCS Istituto ortopedico "Galeazzi", presidente del Centro studi e
documentazione "Paolo Gorini" di Lodi, che ha aperto i tema de "L'arco della vita,
tra fisiologia e patologia: problema scientifico o culturale e filosofico T" Ivo Lizzola,
preside della Facolta di Scienze della formazione della Universita degli Studi di
Bergamo, direttore dcl Centro di ricerca interdisciplinare di Scienze umane, salute e
malattia, ha condotto ['uditorio in un viaggio all'interno delle fragilita che
caratterizzano il nostro tempo: "La cura fragile". Rolando Toro, psicologo,
antropologo e poeta, docente di Psicologia dell'arte e dell'espressione, docente di
Antropologia medica alla Facolta di Medicina presso la Pontificia Universita cattolica
del Cile, creatore della biodanza, ha sviluppato il tema : "Invecchiamo come viviamo.
I potenziali tardivi e la vivencia"; Raffaele Morelli, psichiatra e psicoterapeuta,
presidente dell'lstituto "Riza" di Medicina psicosomatica, direttore delle riviste Riza
Psicosomatica, Dimagrire e Mente Corpo, che ha focalizzato il suo intervento su
"Solo le rughe tranquillizzano I'anima"; Elio Rossi, medico chirurgo specializzato in
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malattic infettive, responsabile del Centro regionale toscano di riferimento per
l'omeopatia, membro della Commissione sulle medicine non convenzionali di
Regione Toscana e della Commissione nazionale per lo studio delle medicine non
convenzionali  ha illustrato "La regolamentazione ¢ le esperienze di integrazione delle
medicine non convenzionali e delle discipline bionaturali nella Regione Toscana";

Fabio Trecate, medico specialista medicina fisica e riabilitazione e in geriatria e
gerontologia,  responsabile  dell'Unita  operativa di rieducazione  funzionale della
Fondazione Don Gnocchi di Varese ha presentato il risultato del suo lavoro con gli
anziani "Cadute e cadenze - il valore del thai chi chuan"; Claudio Parolin, maestro di
Shiatsu, fondatore  dell'Accademia italiana  Shiatsu-do e della  Associazione

professionale  operatori Shiatsu e DBN, direttore della rivista Arte del Vivere ¢
intervenuto sulla centralita delle DBN sviluppando i tema: "L'arco della vita - Le
discipline  bionaturali, un nuovo orizzonte"; chainnan della manifestazione, Franco
Sammaciccia, fondatore del Centro ricerche e studi di medicine complementari di
Milano, presidente del Comitato tecnico scientifico DBN di Regione Lombardia. Ha
gestito la tavola rotonda con il contributo di relatori e pubblico Alessandro Patelli,
membro del Direttivo dell'Associazione dei consiglieri regionali della Lombardia in
rappresentanza del presidente Giancarlo Morandi». (dalla relazione del Presidente
del CTS al Consiglio direttivo del 9 novembre 2009 - vedi Allegato 15)

L'incontro tra culture

«Si trattava di confrontare le diverse "culture", quella sanitaria, quella antropologica,
quella etnologica e la nostra, che possiamo definire, per semplicita, vitalistica, su un
terreno 'difficile' per le istituzioni, un terreno che costituisce un 'mervo scoperto'
nell'attuale societa.  Sull'invecchiamento della popolazione si sono dette fiumi di
parole, il peso che pensioni e assistenza gerontologica costituisce per lo stato e le
famiglie ¢ un dato economico analizzato in mille ricerche, il 'mercato' degli anziani
benestanti ¢ studiato e aggredito da indagini sui consumi da parte delle societa
commerciali, delle case farmaceutiche, dei tour operators,

Un incontro di diverse culture

Antropologia per mettere al centro dell'attenzione I'uvomo, non la sua utilita nel
processo produttivo, non la sua propensione al consumo, non lo studio delle possibilita
di "parcheggio" e "rottamazione". Etnologia per scoprire come, in altre latitudini e
altre civilta, il vecchio conservi un ruolo sociale, una considerazione e un rispetto che
nascono dalla capacita di dare valore sociale al suo patrimonio di conoscenze ed
esperienze, che diventano patrimonio collettivo. Medicina per scoprire come
l'approccio scientifico, nonostante I'impronta meccanicista, puo recuperare una
visione del vecchio come qualcosa di pit di un soggetto "a rischio" da proteggerey.
(da Atti del Convegno, 24 ottobre 2009, pubblicato su Arte del Vivere, n° 49, dicembre
2009 - vedi Allegato 16)

Concetti che sono stati ben sintetizzati nell'intervento al convegno da Pietro
Macconi, presidente della Commissione Sanita di Regione Lombardia:

«Messo a punto lo strumento Comitato tecnico scientifico, tocca, ora, ai Settori
funzionali della Regione avvalersi della sua consulenza (in ottemperanza alla legge),
ogni qualvolta deve effettuare un'azione o attivita In questi ambiti, sia per la
formazione che per la pratica professionale!
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Questo Comitato possiede una molteplicita ~ di risorse culturali, scientifiche,
professionali ed umane che implementano la capacita della Regione di operare
significativamente  nelle varie aree di interesse, e l'organizzazione di questo convegno
ne ¢ la prova tangibile.

Infatti la risorsa-anziano, che in tutte le societa pre-industriali ¢ stata riconosciuta
come il bacino della memoria tribale di una comunita, ¢ stata spazzata via negli ultimi
cento anniasscgnando alla terza eta, spesso, uno stereotipo di inutilita non produttiva
e dunque di allontanamento  dal cenacolo umano.

Ma su tre milioni e mezzo di persone che si dedicano al volontariato in Italia, ben
400mila appartengono alla terza eta. La popolazione anziana legge piu libr, legge
quotidiani ~ per essere informato del mondo del quale fa pur parte per cercare di
confrontarsi.

Sono proprio gli anziani i maggiori fruitori di spettacoli, rappresentazioni teatrali,
musica e cultura. Va aumentando il numero degli iscritti alle universita della terza eta.
In Italia ci sono ben 300 atenei e nel mondo occidentale ve ne sono 3.000. [.. )

Gli anziani, quindi, cambiano il loro stile di vita riuscendo ad organizzare il loro
tempo libero, ma l'atteggiamento anche di un certo mondo scientifico non cambia e
rivolge la sua attenzione a questo "arco della via", solo in termini di disamina e analisi
dei comportamenti sociali finalizzati al consumo!

lo credo che questi concetti meritino una rivisitazione e sono convinto che sia
possibile trovare un approccio diverso e nobilitante a questa 'eta della Vita'
prendendo a guida e misura quello che Popoli meno 'evoluti' del nostro, quello che "le
tribu non occidentali" applicano, invece, con esiti piu felici .

Le discipline bionaturali hanno questo approccio diverso nel loro DNA, perché
spesso sono proprio persone che terminano la loro vita professionale a dedicarsi
finalmente agli studi di discipline bionaturali, e da queste traggono alimento per la
loro vitalita e scoprono nuove energie. In alcune discipline l'anziano recupera la
funzione e rango di maestro e quindi custode dell'ortodossia.

In questi anni di collaborazione con gli amici delle DBN mi sono convinto che il
mondo DBN possieda tutti gli strumenti per indicare questo nuovo modo di interpretare
la terza eta ed ¢ per questo che ho sostenuto il Comitato tecnico scientifico nella
organizzazione di questo convegno, che mi auguro sia solo il punto di partenza di un
percorso che possa fornire strumenti nuovi per riqualificare gli anziani che sono: una
"risorsa utile" per il nostro Paese, per la nostra regione ma, soprattutto, per le nostre
famigliel» (Da Atti del Convegno, Pietro Macconi, Milano 24 ottobre 2009 - vedi
Allegato 17)

la cultura delle DBN
«La nostra cultura della vitalita si fonda sull'idea di "arco della vita", ovvero di un
percorso in cui infanzia e giovinezza non siano visti come preparazione alla fase
'‘produttiva’ adulta, e la vecchiaia non divenga lo 'scarto di produzione' di una vita
ormai esaurita; una visione in cui ogni periodo della vita ¢ vissuto nella pienezza della
sua peculiarita, della sua originale e unica modalita di coniugare le potenzialita vitali.
Abbiamo incontrato la cultura accademica e le istituzioni su un terreno che ¢
particolarmente congeniale alle discipline bionaturali e alla loro capacita di tirar fuori,
comunque, da ciascuno e in ogni momento, le sue migliori risorse.

Vecchiaia... la perfeézioneé pin vicina

La cultura della vitalita, la cultura delle DBN ha potuto, e questo € un risultato unico da
quando esistiamo, incontrarsi e collaborare con gli altri filoni del sapere accademico e
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istituzionale per costruire un discorso innovativo, impegnandosi nella valorizzazione
dellintero  arco della vita e, in particolare, della vecchiaia, quando, come si diceva nel
convegno, la perfezione & piu vicina». (da Atti del Convegno, Milano 24 ottobre 2009,
"Un incontro tra culture diverse", pubblicato su Arte del Vivere, n. 49, dicembre 2009
- vedi Allegato 16)

La definizionedeifondamenti culturali delle DBN

«Sono due i nodi culturali che distinguono ['universo dalle DBN dalle categorie
comunemente in uso nel nostro occidente scientifico illuminista. Ho detto distinguono,

non contrappongono. Si tratta di principi diversi, di punti di vista differenti, approcci
originali che vanno a creare una nuova, "altra" possibilita di relazione tra le persone
coinvolte nell'evento. Una possibilita in piu per osservare e interagire con i fenomeni
vitali. In questo senso possiamo affermareche le DB sono nel contempo alternative e
complementari. Alternative non perché contrapposte ma in quanto "altre", perché
danno della vita un'altra visione, meglio propongono un altro modo di viverla;
complementari non in quanto ancillari e subordinate, ma in quanto possibilita
integrativa e originale nella ricerca di quella pienezza, vivacita e gioia a cui ['uomo

aspira e di cui i mantenimento della salute ¢ solo un aspetto, aspetto che finisce per
essere puramente difensivo.

li primo nodo ¢ costituito dalla annosa questione del 'manovratore' .. Che si chiami
Dio, o natura, o sistema immunitario o in mille altri modi coerentemente con i diversi
sistemi di pensiero, sotto a tutti i nostri atteggiamenti e modi di operare c'¢ una
diversa idea del "Grande Manovratore": esiste o non esiste ? e ancora, ¢ stupido o
intelligente? Senza buttarla in politica o filosofia, si tratta di partire dati 'idea che i
meccanismi che stanno alla base delle nostre risposte vitali agli accadimenti sono
coerenti, in quanto governati da una "intelligenza interna" al sistema (organismo
vivente, ecosistema, universo ecc.) o sono dovuti al caso. E se questa intelligenza
interna, profonda, nascosta (ammesso che esista) sia saggia e affidabile o fallibile e
imperfetta, da correggere. Insomma il "Grande Manovratore" che regge I'universo e il
"Piccolo Manovratore" che regola il nostro organismo ¢ saggio e la vede piu lunga di
noi e possiamo affidarci alla sua gestione, alle sue scelte, ai suoi interventi (o
omissioni di intervento); o ¢ stupido e poco affidabile o per lo meno limitato e
perfettibile per cui la nostra razionalita ha il dovere di intervenire per migliorare,
correggere, supportare. Sulla base della convinzione che 1'uomo, intelligente
dominatore del creato, ha sviluppato conoscenze, strumenti, metodi di cura migliori,
piu efficaci, evolutivi rispetto alle obsolete capacita di intervento e risposta vitale a
disposizione del "manovratore". Negli ultimi 300 anni, razionalismo, positivismo,
illuminismo hanno portato luvomo ad utilizzare la propria intelligenza, -creativita,
tecnologia, scienza, medicina, per correggere, modificare, supportare, 'aggiustare' in
una parola le debolezze, imperfezioni, le falle, i difetti insomma che la gestione
inadeguata e perfettibile del manovratore ha via via evidenziato. E dirci con risultati
grandiosi [...]. Pensiamo alla chirurgia, compresa quella estetica, ai vaccini, alla
genetica e via discorrendo (...] a noi oggi, tutto cid appare normale e logico, quasi
inevitabile, ma in realta ¢ un atteggiamento che nasce da un approccio culturale
relativamente recente; l'attuale cultura scientifica ha in fin dei conti solo pochi secoli,
insomma, rispetto la storia umana ¢ nella prima infanzia. Altri approcci culturali, ben
piu antichi e collaudati, si rapportano alla realta in modo molto diverso. Nella cultura
taoista per esempio, antica di quasi 3000 anni, i Grande Manovratore ¢ identificato
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nella natura e adeguarsi ai suoi comportamenti spontanei ¢ il criterio principe a cui
I'nvomo deve uniformarsi per essere realizzato e felice. L'uomo conquista una vita
piena, sana, longeva e felice se aderisce alle leggi naturali, se si riconosce esso stesso
natura, se ¢ natura. Mi vaccino, oppure no. Possono sembrare discorsi astratti ma in
realta questo ¢ il dilemma che affrontiamo quotidianamente quando ci troviamo di
fronte alla scelta se somministrare la tachipirina a nostro figlio con la febbre alta o se
assumere antibiotici per l'ascesso che ci tormenta la gengiva. Se intervenire
chirurgicamente per resecare l'intestino per ridurre i chili o mangiar sano e far
movimento; se vaccinarsi per la HINI o rafforzare l'organismo smettendo di fumare o
praticando lo shiatsu. Attenzione: non ¢ necessario schierarsi affermando una fede
assoluta in una ideologia: illuminismo o taoismo, vaccinazione o shiatsu .... si possono
usare anche tutt'e due; noi cultori delle DBN, cresciuti e immersi nella cultura
scientifica dominante e "rieducati" alla cultura della vitalita grazie alla pratica delle
DBN, ci siamo trovat, dopo qualche anno di difficolta e rischio di schizofrenie varie,
ad utilizzare con elasticita e ricchezza ambedue i modelli culturali costruendoci la
capacita di vedere, valutare e vivere la realta adottando due punti di vista che possono
diventare complementari. Grazie a cio, l'adozione di plurimi punti di vista, la visione
del mondo e della vita acquista profondita e prospettiva, nello stesso modo in cui
l'utiizzo  del doppio punto di osservazione consentito dai nostri due occhi da
tridimensionalita  agli oggetti e al panorama [...). Ma nella pratica delle DBN noi,
sostanzialmente, contiamo sulla saggezza del manovratore e operiamo sulla vitalita,
cio¢ per creare le migliori condizioni in cui la persona pud esprimere in maniera
ottimale le sue potenzialita naturali; per questo non rischiamo di invadere il campo
degli operatori sanitari il cui mestiere ¢ invece quello di sostituirsi o correggere gl
errori ¢ le insufficienze del manovratore.

1l manovratore del caos. Questo ¢ il primo caposaldo che caratterizza, e distingue,
le DBN dalle medicine o altre pratiche scientifiche. Dichiarando che le DBN hanno la
finalita di permettere e stimolare la miglior espressione delle risorse vitali, ci poniamo
in un alveo "natural-vitalistico" che ha una storia millenaria che si ¢ ramificata in
numerosi filoni e dottrine nelle varie epoche e che ancor oggi sono presenti in
molteplici forme nelle diverse aree geografiche. Ed ¢ un approccio coerente anche con
i piu moderni ed evoluti approcci "scientifici" occidentali ovvero il modello del caos
e il modello della complessita; il "manovratore" riappare sotto le spoglie dell' "ordine
presente nel caos" e nella "capacita di autogestione presente negli organismi
complessi”, presupposti fondanti di queste nuove frontiere della ricerca. Quando un
potenziale utente mi chiede se lo shiatsu cura l'ernia del disco, non ho esitazioni nel
rispondergli che lo shiatsu non cura niente ma che, valorizzando pienamente la sua
vitalita, lo mette in condizione di vivere meglio tutti gli aspetti della sua vita, mal di
schiena cornpreso ].. | e che se ne accorgera gia dal primo trattamento.

La qualita del bipolarismo. li secondo nodo culturale che differenzia e qualifica le
DBN ¢ costituito dalla "qualita" del bipolarismo dei modelli culturali che, per
semplicita, possiamo definire "occidentale" e "orientale". Nell'evoluzione culturale e
filosofica occidentale, dopo Aristotele, si ¢ affermata una visione bipolare antagonista,
di contrapposizione dove i due aspetti, le due attribuzioni, le due qualita, (bello e
brutto, dinamico e inerte, sano e malato, giovane e vecchio ccc. ) si contrappongono
I'un contro l'altra armata e si contendono la supremazia. li bello deve prevalere sul
brutto, la salute deve sconfiggere la malattia, il potere se lo contendono le vecchie e le
nuove generazioni e cosi via. Nelle culture orientali si € invece affermato, ed in certe
epoche ha prevalso, un dualismo complementare, di collaborazione dove i due termini,
aspetti, qualita, manifestazioni non sono concepiti in forma conflittuale, non lottano
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per prevalere ma collaborano, anzi devono coesistere ¢ collaborare perché il
fenomeno, la vita si possa esprimere. Per noi occidentali ¢ impossibile esprimerci
utilizzando un modello bipolare complementare perché ¢ il nostro stesso linguaggio
che ha creato parole antagoniste; ogni qualita ne richiama automaticamente una
contraria, peggiore o migliore ma comunque inconciliabile.  Se dico estroverso lo
contrappongo inevitabilmente a introverso ¢ se dico luminoso mi sorge spontaneo il
contrario, oscuro. Insomma una eterna lotta del bene contro il male. Per esprime un
dualismo  di collaborazione in un linguaggio "illuministico" devo fare forzature e/o giri
di parole. Per esempio al termine estroverso affiancare il termine riflessivo, a
dinamico affiancare stabile o solido, al posto di luminoso usare soleggiato e
affiancargli ombreggiato ¢ cosi via. Creare insomma una compatibilita, anzi una
possibilita di compresenza, una necessita di collaborazione come espresso nella
cultura orientale dalla relazione yin/yang.In questo universo culturale nulla esiste che
non sia yin/yang e non esiste quindi la possibilita di contrapporre fenomeno a
fenomeno, qualita a qualita.

Una vitalita per tulle le stagioni. Per questo nelle DBN parliamo di vitalita; il
termine salute si contrappone al termine malattia; il termine equilibrio o armonia si
contrappongono esprimere al meglio la propria vitalita [... )e le DBN servono a questo
Ecco che allora possiamo affermare che la vecchiaia non esiste; la tarda eta puo e sere
una splendida stagione in cui possiamo esprimere pienamente la nostra vitalita.In
forme diverse ma non certo qualtativamente inferiori (né superiori) alla vitalita dci 20
anni. Le DBN sono finalizzate, citando una magnifica frase del prof. Guerci, 'a dar vita
agli anni, non a dar anni alla vita'; dar anni alla vita comunque diventa alla resa dei
conti prolungare una faticosa e spesso dolorosa sopravvivenza ed incontra comunque
un limite finale; la vita che possiamo dare agli anni, in qualsiasi epoca del nostro arco
di vita, non ha invece limiti ¢ la pienezza e gioia di vivere non conosce confini.y (da
"Un incontro tra culture diverse", Atti del Convegno (Milano, 24 ottobre 2009), in
Arte del Vivere, n. 49, 2009 - vedi Allegato 18)

13.6. La realta lombarda

Da quanto scritto nei capitoli precedenti emerge evidente la peculiarita lombarda.
La |. r. 2/2005 del | febbraio 2005 "Norme in materia di Discipline Bio-Naturali",
non ¢ stata la prima legge approvata da una regione italiana che formalizza
l'esistenza delle DBN: fu preceduta dal Piemonte e dalla Liguria che avevano
legiferato in materia nel 2003 e 2004. Ma comunque ¢ oggi la situazione piu
avanzata sia perché ¢ (assieme alla legge toscana) l'unica sopravvissuta agli
interventi della Corte Costituzionale, sia perché ha gia dato vita agli organi ed
istituti previsti per 'attuazione delle sue finalita.

Il Comitato tecnico scientifico delle discipline bionaturali (Crs.) ¢ nato in
ossequio alla I. r. 2/2005, promulgata il | febbraio 2005 dalla Regione Lombardia
su proposta dei consiglieri regionali Pietro Macconi, Paolo Valentini Puccitelli, e
Carlo Monguzzi e sostenuta anche dai consiglieri Caro Saffioti e Daniele Belotti.
E costituito da rappresentanti di tutti gli enti di formazione e dalle associazioni di
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operatori che negli ultimi trent'anni si sono adoperati per diffondere la cultura e le
metodiche delle varie DBN in Lombardia e nel resto del Paese.

La | r. 2/2005, ad una lettura superficiale pud apparire priva di contenuti
significativi ma ad una analisi appena un po' piu approfondita, mostra la sua vera
forza. Inparticolar modo nella parte in cui si individuano gli operatori delle DBN,
le loro associazioni, i loro enti di formazione, quali artefici dei contenuti di merito
del provvedimento stesso. Queste figure sono rappresentate, anzi costituiscono il
Comitato tecnico scientifico che, citando la legge:

- propone i contenuti dei programmi dei percorsi formativi delle diverse
discipling;

- elabora i criteri di valutazione dei percorsi formativi e dei programmi di
aggiornamento degli enti di formazione;

- partecipa alla definizione dei requisiti per liscrizione nei registri di cui agli
artt. 2 e 3 (n.d.r. elenchi degli operatori e delle scuole)

- valuta le domande di iscrizione (ndr. agli elenchi)

Uno strumento, quindi, formidabile se usato correttamente. Una legge aperta,
antiburocratica  che assegna per la prima volta agli operatori del settore la
responsabilita  di riunirsi in una forma assembleare, che € in pratica un vero e
proprio "Parlamento delle DBN" (una sorta di "Costituente delle DBN"), dotato di
poteri consultivi.

Questo Comitato si ¢ dato il compito di sostenere la Regione Lombardia nella
attuazione della legge ma, soprattutto, si € assunto l'onere di armonizzare, nel
contempo, le varie discipline in modo da fornire un quadro completo, chiaramente
definito e, soprattutto, concordato fra tutte le associazioni ed enti di formazione,
delle abilita, conoscenze, e competenze di ogni operatore DBN

Questa attivita ha consentito la realizzazione, per la prima volta nel nostro
Paese, della definizione di un profilo formativo di tutti gli operatori delle DBN.
concordato fra gli enti di formazione e le associazioni professionali.

Una delle prime iniziative del CTS (maggio 2008) ¢ stata quella di dotarsi di un
regolamento di attuazione che gli consentisse di operare. Il regolamento ¢ stato
presentato, discusso ed approvato gia nella prima seduta, a testimonianza del
desiderio di tutti di impegnarsi fattivamente, superando le diversita di opmnione, e
di dimostrare allassemblea  regionale quanto la scelta di operare sposando il
principio  di sussidiarieta ( e quindi affidando agli specialisti del settore il compito
di individuare le forme piu corrette per gestire il composito mondo delle discipline
bionaturali ) fosse vincente.

Nella seconda riunione si ¢ provveduto ad eleggere un consiglio direttivo
formato da sei professionisti Jose Bellesini, Dario Bonati, Eliane Matuk, Elena
Pagliuca, Claudio Parolin (vice presidente), Maurizio Zingarelli e un Presidente
(n.d.r. Franco Sammaciccia)  In quella tornata € stata insediata anche la segreteria
operativa costituita da Fiorella Mirabassi, Lorenzo Argolini e Giuseppe Zanella.
La segreteria gode anche del contributo operativo della dott.ssa Fiorella Capuzzo,
dello staff del Presidente Macconi.
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La legge, che raccoglieva le numerose istanze presentate in questi anni, anche
in sede nazionale, da tutto il mondo del bionaturale, ¢ stata promulgata il |
febbraio 2005, ma il Comitato tecnico scientifico si ¢ potuto insediare
ufficialmente solo nel maggio 2008, grazie all'impegno dei consiglieri regionali
che lhanno proposta e sostenuta e grazie anche al lavoro intenso di
armonizzazione svolto per tre anni da tutte le associazioni e dagli enti (oltre 60),
che si erano autoconvocati in un organismo spontaneo noto come "parlamentino
delle oBN Lombardia".

Questo organismo autogestito, suddiviso in gruppi di lavoro per disciplina, si
riuniva a Milano presso un centro privato (I Centro Eureka) con cadenza
quindicinale o mensile, a seconda delle necessita, e ha prodotto gia nel giugno del
2006 un primo documento con i profili ed i curriculum formativi delle piu diffuse
OBN.

Il lavoro ¢ poi proseguito in sede istituzionale fino ad integrare le oltre 120
realta istituzionali che oggi costituiscono il Comitato tecnico scientifico.

I ¢TSS ha compreso subito che, per dare attuazione alla Legge, era
indispensabile attuare un processo di condivisione degli obiettivi formativi delle
varie DBN e come, per raggiungere questo obiettivo, fosse necessario abituare
persone, con formazione culturale molto diversificata, a lavorare insieme in un
clima di collaborazione fattiva e non di dialettica verbosa e senza costrutto.

Sono nati cosi i primi quattro strumenti operativi:

il regolamento,

il codice deontologico degli Enti ed Associazioni partecipanti al Comitato,
il codice deontologico delle Associazioni ed Enti di formazione,

il codice deontologico degli operatori DBN (vedi Allegato 8).

B =

Stabilite le regole si ¢ passati al lavoro piu impegnativo e quindi all'apertura dei
tavoli di lavoro di specialita nei quali erano rappresentati tutti gli Enti Formazione
e le Associazioni professionali che operavano in Regione Lombardia da almeno
un anno prima dell'entrata in vigore della . r. del febbraio 2005.

I tavoli di lavoro hanno concluso le loro attivita e sono stati prodotti i profili ed
i curricula formativi degli operatori oBN di tutte le specialita (nd.r. discipline)
oggi rappresentatenel Comitato ( vedi Allegato 8).

Entro il 2010 sara completato anche il lavoro che consentira la formalizzazione
degli elenchi e dei registriprevisti dalla legge.

Non ¢ stato un cammino semplice. La difficolta principale ¢ stata senza dubbio
quella di armonizzare le varie componenti e soprattutto di avviare un confronto
costruttivo all'interno dei tavoli e dei gruppi di lavoro nei quali erano e sono
rappresentate tutte le correnti filosofiche e culturali delle varie discipline; e' facile
immaginare quali, e quante, possano essere le diversita di approccio. Con la
Regione ¢ stato impostato un rapporto di collaborazione e d'intesa, nella
consapevolezza che questa legge non era condivisa da tutti e, soprattutto, che tutti
quelli che in questi ultimi due decenni erano contrari ad ogni forma di
riconoscimento di quell'area che oggi si chiama DBtf, avrebbero continuato a
creare degli ostacoli.
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Restava pero da sciogliere il nodo semantico e culturale, da precisare che
l'ambito sanitario (la cura) attiene all'ambito sanitario e quindi ai medici, e che
invece gli operatori delle DBN indirizzano le proprie competenze professionali piu
semplicemente ad attivita ¢ pratiche (vedi legge)

«che hanno per finalita i mantenimento e il recupero dello stato di benessere della
persona, che non hanno carattere di prestazione sanitaria, che tendono a stimolare le
risorse vitali dell'individuo attraverso metodi ed clementi naturali la cui efficacia .
stata verificata nei contesti culturali e geografici in cui la singola disciplina si .
sviluppatay.

Definiti,  finalmente in modo chiaro, gli ambiti professionali propri degli
operatori delle DBN si ¢ passati alla fase operativa di predisporre i registri degli
operatori ¢ degli enti di formazione.

Il Comitato tecnico scientifico, ¢ ormai una realta definita ed operativa al
servizio della Regione. Tocca ora ai suoi settori funzionali avvalersi della sua
consulenza (in ottemperanza alla legge), ogni qualvolta deve effettuare un'azione
o un'attivita in questi ambiti, sia per la formazione che per la pratica!

«E apparso subito evidente che c'era una via obbligata per riuscire ad imporsi essere
costruttivi, ogni volta che si avanzavano proposte o suggerimenti, manifestare con la costanza,
'operosita, la bonta e la qualita della formazione e dci percorsi professionali delle figure
rappresentate nel Comitato.

Non c'era tempo per contrapposizioni faziose! Era tempo di far valere la forza delle idee,
costruendo insieme i percorsi formativi ma anche e soprattutto costruendo insieme occasioni
pubbliche divulgative delle DBN, ed anche nuove forme di aggregazione e di sperimentazione.
Gli Organismi Istituzionali della Regione, che in alcune aree mostravano ancora una certa
diffidenza nei riguardi di questa arca tecnico/professionale, hanno avuto modo di confrontarsi
con il Comitato e di apprezzarne finalmente la capacita e professionalita.

L'area tecnico professionale delle Discipline Bio Naturali ¢ un mondo popolato di figure
professionali di grande qualita (riconosciuta anche a livello internazionale), molti insegnanti di
specialita  vengono per tradizione definiti cd anche riconosciuti quali "Maestri", con tutto quel
che ne consegue in termini di onore e, soprattutto, di oneri. Questi professionisti per anni hanno
chiesto, invano, un riconoscimento ufficiale della bonta dcl loro operare, della loro
professionalita, e giunti a questo punto era inevitabile che ci fossero anche dci nervosismi
stratificati, delle divergenze di pensiero importanti sulle modalita di procedere, cosi come
c'erano diversita filosofiche e culturali importanti, significative, cd anche, perché no, rivalita
professionali che se non ben indirizzate avrebbero potenzialmente portato al dissolvimento di
ogni iniziativa. Aver fatto riferimento a queste qualitd di "maestri", richiamare all'attenzione di
tutti il particolare momento storico e sociale, ¢ stata la chiave interpretativa che ha consentito
di fare della diversita il valore aggiunto dcli' impegno del Comitato a raggiungere i risultati
perseguiti.

E, cosi, ¢ successo che gruppi di persone che erano, potenzialmente, anche avversari, si
sono messi insieme a lavorare intorno ad un tavolo, a definire programmi ed obiettivi comuni.

Nel CTS tutte le discipline sono rappresentate pariteticamente, anche se alcune sono molto
piu diffuse di altre e quindi dispongono di un maggior numero di praticanti, di operatori, di
appassionati  divulgatori, simpatizzanti, sostenitori e, di conseguenza, enti ed a sociazioni. E'
chiaro che, "sa vi san dir ..." anche le divisioni ed i punti di vista divergenti sono maggiori. Ma
anche questa differenza, alla fine, si ¢ tramutata in risorsa vitale da sfruttare per |l
conseguimento  degli obiettivi condivisi.

Tutti | rappresentanti del CIS (120) partecipano costruttivamente ai lavori, lasciando da
parte tutte le ansie di affermazione e di riconoscimento sono riusciti a diventare finalmente,
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nello spirito  della legge, protagonisti dcl cambiamento, protagonisti del futuro delle DBN. in
Lombardia ma anche nel resto del Paese. Dato che per la gran parte dei casi gli Enti cd
associazioni presenti in Lombardia hanno caratura nazionale e quindi sedi ed operatori in ogni
regione d'ltalia.

Gli specialisti in naturopatia sanno bene che nei momenti di crisi le risorse vitali
opportunamente stimolate inducono il corpo a recuperare lo stato di salute o di benessere.

Il CTS ¢ uno strumento potenzialmente formidabile e si ¢ trasformato in un crogiuolo di
idee, di proposte, di soluzioni in grado di esprimere cose nuove con modalita nuove. Ha
compreso che, limitando la sua azione solo alla ricerca di un burocratico riconoscimento di una
professionalita che ¢ gia stata ampiamente riconosciuta dal mercato e quindi dai milioni di
fruitori delle DBN, si correva il rischio di rinchiudersi in un paludato mondo accademico
proprio nel momento in cui tutti gli altri mondi accademici mostrano la loro crisi di identita e la
loro inadeguatezza a gestire il cambiamento in questa fase di una crisi che non ¢ nazionale ma
planetaria

Il CTS non ¢ un'impomatata od ingessata accolita di notabili delle DBN, ammalati di
corporativismo, ¢ un'istituzione aperta.

Aperta ad accogliere in futuro anche le nuove discipline che dovessero farsi strada, a patto
che siano osservate le regole che prima il mercato e poi gli operatori stessi (grazie alle
associazioni professionali) in questi anni, si sono date. Regione Lombardia ha voluto
riconoscere alle associazioni cd agli enti di formazione un ruolo importante che responsabilizza
anche in termini di vigilanza; il Comitato pare attivamente impegnato ad esercitare questi
compiti con la serieta che contraddistingue I' operato professionale dci suoi professionisti ma
anche con l'apertura mentale verso il nuovo che avanza, che ¢ la cifra distintiva di tutte le
discipline bionaturali." (da "Il modo di operare del CTS" di Franco Sammaciccia, relazione al
Consiglio direttivo dcl Comitato tecnico scientifico DBN di Regione Lombardia).

L'esperienza  lombarda costituisce oggi un polo di riferimento in questo settore
anche per i seguenti motivi

non ¢ stata impugnata all'atto della promulgazione dal Governo, come ¢
invece successo ad un'altra decina di leggi regionali in materia. E' quindi
una delle due leggi per le DBN attualmente in vigore (assieme alla legge
regionale della Toscana);

- ¢ una legge semplice nel testo, a "democrazia diretta", cosa che ne ha
favorito le procedure attuative;
si ¢ innestata su una realta sociale attiva e dinamica, che ha operato
fattivamente per riempirla di contenuti e di iniziative.

Pertanto si puo, senza tema di smentita affermare che:

- ¢ lalegge ad uno stadio piu avanzato di attuazione;

- la lr. 2/2005 non ¢ stata impugnata. Le ragioni di questo diverso
atteggiamento degli organismi governativi ¢ difficilmente comprensibile; in
un primo momento la valutazione era stata che le caratteristiche del testo,
oggettivamente diverso dalle leggi che l'avevano preceduta, fosse alla base
del mancato intervento governativo. Infatti la legge non prevede la necessita
dell'avvallo della regione per poter esercitare l'attivita di operatore in DBN:
(art.2, comma 3) "liscrizione nel registro - degli operatori in DBN n.d.r. -
non costituisce comunque condizione necessaria per l'esercizio dell'attivita
da parte degli operatori". In seguito le motivazioni portate a fondamento di
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sentenze di invalidazione di altre leggi regionali, emesse successivamente

dalla Corte Costituzionale, supportano la tesi che la Corte ritenga che la
semplice strutturazione di registri di operatori di per sé¢ stessa adombri il
riconoscimento  di fatto di nuove attivita professionali, atto riservato dall'art.

125 della Costituzione allo Stato. Ma questo argomento ¢ sviluppato e
approfondito da altra parte della presente ricerca;

la 1. r. 2/2005 ¢ una legge semplice, costituta da soli otto articoli, che
demandano ampi poteri (consultivi in quanto le delibere devono poi essere
emesse dagli organi di governo della regione) ad un Comitato Tecnico
Scientifico formato da esponenti delle discipline bionaturali stesse. Per cui €
stato sufficiente che gli organismi competenti regionali convocassero la
prima e la seconda assemblea del CTS insediandolo e sovrintendendo alla
regolarita delle procedure di nomina di un Presidente e di un Consiglio

Direttivo, per innescare un processo che € proseguito in autogestione da
parte degli organi di governo del CTS stesso, formato interamente da
esponenti delle DBN;

la realta sociale ¢ attiva e dinamica. La realta delle organizzazioni DBN. in
Lombardia ¢ particolarmente vitale e strutturata. Per quanto riguarda le DBN.
maggiormente diffuse e di maggior anzianita (alcune esistono e operano da
oltre vent'anni), sia le associazioni di rappresentanza degli operatori che gli
istituti di formazione sono realta solide e vivaci Per quanto riguarda le DBN
piu recenti e meno strutturate, sono presenti in gran numero, ampiamente

rappresentative della  fenomenologia nazionale.  Gia  all'indomani

dell'approvazione della legge, alcune decine di associazioni (62), nelle more
dell'attuazione  della legge, si attivarono per elaborare una 'road map' e
stilarono le bozze di regolamento, del codice deontologico, dei requisiti per i
registri, ecc, per preparare e favorire la futura attuazione della legge.
Materiale preparato in lavori svolti in assemblea plenaria, tavoli di lavoro
per disciplina, gruppi ristretti di lavoro, nell'arco di circa due anni con
incontri  bi-trisettimanali. ~ L'attivita svolta e il dinamismo  operativo
dimostrato ha non solo preordinato materiale idoneo a favorire ed accelerare
il confronto e le decisioni del CTS una volta insediato, ma anche permesso la
crescita di una base culturale comune e di un'abitudine alla collaborazione
tra le DBN, costituendo inoltre un forte stimolo per gli organismi regionali
per il processo di attuazione della legge. A questo scopo infatti il cosiddetto
"parlamentino  delle DBN" ha sollecitato  gli organismi  regionali
all'attuazione della legge, invitando gli esponenti politici promotori della
legge, a convocare, con scadenza all'incirca  semestrale,  pubbliche
manifestazioni in cui presentare e dibattere i dossier prodotti;

la Lombardia ¢ la regione in cui la legge DBN. € allo stadio di attuazione piu
avanzato. Possiamo affermare che, assieme alla Toscana, la Regione
Lombardia rappresenta la sola Regione in cui le DBN sono istituzionalizzate.

Possiamo dire che nella Regione Lombardia la realta delle DBN. ¢ piu
avanzata che in tutte le altre regioni, compresa la Toscana, sulla base di tre
fatti.
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I) L'elaborazione  culturale piu evoluta: la legge toscana infatti stempera le
caratteristiche peculiari della nuova cultura delle DBN in quanto "cultura della
vitalita” con concetti generici e per certi versi ambigui come 'benessere'.  Pud
sembrare una distinzione oziosa e sterile, ma se pensiamo alla definizione dei
confini di un ambito originale e riconoscibile nei confronti di alri settori del
mondo del lavoro, il termine 'benessere' apre potenziali contenziosi con tutti
quegli operatori che non appartengono (e non sono interessati ad appartenere) al
mondo delle DBN, che operano oggettivamente nel campo del benessere, quali
istruttori  di palestra, persona! trainer, addetti agli stabiimenti termali ecc.

2) Non esiste a tuttoggi in Toscana un organismo istituzionale attivo che
rappresenti le DBN, in grado, come i CTS in Lombardia, di operare
quotidianamente.  Gli organismi regionali si sono limitati a eleggere i tre 'esperti',
previsti dalla legge, come componenti della prima composizione  della
Commissione. ltavoli delle discipline auto-convocati hanno elaborato programmi
di formazione che sono stati poi totalmente disattesi dall'Assessorato alla
Formazione, che ha imposto propri parametri nella stesura dei monte ore minimi
in relazione ai curricula formativi in DBN.

3) L'assenza a tutt'oggi di un organismo rappresentativo regionale delle DBN in
Toscana fa mancare un importante motore propulsivo in grado di produrre
iniziative culturali, promozionali e divulgative, ovvero un soggetto in grado di
attivare una politica di relazioni con gli ambiti politico-istituzionali, accademici,
culturali, associazionistici ed un'azione di coinvolgimento del piu vasto mondo di
operatori, utenti e, in genere cittadini, al messaggio e alle attivita delle DBN.

NB. L'esperienza di Regione Toscana circa l'incompatibilita tra le indicazioni
elaborate dai tavoli delle discipline in materia di percorsi formativi e le scelte
dell'Assessorato alla Formazione, prefigura una situazione di potenziale conflitto
tra gli organismi istituti dalle leggi per le DBN e le strutture di governo della
Regione. E bensi vero che i comitati o commissioni istituiti (nel caso lombardo il
CTS) hanno funzioni prevalentemente consultive e i poteri dispositivi restano in
capo agli assessorati, ma:

- comunque resta il dovere degli assessorati a consultare, chiedendo
indicazioni e pareri al CTS in tutti i casi e le materie che coinvolgano le DBN;
comportamento totalmente e gravemente disatteso nel clamoroso caso di
emanazione del Decreto istitutivo dellOTMO - Operatore di Tecniche di
Massaggio Orientale - che tanti problemi, cause e brutte figure ha provocato
alla Formazione lombarda, evitabili con una preventiva consultazione degli
esperti del CTS non ancora colpevolmente insediato all' epoca a oltre due
anni dalla promulgazione della I. r.2/2005.

- alcune funzioni attribuite dalla legge al CTS. sembrano travalicare una
funzione meramente consultiva; in base alla legge il CTS:
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- propone i contenuti dei programmi dei percorsi formativi delle diverse
discipline;

- elabora i criteri di valutazione dei percorsi formativi e dei programmi
di aggiornamento degli enti di formazione;

- partecipa alla definizione dei requisiti per l'iscrizione nei registri di
cui all'art 2 e 3 (nd.r. elenchi degli operatori e delle scuole)

- valuta le domande di iscrizione (n.dr. agli elenchi)

Appare evidente come il secondo e il quarto punto in particolare sembrino andare
oltre a semplici funzioni consultive, e quantomeno assegnino funzioni da svolgere
di concerto con gli altri organi istituzionali. Tanto piu che liscrizione ai registri
"costituisce condizione per l'accreditamento degli enti di formazione in DBN".
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