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POSTFAZIONE 

di Paolo Dieci e Maura 'Viezzoli 

I1 periodo compreso tra il 1983 (anno in cui ha inizio l'attività 
del Cisp in Somalia) e il 1990 segna un deterioramento progressivo 
della situazione politica somala, di cui sono stati fattori determinan- 
ti l'incremento, ad ogni livello dell'amministrazione pubblica, della 
corruzione, l'annullamento delle più elementari garanzie democra- 
tiche dei cittadini, l'inasprimento della violenza di stato contro gli 
oppositori olitici e le aree geografiche considerate più ostili al 
governo di &ad Barre. 

L'esplosione di queste contraddizioni recenti della storia politi- 
ca somala si è venuta inoltre integrando con i problemi di più anti- 
ca origine. La disgregazione totale dello stato è stata accelerata 
anche dall'assenza di una vera e propria cultura statuale, spiegabi- 
le a partire dalla vicenda storica complessiva del paese nell'ultimo 
secolo, segnata in maniera determinante da fattori quali il colonia- 
lismo e la conflittualità etnica e dal soffocamento di una reale iden- 
tità nazionale. 

I bombardamenti ordinati da Siyad Barre su Mogadiscio nel 
dicembre 1990 hanno accompagnato la tragica conclusione di un 
periodo di governo caratterizzato dal dominio di un gruppo etnico 
e dalla pretesa di conferire ad esso il significato di «stato unitario». 
Dal dicembre del '90 a Mogadiscio ci sono stati solo pochi giorni di 
pace. Dalle ceneri del dissolto governo Barre, la cui ingombrante 
presenza nella Somalia meridionale non ha del resto certo facilita- 
to il processo di riconciliazione nazionale, non è stato fino ad oggi 
ricostituito alcun equilibrio istituzionale e politico stabile e la città 
è allo stremo. Le immagini che alla fine del novembre 1991 si sono 
poste dinanzi agli operatori e ai medici somali e italiani del Cisp. 
così come degli altri organismi di soccorso internazionale, supera- 
no  ogni più tragica immaginazione. La distruzione di strutture, 
mezzi, vite umane in corso nella Somalia contemporanea ha pochi 
possibili confronti storici. La violenza e l'omicidio sono fatti della 



vita quotidiana e le condizioni di sicurezza rendono difficile qual- 
siasi opera di assistenza, opera che peraltro è stato necessario in- 
tensificare, anche in ragione dell'alto numero di feriti, di bambini 
rimasti orfani, di gente ormai priva di ogni mezzo di sussistenza. La 
stabilità del governo insediato a Mogadiscio ad opera dello United 
Somali Congress è fortemente compromessa dalle conflittualità 
interne a questo partito, che generano il dissesto a cui si è fatto ri- 
ferimento. Allo stesso tempo, la proclamazione di indipendenza 
del Somaliland, sotto l'egemonia del Somali National Movement, 
determina un'incertezza di fondo circa il futuro assetto politico e 
geografico dello stato somalo. 

I1 contesto sinteticamente descritto è quello entro cui si consu- 
ma il dramma della popolazione somala oggi. E' una vera e pro- 
pria lotta per la sopravvivenza quella che impegna la maggioranza 
dei somali in questo momento, sia nelle città verso le quali si sono 
riversate grandi masse di diseredati che nelle aree rurali, private di 
ogni minimo senizio di assistenza e delle quali si hanno solo scarse 
e confuse informazioni. Dopo aver destato per un lungo periodo 
l'interesse dei media occidentali in seguito alla precipitazione del 
governo di Barre, la Somalia, nei primi mesi del '91, viene poi qua- 
si dimenticata dall'opinione pubblica mondiale e nella stessa Mo- 
gadiscio tra la gente comune vive l'incubo del completo isolamen- 
to. 

A partire dal marzo 1991, il Cisp ha awiato un programma di 
emergenza nella città, coordinandosi con altri enti di cooperazione 
internazionale. Nell'ambito di questo nuovo programma, tuttora in 
corso, il Cisp ha realizzato centri di salute materno-infantile nei 
quali, oltre alle attività ordinarie, vengono realizzate periodiche 
distribuzioni di alimenti per i nuclei familiari più bisognosi. 

Una delle motivazioni principali che hanno indotto il Cisp ad 
awiare un progetto di emergenza a Mogadiscio è stata proprio 
quella di contribuire ad evitare, in una situazione drammatica qua- 
le quella della Somalia contemporanea, l'isolamento del paese dal 
mondo. Questa motivazione non riguarda solo lo sforzo di fare 
giungere gli aiuti alimentari e sanitari alle popolazioni colpite dalla 
guerra civile, ma anche quello di sostenere la volontà di tecnici, 
medici, infermieri ed operatori sociali somali di lavorare concre- 
tamente per la ricostruzione del proprio paese, nel quadro di orien- 
tamenti progettuali rispondenti alle più impellenti necessità della 
popolazione. 

Tali orientamenti progettuali si sono definiti adottando il punto 
di vista degli strati socialmente ed economicamente più deboli del- 
la popolazione per la pianificazione e la conduzione degli inter- 
venti. Quest'attitudine in concreto dovrà esercitarsi anche nel ten- 
tativo di stimolare da parte dei gruppi politici sornali la ricerca di 



soluzioni stabili ai più gravi problemi - alimentari, sanitari, econo- 
mici, educativi - della gente, proponendo quindi che nell'agenda 
dei temi da affrontare vengano fissate come prioritarie le questioni 
direttamente legate alla sopravvivenza e alla qualità della vita delle 
popolazioni, a loro volta indissolubilmente legate all'obiettivo della 
pacificazione. 

I1 tentativo, che sappiamo essere difficile e lungo, al quale si è 
accennato nasce dalla convinzione che in un contesto quale quello 
attuale della Somalia un programma umanitario di emergenza 
possa costituire anche un elemento a vantaggio di possibili processi 
di distensione. Se da una parte confortano, in questa supposizione, 
alcuni eventi recenti della tormentata cronaca di Mogadiscio, quali 
la protezione accordata dalla gente alle strutture sanitarie gestite 
dal programma in occasione di conflitti armati, dall'altra il tremen- 
do conflitto esploso in particolare durante la seconda metà di no- 
vembre 1991 indica quanto lunga e tormentata sia ancora la strada 
da percorrere. 

In termini generali, siamo convinti che un Organismo non gover- 
nativo possa contribuire a tale processo grazie alla possibilità di 
anticipare linee di collaborazione, azioni sul territorio e rapporti 
diretti con la popolazione rispetto ai tempi delle relazioni diploma- 
tiche e dei rapporti politici tra gli stati. Al tempo stesso, un Orga- 
nismo non governativo può contribuire ad attivare, all'interno di 
piani di emergenza, metodologie e strumenti atti a non cronicizza- 
re la dipendenza della popolazione dagli aiuti esterni, sostenendo 
l'assegnazione di compiti, funzioni e ruoli a rappresentanti dei 
quartieri, delle aree nei quali gli interventi si concentrano e, soprat- 
tutto, coinvolgendo le comunità nella determinazione delle prio- 
rità. E' chiaro, al tempo stesso, che in un caso come quello somalo, 
in cui emerge sopra ogni priorità quella della pacificazione nazio- 
nale, nessuno sforzo può avere successo se non coordinato e messo 
in atto da una vasta pluralità di soggetti politici, operativi, tecnici 
sia somali che non. 

I1 nemico principale, a117interno della società somala, è la rasse- 
gnazione, l'abitudine alla violenza come elemento costitutivo del 
vivere collettivo. Contro questo nemico vale la pena di impegnarsi 
ed è al processo opposto ad esso, quello della speranza, che occor- 
re dedicarsi. 

Sulla base degli orientamenti sintetizzati, il programma di emer- 
genza della nostra associazione a Mogadiscio si è ispirato ad alcuni 
criteri metodologi, quali: 

- il mantenimento di un forte livello di coordinamento strategico 
ed operativo con gli altri enti che lavorano in Somalia per l7as- 
sistenza umanitaria alle popolazioni; 



- la conduzione di specifiche componenti formative a diversi livel- 
li, per operatori di base, tecnici e operatori sociali; 

- la costante ricerca di soluzioni tecnico-progettuali appropriate e 
finalizzate alla riduzione della dipendenza dagli aiuti esterni; 

- la costante ricerca di possibili sviluppi dei programmi di emer- 
genza in attività orientate verso la futura nstrutturazione istitu- 
zionale, sia in campo sanitario che in quello educativo. 

Tali criteri si sono tradotti in pratica attraverso piani di ristrut- 
turazione e gestione di centri di salute matemo-infantile, che han- 
no anche funzionato come canali di distribuzione alimentare ai 
nuclei familiari. La Commissione delle comunità europee e il Mi- 
nistero degli Affari Esteri Italiano hanno co-finanziato gli interven- 
ti realizzati, anche tramite l'erogazione di prodotti alimentari in 
loco. 

Se la situazione politico-militare della Somalia rimarrà simile 
all'attuale, nostro orientamento è di fare giungere aiuti immediati, 
di tipo sanitario e alimentare, facendo leva sulla struttura già crea- 
ta a Mogadiscio per l'organizzazione dei soccorsi. In un contesto 
diverso, segnato dal processo di pacificazione che ci auguriamo 
possa avviarsi realmente, due appaiono le priorità strategiche da 
perseguire. 

Per prima cosa la ristrutturazione complessiva del sistema sani- 
tario, potenziando ed istituendo centri di riferimento intermedio - 
in particolare le strutture ambulatoriali - anche allo scopo di ridur- 
re la pressione esercitata sugli ospedali. Allo stesso tempo si impo- 
ne la riorganizzazione di un sistema informativo sanitario, tramite 
la standardizzazione delle procedure e degli strumenti di rilevazio- 
ne dei dati nelle strutture sanitarie e la loro successiva elaborazio- 
ne. 

Un secondo orientamento strategico riguarda invece I'educa- 
zione e, in particolare, i processi formativi di base. La Somalia cor- 
re il rischio di avere in futuro una generazione non scolarizzata: le 
scuole sono rimaste chiuse dagli ultimi mesi del 1990. Se le condi- 
zioni oggettive lo consentissero, occorrerebbe sostenere un piano 
articolato di riattivazione del sistema scolastico, anche avviando un 
primo censimento delle strutture, del personale, degli strumenti 
formativi esistenti o recuperabili. 

Questo libro, si dice nella prefazione, è una tessera della memo- 
ria storica della Phc in Somalia. E' anche una testimonianza dell'im- 
pegno del Cisp, al di là della situazione di emergenza, ad affronta- 
re il tema della riorganizzazione dei servizi di base, in una Somalia, 
ci auguriamo, presto ripacificata. 
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