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Croce Rossa Svizzera

ESTERO

Interveniamo veramen-
te laddove c’@ maggior
bisogno? Un interrogati-
vo che devono costante-
mente porsi i collabora-
tori della Croce Rossa
per tutta la durata della
loro missione. L'esem-
pio del Sudan vuol esse-
re una possibile ri-
sposta.

Verena Kucholl
ella provincia etiope del-
|'Eritrea, la guerra civile &
durata oltre 25 anni e ha avuto
come principale conseguenza
un afflusso sempre crescente
di profughi che a ondate cerca-
vano riparo nella regione orien-
tale del Sudan. Esistono veri &
propri percorsi di fuga, una sor-
ta di «corridoi», lungo i quali i
fuggiaschi si fermano o sboc-
cano in centri urbani pit 0 me-
no grandi di 50000-150000
abitanti. | profughi sono conta-
dini, nomadi, oppure gente
che viene dalle citta. Si tratta di
musulmani e di cristiani appar-
tenenti in parte alla stessa tri-
bu degli abitanti del Sudan
orientale.
| campi profughi organizzati
sono relativamente pochi. In
quello per rifugiati eritrei di
Wad Sherifay hanno trovato
scampo, durante il periodo di
siccita e carestia, 140000 per-
sone; esse hanno beneficiato
di vitto e alloggio, grazie anche
al non indifferente contributo
di CRS. Essendo per motivi
ecologici impossibile che nel
deserto possano vivere molte
persone su una superficie ri-
stretta, i profughi sono stati di-
slocati in altri campi situati al-
Iinterno del paese. La maggior
parte ha tuttavia preferito non
allontanarsi troppo dal confine
per potersi recare brevemente
nel proprio paese e seguirmne i
principali eventi. Nel Sudan
orientale il numero dei profu-
ghi raggiunge la 680000 unita,
400000 dei quali si trovano in
campi organizzati. Gli altri vivo-
no frammisti al resto della po-
polazione; fra sudanesi e eri-
trei la proporzione & di 1:1

Lussuose oasi

Da sette anni CRS sta por-
tando avanti un programma sa-
nitario d’emergenza a favore
dei rifugiati eritrei, al quale
hanno accesso anche i suda-
nesi, che del resto lo sfruttano
a proprio vantaggio. Inizial-
mente doveva essere assunto

un progetto del Corpo Svizzero
in caso di catastrofe, che a suo
tempo decise di intervenire in
seguito a un offensiva di mas
sa e al conseguente afflusso
nella citta di Kassala di feriti
eritrei che andavano sottoposti
a urgenti interventi chirurgici,
situazione non in grado di es-
sere fronteggiata dall'ente sa-
nitario nazionale del Sudan, gia
totalmente mobilitato su altri
fronti. CRS ha cosi ripreso il
programma gia awviato, tra-
sformandolo perd in program-
ma di approvvigionamento di
base. Infatti, benché fossero
sempre meno i feriti che oltre-
passavano la frontiera, conti-
nuava a crescere invece il nu-
mero dei profughi, e il paese
non era pit in condizioni d'of-
frire un'infrastrutiura sanitaria
adeguata. Di conseguenza so-
no nati numerosi campi profu-
ghi in cui organizzazioni di soc-
corso straniere offrivano la loro
assistenza agli apolidi che vi
cercavano scampo.

Mentre in campo sanitario la
situazione si faceva sempre
pit invivibile, e I'assistenza
medica a favore della popola-
zione indigena diventava piu
precaria che mai, le opere di
S0CCOrso col tempo erano riu-
scite a mettere in piedi dei ser-
vizi sanitari che, se paragonati
alla situazione del paese, sem-
bravano lussuose oasi. Qui
non mancavano né medici, né
infermiere, si disponeva di la-
boratoristi, del personale ne-

cessario per le cucine e di
quello addetto alle pulizie, di
guardie notturne e di autisti e
anche di tutto il resto, ossia
acqua, cibo, medicinali, auto-
mobili, benzina e naturalmente
di denaro. Questo sistema di
assistenza non era pero auto-
sufficiente, nel senso che per
esempio non era possibile fare
una radiografia sul posto e so-
prattutto non potevano essere
eseguiti interventi chirurgici.
Se una donna partoriente ave-
va bisogno di un taglio cesa-
reo, bisognava farla ricoverare
all'ospedale pubblico ed ecco
che I'abisso fra i due sistemi,
uno funzionante e I'altro defici-
tario e inefficiente, appariva in
tutta la sua evidenza

Verso una nuova strada

Per CRS prestare aiuto a po-
polazioni in difficolta & sempre
stato uno dei principali obietti-
vi. Da come si erano pero mes-
se le cose, cominciava a cre-
scere I'incertezza che ci si tro-
vasse effettivamente ancora
dalla parte di chi viveva una si-
tuazione di vero bisogno. Si &
quindi optato per una pausa di
riflessione, per poter stabilire
lo status quo e la nuova strada
da seguire. Il bilancio della si-
tuazione & stato fatto nella pri-
mavera scorsa e in futuro il la-
voro da realizzare consistera
nell'integrazione dei servizi sa-
nitari, nella cooperazione per lo
sviluppo e nell'assistenza ai ri-
fugiati

| servizi messi in piedi da
CRS dipendono, dal punto di
vista del personale, materiale
e finanziario, da Croce Rossa
Svizzera. Se dovesse essere il
Sudan a sopportarli, il livello
scadrebbe, oppure, ipotesi
molto piu probabile, crollereb-
be il programma che attual-
mente si sta dimostrando effi-
ciente. Dunque, il nocciolo del-
la questione: come va conce-
pito il soccorso prestato da
CRS ai rifugiati, affinché il suo
effetto sia pit duraturo? E gia
stato dimostrato infatti che
brevi interventi non portano ad
alcun risultato concreto
® 1°innovaments
d’emergenza di Cl
nelle strutture locali.

Nel Sudan orientale esiste
un programma sanitario di ba-
se statale che in teoria segue
le stesse direttive del pro-
gramma CRS, ma che in prati-
ca da chiari segni di inefficien-
za, poiché per molti aspetti in-
completo. E stato quindi rag-
giunto un accordo con le auto-
rita sanitarie sudanesi per cui il
piano CRS viene poco a poco
integrato nella struttura sanita-
ria del paese. La responabilita
ricade sulle autorita sudanesi;
CRS offre pero il suo aiuto nel-
la realizzazione del progetto,
ad esempio si incarica del pa-
gamento dei salari dei rifugiati
che lavorano per il programma
oppure si occupa dell'approvvi-
gionamento di medicinali
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Quest'abbinamento di forze ha per

quindi pits con la stessa frequenza

obiettivo quelio di provec
rocaments nibyl STk ga o
fato il Suden si adopera, laddove gli

di prima al campo privilegiato dal
punto di vista medico, Iinfrastrut-
tura ner villaggi non

& possibile, per superare il proble-

crolferd, se un gioma | profughi do-

ma dei rifugiati, dall altro si crea la

vessero lesciere il paese.

possibilita di contribuire al consolt
damento e al el si-

@® 3° innovamento: prevenire

stema sanitario sudanese, per cui
si raggiunge un effetto di sviluppo.

@® 2° innovamento: le misure
si estendono a un gruppo pid
vasto della popolazione.

In un quartiere della citta di
Kassala, dove vivono parecchi
rifugiati eritrei, CRS gestisce
un piccolo centro sanitario,
nonché un centro sanitario ab-
bastanza importante con posti
letto all'interno del campo pro-
fughi di Wad Sherifay. Lungo il
«corridoio» di cui abbiamo par-
lato all'inizio, I'assistenza & in-
vece carente. Il secondo punto
dell'innovamento previsto par-
te da qui: il nuovo programma
non consiste infatti pit nel soc-
corso di emergenza, ma nel-
Iaiuto allo sviluppo medico a
favore della regione rurale di
Kassala — territorio che corri-
sponde appunto al «corridoion

colpito dal problema dei pro-
fughi

Parallelamente al primo innova:
mento previsto, in questo secondo
aspetto, CRS ajuta le autorita su-
danesi nel loro intento di consolf

per non dover guarire.

In linea di massima i paesi
del Terzo Mondo sono poveri e
non possono permettersi la
costosa medicine curativa che
del resto non potrebbe nem-
meno interagire in modo sod-
disfacente. Il programma CRS
pone percio I'accento sull’edu-
cazione igienica preventiva.
Dal mese di giugno 1987 una
volta alla settimana gli ambula-
tori dei campi profughi restano
infatti chiusi, e il personale si
reca nelle sezioni per discutere
con la gente che vive nel cam-
po, per incontrarsi con uomini,
donne e bambini, per ascoltar-
li, per informarsi e per trasmet-
tere loro nuove comunicazioni

Invece di distribuire medici-
nali, si diffondono le necessa-
rie informazioni in grado di pre-
venire le malattie. Lo stesso
accade nei villaggi circostanti,
dove pochi medicinali devono
bastare, visto che il paese non
puo certo permettersi grosse
spese in guesto campo. Oltre
tutto, quel che & stato appreso
riguardo  all'educazione igieni-
ca, ha il vantaggio di poter es

dare il sistema sanitario rurale e di
fame beneficiare | profughi che
continuano ad affluire. La popola-
Zione indigena non sirivolgers

sere trasme: e applicato in
qualsiasi posto da chiunque
abbia sufficienti conoscenze in
materia
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1l campo profughi di Wad Sheri-
fay: una volta alla settimana il
personale sanitario di CRS si re-
ca nelle sezioni del campo per_
discutere con la gente delle mi-
sure igieniche preventive,

Foto: Verena Kiicholl)

Non zum zu s0no canlar vittoria,
c’e anche chi viene sconfitto. Qui
gli sconfitti sono Ja :ronf!rt! sono la medicina cu-
rante e quei privilegiati cf

gona un vantaggio ma

ideale. Conside

sa/um Carente, evitare di dover /i
correre a QUesto servizio e percio
ttto di guadagnato.

Sap_er cedere il posto agli
i

Nonostante tutti gli aspetti
positivi descritti, continuo ad
essere del parere che i rifugiati
nei campi profughi apparten-
gono ad una categoria di per-
sone fra le pit svantaggiate; il
fatto che questa gente dispon-
ga di vitto, alloggio e dei servizi
sanitari non puo essere para-
gonato al valore della vita co-
munitaria tipica di un villaggio.
Basta chiedersi cosa significhi
per una donna abituata ad es-
sere assistita prima e dopo il
parto dai parenti, se improvvi-
samente ad aiutarla per qual-
che ora & una donna mai vista
prima. E come fa un capofami-
glia a prendere un'importante
decisione se non pud consulta-
re gli anziani del villaggio? Op-
pure, a che serve la maturita
se dopo mancano le infrastut-
ture necessarie che permetto-
no di proseguire negli studi?

In questo vuolo deve svilup-
parsi un gualcosa che non puo
sottostare alle direttive di CRS,
Deve percio essere garantito
lo spazio necessario in modo
che possa veramente aver |uo-
go uno sviluppo culturale. |l
compito di un’organizzazione
umanitaria non & quello di inca-
ricarsi di tutto guanto; il suo
ruolo & piuttosto quello di far si
che la popolazione di cui si sta
occupando riesca da sola a tro-
vare la strada, a gestirsi in ma-
niera autonoma, in modo che
via via possa nascere una cul-
tura interna al campo profughi
€ con essa un sistema sociale

CRS puo favorire questo ti-
po di sviluppo responsabiliz-
zando i profughi del campo in
quanto affida loro la gestione
di certi servizi e li assi solo
parzialmente nell'attivita che
svolgono. In  collaborazione
con comitati formati da rappre-
sentanti del campo si puo sor-
vegliare il programma sanitario

e adattarlo alle reali esigenze,
possono nascere nuovi stimoli
per i programmi di formazione.
Altrettanto importante & il fatto
che alla popolazione venga af-
fidato un ruolo centrale nelle
trattative con le autorita suda-
nesi. Inoltre i rifugiati devono
trarre vantaggio dalla propria
esperienza e aiutare cosi i nuo-
Vi arrivali; devono essere an
che in grado di realizzare un
programma di prevenzione da
saper applicare nella pratica
senza aiulo esterno.

Chiarezza di idee

Anzitutto questo concetto di
sviluppo & stato fatto conosce-
re al personale medico del
campo. | primi passi sono stati
difficili, ma, come testimonia la
lettera ad ACTIO di cui pubbli-
chiamo un estratto, non si &
affatto trattato di qualcosa di
irrealizzabile.

Il presidente del laboratorio
del campo — 35 anni, padre di
una bambina di 21 mesi, mu-
sulmano dell'altopiano, excom-
battente della resistenza eri-
trea e giunto nel Sudan 6 anni
fa —ciscrive:

«In campo medico e in quello
dell’'alimentazione, in questi ul-
timi anni CRS ha giocato un
ruolo di primo piano. Tutt'oggi
essa continua ad aiutare la gen-
te insegnandole a vivere una
vitaindipendente. Siamo anche
convintiche I'educazione igieni-
ca sial'arma giusta per combat-
tere le malattie contagiose
causate dalla carenza di igiene.
Questo nuovo piano di educa-
zione igienica fattoci conoscere
da CRS viene accettato in tuttii
suoi aspetti dalla nostra gente,
siaall'interno, siaall’esterno del
campo. | profughi devono da
parte loro sapere che non sem-
pre possono aspettare un aiuto
dall'esterno. Cosi per esempio
una famiglia pu¢ istruire i propri
figli, fintantoché questi si dimo-
strano in grado di saper andare
avanti da soli. Forse un giomo
non avremo pil un’organizza
zione di soccorso impegnata to-
talmente per noi ed & per que-
sto che adesso dobbiamo se-
guire la strada dell'educazione
igienica e ogni famiglia deve da
sola preoccuparsi di imparare
Lunga vita quindi al nuovo piano
diCRSI» [m]
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