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Oggi sono oltre 100 milioni le persone che hanno bisogno di assistenza umanitaria.

Mai, dalla Seconda guerra mondiale, si era raggiunta una cifra cosi alta.

Tra quanti sono costretti a fuggire da conflitti o catastrofi naturali ci sono decine

di milioni di donne e ragazze adolescenti. Questo rapporto vuole essere un invito

ad agire per rispondere alle loro esigenze e tutelare i loro diritti.

ell’'ultimo decennio si sono fatti notevoli
passi avanti nella difesa della salute e dei
diritti di donne e adolescenti in situazioni
di emergenza umanitaria; tuttavia il moltplicarsi
dei bisogni ha superato di gran lunga 'aumento dei
finanziamenti e dei servizi disponibili. Questi ultimi
sono perd di importanza cruciale, soprattutto per le
giovanissime, le pilt vulnerabili e impreparate ad
affrontare le numerose difficolta a cui vanno incon-
tro anche in situazioni che non sono di emergenza.
In alcuni Paesi in via di sviluppo, ad esempio, an-
che in circostanze normali una bambina di dieci anni
pud essere costretta a sposarsi contro la sua volonta,
restare vittima del traffico di esseri umani, venire
strappata alla famiglia e privata di sostegno sociale,
incontrare impedimenti nell’accesso all’istruzione e
alla salute, o alle opportunita di migliorare le pro-
prie condizioni di vita. Lo scoppio di una cirsi non
solo moltiplica tutti questi rischi, ma anche la vul-
nerabilita di quell’adolescente le cui prospettive, da
scarse, diventano quasi nulle. Aumenta il pericolo di
essere oggetto di violenza sessuale, contrarre THIV,
rimanere incinta appena raggiunta la puberta. Il suo
futuro ¢ praticamente distrutto.
Ogni bambina, ovunque si trovi, ha diritto alla
salute, alla dignicd e alla sicurezza. Nel 1994, alla
Conferenza del Cairo su popolazione e sviluppo,

179 governi si sono impegnati a sostenere tali diritti

in qualsiasi circostanza. Ma gia da troppi anni l'assi-
stenza umanitaria trascura quella bambina, lascian-
dola in balia del rischio di partorire in condizioni di
grave pericolo e di subire violenze dalle conseguenze
devastanti. La salute sessuale e riproduttiva e la pos-
sibilita di accedere alle informazioni sono essenziali
per qualsiasi ragazza nella fase di passaggio dall’ado-
lescenza all’etd adulta. Immaginate questa bambina
di 10 anni quando ne avra venticinque avendo avuto
accesso a diritti e salute; poi pensatela in un mondo
in cui conflitti armati, devastazioni e sfollamenti le
negano ogni diritto, ogni opportunitd, ogni dignita.

Non si pud pensare di abbandonare lei, la sua
comunitd, il suo paese. Viviamo tutti nello stesso
mondo, i governi devono assumersi la responsabilita
di tutelare i diritti umani e di rispettare il diritto
internazionale. Da cittadini e cittadine globali ab-
biamo il dovere di offrire sostegno e solidarieta.

Oggi, circa tre casi su cinque di mortalith materna
si verificano in contesti di crisi e di emergenze uma-
nitarie. Ogni giorno 480 donne e ragazze muoiono
per complicanze dovute a gravidanze e parti in si-
tuazioni di emergenza e in paesi a rischio. La violen-
za di genere continua a esigere un pesante tributo di
brutalita, a devastare vite umane, a distruggere ogni
prospettiva di pace e di ripresa.

Dobbiamo, insieme, trasformare gli interventi

umanitari mettendo al centro delle nostre priori-



ta la salute e i diritti delle donne e delle ragazze;
contemporaneamente dobbiamo investire sempre
di pitt nelle istituzioni e nelle azioni volte a co-
struire il capitale umano e la capacita di agency di
adolescenti e donne, nonché le capacita di recu-
pero delle comunita locali e degli Stati, cosicché,
al presentarsi di una nuova crisi, le devastazioni e
gli esodi possano essere ridotti al minimo, accele-
rando la ripresa.

UNPEFPA ribadisce il suo impegno per un effet-
tivo e completo rispetto della salute e dei diritti
sessuali e riproduttivi di tutte le donne e ragazze,
ovunque vivano ¢ in qualsiasi situazione si trovi-
no, di crisi o meno, in ogni momento. Il numero
spropositato di conflitti e distruzioni da cui sia-
mo circondati significa che oggi una percentuale

sempre pil ingente dei servizi forniti da UNFPA

r——‘
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viene erogata in situazioni di emergenza.Quando
donne e ragazze hanno la possibilita di accedere a
servizi di salute sessuale e riproduttiva, unitamen-
te a diversi programmi umanitari, esplicitamente
rivold alla gestione delle disuguaglianze, i benefici
degli interventi crescono in misura esponenziale,
consentendo di superare le fasi pilt acute della crisi
per approdare a un futuro in cui paesi e comunita si
ricostruiscono, e gli abitanti possono riprendere in
mano la propria esistenza.

Dobbiamo combattere insieme per un mondo in
cui donne e ragazze non siano pit svantaggiate da
tanti punti di vista, ma godano delle stesse possibi-
lica di realizzare appieno il loro potenziale e di con-
tribuire allo sviluppo e alla stabilitd delle comunita
e dei paesi a cui appartengono — prima, durante e

dopo un'emergenza.

Dr. Babatunde Osotimehin

Vice segretario generale delle Nazioni
Unite e Direttore esecutivo di UNFPA,
Fondo delle Nazioni Unite

per la popolazione



Introduzione

Le persone che hanno visto la propria esistenza sconvolta da una crisi sono piu di un

miliardo in tutto il mondo. Guerre, instabilita politica, epidemie e catastrofi naturali si sono

lasciate alle spalle una lunga scia di caos e devastazioni.

N questo Momento ci sono pill persone costrette a
fuggire da un’emergenza di quante ne abbia viste
il mondo dopo il cataclisma del secondo conflitto
mondiale: si calcola che i rifugiati siano 59,5 milioni.
Le catastrofi naturali riguardano ormai 200 milioni
di persone ogni anno. Per alcuni la crisi ¢ tempo-
ranea. Per altri pud durare tutta la vita. I rifugiad
trascorrono in media 20 anni lontani da casa.
Gravidanze e parti rappresentano per donne e ra-
gazze un pericolo ulteriore nelle situazioni di conflitto
e di emergenza. Il sessanta per cento delle morti ma-
terne che che potrebbero essere prevenibili si verifica-
no tra le donne che cercano di sopravvivere in una si-
tuazione di conflitto, disastro naturale o sfollamento.
Sottoscrivendo una serie di accordi internazionali,

il mondo ha affermato i diritti di donne e ragazze alla

/\ RISCHIO

he Wamunza

salute sessuale e riproduttiva; una promessa che im-
plica la tutela e lattuazione di questi diritti in qual-
siasi situazione e circostanza. Le crisi umanitarie non
riducono tale responsabilitad, mantenere I'impegno si-
gnifica garantire a donne e ragazze 'accesso a servizi
completi prima, durante e dopo 'emergenza. Quel che
¢ necessario, in molti paesi colpiti da una crisi, ¢ un

incremento di impegno e azione.

In un mondo piu fragile, donne e ragazze
pagano un prezzo spropositato

Molti paesi sono considerati oggi, in base a diversi cri-
teri di misura, pili fragili di cinque o sei anni fa, dunque
pil vulnerabili ai conflitti o alle conseguenze di qualche
catastrofe. A rendere pilt deboli persone e paesi contri-

buiscono numerosi fattori. Il primo ¢ la poverta: oltre




un miliardo di persone vive ancora oggi in condizioni
di poverta estrema. Questo costringe non solo i singoli
ma intere popolazioni in una posizione cosi bassa nella
scala dello sviluppo da rendere l'inizio della ripresa un
sogno irrealizzabile; implica I'impossibilita di trovare
un lavoro dignitoso e di accedere a servizi di buon li-
vello qualitativo.
Un altro fattore ¢ di tipo geografico. Alcuni paesi si
trovano esposti a catastrofi naturali, che stanno au-
mentando in misura drammatica per numero e gravi-
ta a causa dei cambiamenti climatici. Livelli record di
urbanizzazione comportano un incremento del rischio
per gli abitanti delle cittd, soprattutto per i pili poveri
che spesso vivono in insediamenti informali, in co-
struzioni instabili e in aree pericolose, come le pendici
di alture tendenti a frane e smottamenti.

Per le donne e le ragazze, ad aggravare questi e altri
fattori intervengono anche la discriminazione e la disu-

guaglianza di genere. Innanzitutto donne e adolescenti

hanno sempre un po’ meno di qualsiasi cosa: reddito,

terreni e altri beni, accessibilith ai servizi per la salute,
allistruzione e alle reti di solidarieta sociale, possibilita
di avere voce in politica, pari tutela davanti alla legge,
far valere i propri diritti umani fondamentali.
Quando si scatena un’emergenza si trovano dun-
que svantaggiate in modo sproporzionato, meno pre-
parate o attrezzate per sopravvivere o per riprendersi.
Durante e dopo una crisi di qualsiasi entitd, spesso la
violenza di genere conosce un’impennata e pud anche

€ssere usata come arma dl guerra.

Nelle emergenze, donne

e ragazze sono molto piu
svantaggiate, meno preparate
e attrezzate a sopravvivere

e a riprendersi.

DONNE E RAGAZZE SONO ENORMEMENTE SVANTAGGIATE

Oltre
100 MILIONI

di persone hanno bisogno
di assistenza umanitaria,

UN QUARTO SONO
DONNE E RAGAZZE
TRAI1SE
|1 49 ANNI.
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Le estreme difficoltd economiche, prodotte da
catastrofi e conflitti, a volte possono indurre le
donne a prostituirsi o le rendono pitt vulnerabili
al traffico di esseri umani. La mancanza dei servizi
basilari per la salute sessuale e riproduttiva fa si che
partorire in una situazione di emergenza diventi un
pericolo potenzialmente letale, soprattutto per le
adolescenti.

Tutti questi rischi hanno una causa in comune: il
mancato rispetto dei diritti umani di tutte le perso-
ne senza distinzioni di sesso, etd o altro. Di questi
diritti fanno parte anche i diritti riproduttivi, rico-
nosciuti nel 1994 da 179 governi, durante la con-
ferenza del Cairo su popolazione e sviluppo, con-
clusa con un rivoluzionario Programma d’Azione
che guida tuttora il lavoro del Fondo delle Nazioni
Unite per la popolazione (UNFPA).

L'accesso di donne e ragazze alla salute
sessuale e riproduttiva & ostacolato prima,
durante e dopo le emergenze

Si calcola che, degli oltre 100 milioni di persone che

nel 2015 hanno avuto bisogno di interventi umanitari,

RISPOSTA

Chris de Bode

almeno un quarto siano donne e adolescenti in eta fer-
tile. Gli aiuti che non riescono a rispondere a tutte le
loro esigenze, comprese quelle specifiche legate al ge-
nere e all’etd, non si possono certo considerare efficaci.

Ad oggi, 'erogazione di aiuti volti a rispondere alle
necessita di salute sessuale e riproduttiva non copre la
domanda. Nell'ultimo decennio si sono fatti notevoli
progressi per attivare servizi umanitari specificamen-
te mirati, ma restano ancora enormi divari, sia nelle
azioni che nei finanziamenti.

Disuguaglianza di genere e discriminazioni — in
base al sesso, all’eta o ad altri faccori — sono tra le cause
ed emergono persino nelle risposte umanitarie meglio
intenzionate. Gli interventi che non tengono conto
delle diverse modalitd con cui disastri e conflitti pos-
sono colpire gruppi different, rischiano di perpetuare
le disuguaglianze: ad esempio, quando si forniscono
servizi di emergenza per la salute in generale, ma non
per gravidanza, parto o contraccezione, si lasciano le
donne e le ragazze, che gia versano in condizioni svan-
taggiate, in situazioni ancora pil1 precarie.

Nelle prime, convulse fasi di un’emergenza, le ne-

cessitd pitt urgenti sembrano riguardare il cibo, gli al-




loggi e I'assistenza per i traumi fisici acuti, mentre si
pensa che le discriminazioni legate al genere o ad altre
cause possano essere rimandate a tempi pit tranquilli.
Questo approccio rischia di produrre una risposta in-
capace di cogliere la realta dei fatti — come quei fattori
che escludono donne e ragazze dai servizi di assistenza
o che le rendono pitt vulnerabili alle violenze.

La mancanza di un’attenzione concertata ¢ alimen-
tata in parte dall’estrema penuria di dati disaggregati
per sesso o per altri parametri, nonché dalla scarsa
competenza in materia di genere tra il personale che
porta i primi soccorsi.

Considerando I'entita delle crisi attuali, in corso in
tutto il mondo, e tenuto conto dell'identita delle per-
sone coinvolte, ¢ tempo di trasformare tale approccio
convenzionale per adottarne uno che tenga conto del-
le diversita nelle popolazioni colpite dalle emergenze,
per ridurre i rischi, accelerare la ripresa e promuovere

la capacita di resilienza e recupero.

Mettere la salute sessuale e riproduttiva
al centro dell’intervento umanitario

Fino a 20 anni fa, negli interventi umanitari la salute

Nell'ultimo decennio si sono
fatti notevoli progressi nei
servizi umanitari rivolti a donne
e ragazze. Tuttavia il divario

e ancora ampio sia nelle azioni
che nei finanziamenti.

sessuale e riproduttiva era relegata ai margini, dopo
prioritd come 'acqua, il cibo e I'alloggio. A partire dai
primi anni novanta, molte ricerche e dati hanno con-
tribuito a dare maggiore visibilita alla salute di donne
e ragazze. Oggi sono diversi gli interventi umanitari
che rispondono alle esigenze in caso di gravidanza e
parto, cercando di prevenire o affrontare le principali
vulnerabilitd in tema di violenza sessuale o di genere
e le infezioni sessualmente trasmissibili come I'HIV.

Non solo ¢ ampiamente accettato che rispondere

a tali bisogni ¢ un imperativo umanitario, nonché

AZIONI E SERVIZI ESSENZIALI ALL'INIZIO DI UNA CRISI

SERVIZI PRIORITARI
assistenza ostetrica e neonatale
d'emergenza

sistema di riferimento per le emergenze
ostetriche

attrezzature per partorire in condizioni
sicure e igieniche

contraccezione
preservativi
farmaci anti-retrovirali

assistenza medica per le vittime di stupro

§
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una questione di tutela e rispetto dei diritti umani,
ma & sempre pill chiaro che garantire I'accesso alla
salute sessuale e riproduttiva & una via che porta al
ritorno alla normalitd, alla riduzione dei rischi e alla
capacita di recupero e di resilienza. I benefici si esten-
dono non solo alle dirette interessate ma anche alle
comunita di riferimento. Quando le donne possono
accedere all'assistenza per la salute sessuale e ripro-
duttiva e a programmi specifici mirati a gestire le di-
suguaglianze, gli effetti positivi influenzano I'intero

intervento umanitario.

La non sosteniblita dei finanaziamenti
richiede un rinnovamento dell'azione
umanitaria

Le azioni umanitarie sono in gran parte coordinate
e gestite da importanti attori internazionali come le
Nazioni Unite, finanziate tradizionalmente da Stati
donatori, membri dell’Organizzazione per la Coope-
razione economica e lo sviluppo (OCSE); tuttavia,
altri paesi e fondazioni private stanno iniziando a
svolgere un ruolo rilevante. La domanda di aiuti uma-

nitari ¢ andata crescendo di anno in anno a partire dal

(7] RESILIENZA
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E indispensabile uno spostamento
fondamentale di prospettiva:
anziché rispondere a catastrofi

e conflitti nel momento in cui
avvengono, e che a volte

si trascinano per decenni

prima di risolversi, puntare

alla prevenzione, preparazione e
costruzione di risorse per individui
e comunita, in modo che siano

in grado di resistere e riprendersi.

2011, ma i fondi non sono cresciuti allo stesso
ritmo, generando un divario senza precedenti che
si traduce in risposte inadeguate o insufficienti

per milioni di persone in condizioni disperate.



Il divario tra domanda e finanziamenti mostra
come la situazione attuale sia insostenibile, cosi come
lo & un approccio agli interventi umanitari che preve-
de di lasciare le cose come sono ora.

Le crisi continueranno a riproporsi e le necessita
urgenti avranno sempre bisogno di una risposta. Si
impone un cambiamento fondamentale: passare dal-
la mera reazione a catastrofi e conflitti nel momento
i cui esplodono e per il tempo che si protraggono,
spesso decenni, all'adozione di un'ottica di preven-
zione, preparazione ed empowerment dei singoli e
delle comunita; per migliorare la loro capacita di re-

sistere, reagire e tornare alla normalita.

Dobbiamo pensare ad un mondo meno vulnerabile
e con maggiori capacita di recupero. Un pianeta in
cui lo sviluppo, a livello nazionale e transnazionale,
sia davvero inclusivo ed equo, capace di tutelare i
diritei di ogni persona. In cui donne e ragazze non

siano pil svantaggiate da innumerevoli punti di vi-

sta, ma godano delle stesse possibilita di realizzare
appieno il loro potenziale, contribuendo cosi allo
sviluppo e alla stabilita delle societa e degli Stati in
cui vivono.

In questo mondo, ogni paese dovrebbe poter gestire
la propria economia e la propria politica in modo da
garantire a tutti la possibilitd di avere un lavoro di-
gnitoso e servizi essenziali di qualitd, compresi quelli
per la salute sessuale e riproduttiva. Chi stabilisce le
direttive politche dovrebbe avere chiara consapevolez-
za che investire in uno sviluppo equo e inclusivo &
la scelta migliore, sicuramente la pili giusta ¢ umana,
che possa essere messa in atto. Tra i benefici nel lungo
periodo c’¢ la riduzione del rischio e delle conseguen-
ze di un’eventuale emergenza.

Rendere il mondo pilt reattivo ¢ meno vulnerabile
dipende anche dal saper gestire il rischio e da istitu-
zioni che abbiano gia a disposzione sufficienti risorse
per affrontare una crisi esploda. I rischi vanno innan-
zitutto compresi nella loro totalitd: soltanto cosi sard
possibile investire nelle misure necessarie per ridurli.

Per quei pericoli che non ¢ possibile scongiurare

totalmente, una preparazione proattiva ¢ di impor-



tanza cruciale per limitare le conseguenze pitt
gravi. Una strategia fondamentale nel ridur-
re i rischi, a prescindere dal paese, ¢ quella di
fare in modo che le persone siano resilienti
di fronte alle difficoltid. Persone sane, istrui-
te, che dispongono di un reddito adeguato e

godono appieno dei diritti umani hanno pro-

Finché la disuguaglianza e la
mancanza di pari opportunita
continueranno a ostacolare i diritti,
le capacita e le opportunita,
donne e adolescenti resteranno
nel novero di coloro che hanno

pil necessita di assitenza
umanitaria e sono meno capaci

di resilienza e recupero.

PASSI AVA
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spettive nettamente migliori quando il pericolo

diventa realta.

Spezzare il circolo vizioso di
discriminazione e disuguaglianza

Una delle aree meno resilienti ¢ attualmente
rappresentata da donne e ragazze, nonché dal-
le istituzioni che se ne occupano. Finché la di-
suguaglianza e la mancanza di pari opportunita
continueranno a ostacolare I'esercizio di diritti,
capacita e possibilita, donne e adolescenti reste-
ranno nel novero di coloro che hanno pilt neces-
sita di assitenza umanitaria e sono meno capaci
di resilienza e recupero e poter contribuire al ri-
sanamento.

La trasformazione puo iniziare, in parte, anche
allindomani di un’emergenza, ma questo dipende
in gran parte dalla risposta immediata. Se questa
si limita a replicare i modelli discriminatori esi-
stenti, per esempio non fornendo servizi di quali-
ta per la salute sessuale e riproduttiva fin dai pri-
mi interventi, non ci sara la forza necessaria e la

trasformazione ¢ destinata al fallimento anche sul



piano dell’efficacia e della tutela dei diritti umani.
Ogni questione umanitaria implica una prospettiva
di genere, poiché uomini e donne, ragazze e ragazzi
fanno esperienza del mondo in modi decisamente
differenti. Ogni intervento umanitario deve rico-
noscere e rispondere a tali differenze, correggendo
attivamente eventuali disparita.

Laddove possibile, l'assistenza umanitaria do-
vrebbe sfidare le forme di discriminazione esistenti,
per esempio fornendo servizi completi per le victi-
me della violenza di genere; coinvolgendo uomini
e ragazzi per favorire 'accettazione di nuove norme
sociali, come quelle riguardanti i diritti impliciti

delle donne e la risoluzione pacifica dei contrasti.

Abbattere la divisione artificiosa tra azione
umanitaria e sviluppo

La quantita di emergenze e di crisi nel mondo at-
tuale esige da noi maggiore impegno. Abbiamo
bisogno di uno sviluppo efficace, di interventi
umanitari di qualitd, migliore gestione del rischio,
attenzione a prevenzione, preparazione e capacita di

reazione, collegando meglio tra loro queste priori-

ta che presentano tutte un comune denominatore:.
Lattenzione alle questioni di genere ¢ all'uguaglian-
za, conseguita anche grazie alla piena consapevolezza
dei diritti sessuali e riproduttivi, porta individui e in-
tere societd ad essere meno vulnerabili e a sviluppare
una capacita di recupero molto pitt efficacie.

La distinzione tra risposta umanitaria e sviluppo ¢
una falsa dicotomia. Lazione umanitaria deve porre
le fondamenta per uno sviluppo a lungo termine.
Uno sviluppo da cui tutti traggono benefici, grazie
al quale tutti esercitano i propri diritti, compresi
quelli riproduttivi, pud aiutare singoli, istituzioni e
comunita ad affrontare un’emergenza, contribuendo
a una pil rapida ripresa.

Uno sviluppo che sia equo, inclusivo e fondato sui
diritti, e che favorisca la resilienza, pud in mold casi
evitare il ricorso agli interventi umanitari. Con l'av-
vio dell’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile, ¢
con l'avvicinarsi del Summit Umanitario Mondiale
del 2016, ¢ giunto il momento di agire sulla base
di questa consapevolezza per ripensare gli interventi

umanitari e mettere al centro la salute e i diritti di

donne e ragazze.

UNA NUOVA VISIONE DELL'AZIONE UMANITARIA

LO STATO DELLA POPOLAZIONE NEL MONDO 2015
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Un mondo fragile

Le catastrofi naturali, in particolare inondazioni e tempeste,

si verificano oggi con una frequenza doppia rispetto a 25 anni fa.
| conflitti, in particolare quelli interni ai confini nazionali, spingono
milioni di persone ad allontanarsi dalle loro case.

Guerre, violenze, instabilita politica, poverta estrema

e vulnerabilita ai disastri naturali sono condizioni profondamente
interdipendenti che tuttora impediscono a pill di un miliardo

di persone di godere dei significativi progressi sociali

ed economici conseguiti dalla Seconda guerra mondiale ad oggi.

Ashur con la famiglia, Gevgelija.
Foto €

) UNFPA/Nake Batev

"Ero incinta di tre mesi, preoccupata per
le conseguenze che il viaggio poteva
avere per il bambino, ma non avevo
scelta. Dovevamo partire”, dice Leyla
Ashur, una delle poche centinaia di
siriani che, in un giorno di agosto, &
riuscita a entrare nella ex Repubblica
Jugoslava di Macedonia, passando
attraverso la Grecia.

Leyla Ashur, 35 anni, & fuggita nel 2012
dalla cittadina siriana di Dayr Az-Zawr,
insieme al marito e ai quattro figli. La
famiglia ha vissuto in Irag per circa

un anno ma la paura delle violenze
perpetrate dall'auto-proclamatosi Stato
Islamico in Irag e nel Levante, I'ISIL, li ha
spinti ad attraversare un altro confine
per passare in Turchia, dove sono rimasti
tre anni finché la situazione non si e
fatta insostenibile. La donna racconta

che non temevano solo l'escalation di
violenza lungo il confine, ma si sentivano
anche sfruttati e sgraditi nel luogo che i
ospitava.

"Quando le persone capivano che
eravamo siriani ci triplicavano I'affitto"
racconta Leyla, “e non facevano che
dirci 'Andatevene, andate via'."

Cosl la famiglia di sei persone, con
pochi averi stipati negli zaini, si € messa
in cammino attraverso la Turchia. Nei
10 giorni di viaggio hanno riposato
pochissimo e mangiato ancora meno.
“Nessuno ci ha aiutato” sottolinea la
donna.

Arrivati nella citta costiera turca di
Bodrum, gli Ashur, insieme a un'altra
ventina di persone, hanno versato

-




10.000 euro a uno scafista per
attraversare |I'Egeo su un gommone,
approdando infine all'isola greca di los.
Da qui sono arrivati nella ex Repubblica
Jugoslava di Macedonia. Dalla citta
meridionale di Gevgelija, Leyla e i suoi
hanno percorso I'ultimo tratto del viaggio
verso nord, con l'intento di attraversare
Serbia e Ungheria per arrivare fino in
Belgio, dove abita la sorella del marito.
"Arriveremo a destinazione, 0 moriremo
lungo la strada”.

Mentre la gran parte della gente si
accalcava sui treni e sui pullman, o
semplicemente percorreva a piedi i 178
chilometri fino al confine settentrionale di
Kumanovo, Leyla e la sua famiglia sono
riusciti, pagando 100 euro, a salire su un
taxi. | due bambini piu piccoli salutavano
dal finestrino.

| siriani come Leyla Ashur e la sua
famiglia costituiscono circa I'80 per
cento di quanti attraversano il paese.
Afgani e iracheni rappresentano ciascuno
un altro 5 per cento. Il resto proviene da
Pakistan, Somalia, Palestina e da cinque
diversi paesi dell’Africa sub-sahariana.

Tra giugno e agosto 2015, una media di
700 rifugiati e migranti ha seguito ogni
giorno lo stesso itinerario, attraverso l'ex
Repubblica jugoslava di Macedonia verso
I'Europa settentrionale. Circa un quarto
sono donne e e circa il 6 per cento di
queste, in media, € incinta.

In molte di queste ultime hanno
problemi di salute causati dalle lunghe
distanze percorse a piedi sotto il sole,
dall'alimentazione inadeguata, dalla
disidratazione e dalla mancanza di servizi

Leyla Ashur con la famiglia.
Foto © UNFPA/Nake Batev

igienici, tutti elementi che possono
provocare complicazioni e anche aborti.
Diverse donne hanno subito traumi, dice
Suzana Paunovska della Croce Rossa di
Skopje, la capitale macedone. “Lo vedi
subito, guardandole in faccia.”

A giugno il governo macedone ha
dichiarato che rifugiati e migranti
potevano accedere all'assistenza medica
gratuita, compresi i servizi di ostetricia

e ginecologia, negli ambulatori e negli
ospedali pubblici, compreso quello di
Gevgelija. Ma poiché rifugiati e migranti
devono affrettarsi per raggiungere il
confine con la Serbia, entro le 72 ore
concesse dal governo per il transito, la
maggior parte sceglie di non avvalersi di
tali servizi per non perdere i pochi treni e
pullman diretti a nord. Le donne incinte
ricorrono a tali servizi solo se sono rapidi
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| nostro mondo ¢ percorso da un parossismo di
brutalitd, instabilitdh e sommovimenti come non
accadeva dalla fine del secondo conflitto mondiale.
Negli ultimi due decenni, le catastrofi naturali, com-
prese quelle legate a fenomeni atmosferici di estrema
violenza, hanno sconvolto lesistenza di mlioni di
persone. Oggi le situazioni di crisi, inclusi gli sposta-
menti in massa di persone che fuggono da situazioni
di poverta estrema e da conflitti, sono sempre piu
evidenti. Intere aree del pianeta versano nel caos e, in
un mondo sempre pill interconnesso, anche chi vive in
regioni stabili si sente meno sicuro di un tempo.
Molte emergenze si protraggono per decenni sen-
za che si profili una reale soluzione. I rifugiati resta-
no lontani dalle loro case per una media di 20 anni,
senza riuscire a trovare soluzioni durevoli o forme di
sostentamento regolare. In alcuni casi le crisi sono
durate per generazioni (Milner e Loescher, 2011).
Ogni emergenza, che si origini da una guerra o da
un’epidemia mortale, da un terremoto o da un’inon-

dazione, porta con sé enormi problemi per la salute,

la sicurezza, il sostentamento e i diritti dei singoli,
delle famiglie e delle comunita.

I conflitti attuali, le devastazioni naturali, 'instabi-
lita e la vulnerabilita ambientale ed economica hanno
originato una domanda senza precedenti di azioni
umanitarie da parte di governi, societa civile e orga-

nizzazioni internazionali.

Dal 1980 al 2000 il numero delle catastrofi naturali
¢ triplicato; in seguito si & registrata una leggera di-
minuzione, ma secondo i dati del CRED (Centre for
Research on Epidemiology of Disasters) & comunque
il doppio rispetto a 25 anni fa.

Quasi ogni anno si verificano da una a tre calamita
su larga scala, con un numero di vittime maggiore
rispetto ad aleri event. Nei decenni che si sono suc-
ceduti, ci sono state una o due catastrofi cosi notevoli
e scioccanti per il mondo intero da venire etichettate

come grandi-disastri.

e vicini agli snodi di transito sul confine,
spiega Bojan Jovanovski che a Skopje &
a capo dell'HERA (Health Education and
Research Association)

Un giorno alla settimana I'HERA porta
I'unico ambulatorio mobile di cui

Lidija Jovcevska
Foto © UNFPA/Nake Batev
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dispone al confine con la Grecia, a poche
centinaia di metri da Gevgelija: qui
fornisce servizi ginecologici essenziali,
veloci e gratuiti a rifugiate e migranti.
UNFPA contribuisce alle spese operative.

Lidija Jovcevska, ostetrica e ginecologa,
lavora a Kumanovo. Un giorno alla
settimana opera come volontaria
nell'ospedale mobile. Ogni giorno
visita cinque o sei donne, che di

solito vogliono sapere se il feto sta
bene. Grazie all'ecografia e in grado

di rassicurare la maggior parte delle
future madri, ma anche di informarle
su potenziali complicazioni. Alcune,

in viaggio da giorni se non da mesi,
chiedono integratori vitaminici per avere
qualche possibilita in piu di partorire
bambini sani. Per le infezioni vaginali

e del tratto urinario, molto comuni,

Jovcevska prescrive antibiotici e altri
farmaci. A volte, per i problemi pit gravi
che esigono delle cure ospedaliere, la
dottoressa rinvia le pazienti all'ospedale
pil vicino, in grado di affrontare, oltre ai
parti, anche le emergenze.

| rischi del viaggiare in condizioni cosi
estreme e in stato di gravidanza, spiega
Jovcevska, sono altissimi. "Avendo io
stessa due figli, non riesco a capire
come possano anche solo immaginare
un'impresa del genere” commenta, pur
riconoscendo la disperazione che muove
tante di queste donne. "Una di loro, che
ho visitato oggi, mi ha detto: 'se dovessi
morire durante il viaggio, va bene lo
stesso'.”

L'ambulatorio mobile fornisce anche
contraccettivi, ma poche ne approfittano,



Per ogni persona che muore in un disastro, diverse
centinaia sono colpite in vario modo e hanno neces-
sitd urgenti per sopravvivere, come cibo, acqua, allog-
gio, impianti igienici o assistenza medica. Le vittime
di una catastrofe restano spesso senza casa e mezzi di
sussistenza, separate dalla fami-
glia, con patologie o invalidica
permanenti o ridotte prospettive
di reddito, lontane dalle comuni-
ta di origine.

Pur controllando l'aumento
della popolazione, oggi la pro-
babilitd di dover sfollare in se-
guito a un disastro & superiore
del 60% rispetto a quarant’anni
fa. Facendo la media degli ultimi
vent'anni, ogni anno si sono verificati 340 disastri,
con 67.500 vittime ¢ 200 milioni di persone colpite.

Secondo i dati EM-DAT del CRED, nel periodo
1994-2014 si ¢ trattato, nel 43 per cento dei casi, di

inondazioni che hanno colpito complessivamente

quasi 2,5 miliardi di persone. Le tempeste, la seconda
calamita per frequenza, hanno ucciso ucciso in totale
oltre 244.000 persone e fatto danni evidenti per 936
miliardi di dollari negli anni presi in esame: la tipo-
logia di disastro pitt costosa degli ultimi vent’anni e
la seconda per numero di vittime.

I terremoti (inclusi gli tsunami)

hanno fatto pitt morti di tutte le

altre calamith messe insieme, pro-

vocando 750.000 vittime tra il
1994 ¢ il 2013. La sotto-categoria

pit letale ¢ quella degli tsunami,

con una media di 79 decessi ogni

mille persone colpite, rispetto ai 4

su mille dei sismi tellurici. Cid si-

gnifica che gli tsunami sono quasi

20 volte pitt letali dei terremoti veri e propri.

Nello stesso ventennio 1994-2014 la siccita ha col-
pito oltre un miliardo di persone, pari a un quarto di
tutte quelle coinvolte in un disastro naturale, benché

rappresentino appena il 5 per cento degli eventi cata-

dice Vesna Matevska, coordinatrice di
programma per HERA.

Le rifugiate e le migranti che incontra
sono tendenzialmente molto riservate,
riluttanti a chiedere o ad accettare
preservativi o pillola, malgrado siano
gratuiti e distribuiti da operatori che non
giudicano in alcun modo. Questo senso
della privacy, dice Matevska, unito alle
barriere linguistiche, rende ancora piu
difficile per molte donne raccontare o
denunciare le violenze di genere.

Oltre ai servizi erogati dalle
organizzazioni non governative e dal
ministero della salute macedone, altri
sono offerti a livello informale da singoli
volontari come Lence Zdravkin, 48 anni,
che si definisce un'attivista e dichiara

di aver aiutato centinaia di donne

incinte, dirette a piedi verso nord, per Lence Zdravkin

raggiungere il confine serbo. Foto © UNFPA/Nake Batev

Fino a giugno 2015 era vietato a rifugiati

e migranti utilizzare treni, pullman o

taxi: la maggioranza si rassegnava a ‘
camminare, di solito seguendo la linea
ferroviaria che passa a 10 metri dalla

casa di Lence Zdravkin. Cosli la donna ha
iniziato a offrire loro cibo e acqua, poi

ad aprire la sua casa alle persone piu
bisognose di riposo. Ha accompagnato™ &
diverse donne incinte all'ospedale locale
per controlli o per curare i problemi di
salute che insorgono inevitabilmente
guando si cammina per giorni nella
calura estiva.

“Succedeva tutto proprio davanti a
me" racconta Zdravkin. "Non potevo
limitarmi a chiudere gli occhi.” ¥



CATASTROFI NATURALI REGISTRATE IN TUTTO IL MONDO, PER TIPOLOGIA
DAL 1994 AL 2014

M Siccita [ Terremoti | Epidemie [l Inondazioni B Altri tipi* [ Tempeste

Numero di catastrofi per tipo

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

Anno

*Comprese catastrofi come infestazioni di insetti, temperature estreme, frane, attivita vulcaniche e grandi incendi.
(CRED, 2015a)

NUMERO STIMATO DI PERSONE COLPITE DA CATASTROFI NATURALI, PER TIPOLOGIA
DAL 1994 AL 2014

M Siccita [ Terremoti | Epidemie [ Inondazioni B Altri tipi* [l Tempeste

Numero di persone colpite, in milioni

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Anno

*Comprese catastrofi come infestazioni di insetti, temperature estreme, frane, attivita vulcaniche e grandi incendi.
(CRED, 2015a)
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strofici. Circa il 41 per cento dei danni causati dalla
siccitd, nel periodo preso in esame, si sono verificati
in Africa.

In termini assoluti, negli stessi venti anni Stati
Uniti e Cina hanno registrato il maggior numero
di catastrofi naturali, soprattutto a causa delle loro
dimensioni, della grande diversita del territorio e
dell’elevata densita di popolazione. Tra i continen-
ti, ¢ invece 'Asia a subire il peso maggiore, con
3,3 miliardi di persone coinvolte solo in India e
in Cina. Se si calcola il numero di persone colpite
su 100.000 abitanti, le nazioni pili danneggiate —
escludendo gli Stati costituiti da isole — sono state
Eritrea ¢ Mongolia. Il maggior numero di decessi,
sia in termini assoluti che in rapporto alle dimen-
sioni della popolazione, si & registrato ad Haid in
seguito al terremoto del 2010.

Sebbene negli ultimi venti anni la frequenza delle
calamitd naturali sia aumentata, il numero medio
delle persone coinvolte in realtd ¢ diminuito, pas-
sando da 1 su 23 tra il 1994 e il 2003 a circa 1 su
39 tra il 2004 ¢ il 2014.

Mortalita e disastri nei paesi piu poveri

I dati del CRED mostrano anche come i livelli di
reddito incidano sul bilancio delle vittime delle ca-
tastrofi. In media, nei paesi a minor reddito si regi-
stra una mortalitd per disastro (332 decessi) che ¢
tripla rispetto a quelli ad alto reddito (105 decessi).
Lo stesso schema si evidenzia accorpando i paesi a
reddito basso e medio-basso e confrontandoli con
quelli a reddito alto ¢ medio-alto. Nel complesso,
le nazioni a maggior reddito sono state colpite dal
56 per cento dei cataclismi, ma hanno avuto il 32
per cento di vittime, mentre quelle a minor reddito
hanno registrato il 44 per cento dei disastri ma il
68 per cento dei decessi. Cid dimostra che ¢ il livel-
lo di sviluppo economico e non la vulnerabilita alle
catastrofi naturali di per sé, il fattore determinante

per la mortalica.

UNFPA/Ben Manser

Le inondazioni hanno
provocato il 43% delle
catastrofi registrate tra il 1994
e il 2014, colpendo quasi

La siccita ha colpito oltre
di persone

tra il 1994 e il 2014, ovvero
circa
tra quelle colpite

da catastrofe naturale

R

N
¥

79 s,
VITTIME VITTIME

su
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Negli ultimi 20 anni
gli tsunami sono stati
quasi piu letali
dei terremoti




CATASTROFI NATURALI REGISTRATE, PER REGIONE
DAL 1994 AL 2014

B Africa | Americhe | Asia [ Europa [ Oceania

Numero di catastrofi per continente

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

Anno

(CRED, 2015a)

NUMERO STIMATO DI PERSONE COLPITE DA CATASTROFI NATURALI, PER REGIONE
DAL 1994 AL 2014

B Africa | Americhe [ Asia [ Europa [ Oceania

Totale delle persone colpite, per continente, in milioni

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Anno

(CRED, 2015a)
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La Seconda guerra mondiale, il pili esteso conflitto
dell'era moderna, resta I'evento di riferimento per
le distruzioni di massa. Circa il 3 per cento della
popolazione mondiale perse la vita in seguito al
conflitto, al suo preludio o alle sue immediate con-
seguenze, coinvolgendo complessivamente oltre un
terzo dell'umanita. Cio significa che, per ogni deces-
s, altre 10 vite sono state profondamente devastate.

Da allora, il numero dei conflitti internazionali &
molto diminuito, ma negli anni Cinquanta e Ses-
santa le guerre civili, i conflitti entro i confini nazio-
nali e quelli post-coloniali sono aumentati.

Laumento dei conflitti intra-nazionali e la diminu-
zione delle guerre internazionali contribuisce a spiegare
'aumento delle vittime civili e la diminuzione di quel-
le militari. Qualsiasi guerra, che si svolga all'interno
o fuori dei confini nazionali, produce invariabilmente
conseguenze terribili sulla vita di molte persone, anche
per via dell'insicurezza e dell'incertezza croniche che a
loro volta incidono sulla qualita della vita, sulla coesio-
ne sociale, sulla possibilita di percepire un reddito, sui
diritti e sul potenziale sviluppo di ciascuno.

Alla fine della Seconda guerra mondiale, 940 mi-
lioni di persone — il 40 per cento della popolazione
mondiale — vivevano in zone interessate da un con-
flitto. Nel 1956 questa cifra ¢ scesa drasticamente a
210 milioni, pari all'8 per cento della popolazione
mondiale. In seguito la percentuale ha ricominciato
a crescere, raggiungendo attualmente circa un mi-
liardo di persone (Garfield et al., 2012).

Il numero dei morti ¢ uno degli indicatori dell'in-
tensita o delle dimensioni di un conflitto. Un’intera
generazione di ricercatori ha cercato di stabilire una
stima valida del numero di persone uccise in guerra.

Ma si tratta di un calcolo particolarmente complica-

Oggi circa UN TERZO
dei rifugiati risiede in un campo.
Due rifugiati su tre vivono
nelle aree'urbane

Oggi 1 MILIARDO DI
PERSONE, ovvero circa
il 14% della popolazione
mondiale, vive in aree

coinvolte in un conflitto

Il 74% delle.morti causate
direttamente da un conflitto,
tra'il 1989 e il 2008, &
avvenuto in Africa centrale,
Africa orientale, Medio Oriente
e Africa settentrionale, Asia
meridionale

Foto © Panos Pictures/Mikkel Ostergaard
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TENDENZE MONDIALI NEI CONFLITTI ARMATI

DAL 1946 AL 2014
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(Center for Systemic Peace, 2015)

* La magnitudo di un conflitto si misura in base agli effetti complessivi sullo Stato o sugli Stati direttamente coinvolti,
compreso il numero di combattenti e vittime, aree interessate, popolazione sfollata e dimensioni dei danni alle infrastrutture.

MORTI COLLEGATE DIRETTAMENTE Al CONFLITTI
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(Garfield and Blore, 2009)
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CONSEGUENZE DEI CONFLITTI SU DONNE E UOMINI

| dati disaggregati per sesso relativi ai conflitti sono pochi e, quando ci sono, spesso non sono attendibili.

Tuttavia alcuni dati raccolti in territori specifici e circoscritti permettono di dedurre che gli uomini hanno probabilita
molto maggiori di morire direttamente e nel corso di un conflitto, mentre le donne muoiono o restano colpite
maggiormente per cause indirette dopo la fine della guerra (Ormhaug, 2009). Tutte le stime sulle vittime dirette
suggeriscono che oltre il 90% delle vittime sono uomini giovani (Cummings et al., senza data).

CONSEGUENZE DIRETTE CONSEGUENZE INDIRETTE
UOMINI * Percentuali piu elevate di morbilita * Rischio di coinvolgimento
e mortalita in guerra degli ex-combattenti in attivita

criminali o illegali e difficolta
a trovare lavoro e mezzi di
sostentamento

* Maggiori probabilita di essere prigionieri
o dispersi

* Violenza sessuale e di genere: massacri
selettivi per sesso; coscrizioni o
reclutamenti forzati; soggetti a torture,
stupri e mutilazioni; costretti a commettere
violenze sessuali su altre persone

* Aumentata diffusione di altre
forme di violenza - soprattutto
violenza domestica

= Percentuali piu elevate di disabilita
in seguito a ferite

UOMINI * Depressione, traumi * Perdita di beni materiali e di reddito
E DONNE = G Cl i * Aumentata tendenza alla migrazione

» Distruzione del normale andamento
di matrimoni e fertilita

* Perdita delle reti familiari e sociali, e
degli inerenti meccanismi
di sicurezza

* Interruzione degli studi

* Riduzione del benessere,
in particolare problemi di salute
e handicap derivanti da poverta
e malnutrizione

(p]0]\'],']3 * Maggiori probabilita di essere * Problemi di salute riproduttiva
sfollate e rifugiate * Ruoli riproduttivi e di cura in situazioni
* Violenze di genere: stupri, tratta di stress
e prostituzione; gravidanze * Mutata partecipazione al mercato
e matrimoni forzati del lavoro, a causa della morte

di familiari e effetto lavoratore aggiunto
("added worker effect")

= Maggior incidenza di violenza domestica

* Possibilita di maggiore partecipazione
politica

* Incremento partecipazione economica

grazie ai cambiamenti dei ruoli di genere
(Anderlini, 2010) durante un conflitto
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Repubblica Democratica del Congo |

to, perché sempre pitt spesso i conflitti si combattono
tra eserciti non regolari, in regioni isolate e spesso in
paesi in cui le istituzioni non sono attrezzate per il
computo accurato delle vittime.

Tra il 1989 e il 2008 si calcola che il totale dei de-
cessi causati direttamente da un conflitto sia stato di
3.362.000, cio¢ una media di 168.100 morti all’anno
(Garfield R., Blore J., 2009). Il 74% dei decessi si &
verificato in Africa centrale, Africa orientale, Medio
Oriente, Africa settentrionale e Asia meridionale.

Dopo il 2008, I'escalation dei conflitti in Medio
Oriente ha portato il numero delle vittime causate
direttamente da una guerra a oltre 200.000 all'anno
(Price, 2014). Nel 2012, ogni cinque decessi in batta-
glia avvenuti nel mondo, due si sono verificati in Siria.

Inoltre, il numero di persone morte a causa di una
guerra, ma non direttamente coinvolte in qualche
combattimento, ¢ molto maggiore delle vittime di-
rette: in alcuni paesi la proporzione ¢ di tre a uno.
Gran parte di queste morti indirette avviene nei paesi

a basso reddito, dove ai civili pilt vulnerabili & impe-

PRINCIPALI PAESI DI ORIGINE DEI RIFUGIATI

Somalia

Sudan
|

Sud Sudan

Myanmar |

Repubblica Centrafricana |

Iraq |

Eritrea |

dito l'accesso a vaccinazioni, nutrizione infantile, acqua

potabile.

Anche la violenza armata, non direttamente associata
a una guerra, esige un pesante tributo di vite umane. Il
Global Burden of Armed Violence ha tentato di calco-
lare nel 2011 tutte le vittime di armi da fuoco registrate
dai sistemi civili di tutto il mondo, raggiungendo una
stima di 400.000 morti in situazioni non di conflitto.
Linsicurezza e la paura causate dalla violenza armata
sono state, recentemente, tra i principali fattori che in
alcuni paesi hanno spinto tante persone a scappare e
a migrare, dando vita a una situazione molto vicina a

un’emergenza umanitaria.

Nel 2014, in tutto il mondo, il numero dei rifugiati e
degli sfollati all'interno dei confini nazionali ha rag-
giunto i 59,5 milioni, la cifra pili alta nell’'era contem-

poranea (United Nations High Commissioner for Re-

Primi
3
53%* Primi
5
62%*
— Primi
10

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Milioni

(UNHCR, 2015)
* Percentuale di tutti i rifugiati nel mondo a fine 2014



fugees, 2015). Tra il 2010 e il 2015, il numero degli
sfollati interni & raddoppiato. Pilt della meta di tutti
i nuovi rifugiati del 2014 proveniva da Siria, Afgha-
nistan, Somalia e Sudan. Oltre la meta degli sfollati
interni risiede in Siria, Colombia, Iraq e Sudan (Inter-
nal Displacement Monitoring Centre, 2015). Oggi in
Libano c’¢ un rifugiato ogni quattro abitanti; in Gior-
dania, uno su dieci.

Solo un terzo circa dei rifugiati risiede in un campo
profughi. Due su tre vivono in aree urbane. Circa due
terzi di tutti i rifugiati del mondo si trovano in “si-
tuazioni di esilio apparentemente senza fine” (Milner
and Loescher, 2011). I 25 paesi pilt interessati da una
prolungata presenza di rifugiati appartengono tutti
al cosiddetto mondo in via di sviluppo. Attualmen-
te abbiamo una trentina di situazioni consistent di
questo genere, la cui durata media sfiora i vent'anni.
Questa media non comprende perd gran parte delle
popolazioni sfollate la cui situazione & cronica e a lun-
go termine, come quelle degli insediamenti urbani o

nelle aree rurali. Inoltre non tiene conto dei milioni

SFOLLATI NEL XXI SECOLO
DAL 2000 AL 2014

[ Sfollati interni [ Rifugiati e richiedenti asilo

30

in milioni

20

2000 2002 2004 2006

(UNHCR, 2015)

di profughi palestinesi sotto il mandato dellUNRWA
(United Nations Relief and Works Administration).

| disastri costringono ogni anno 26,4 milioni
di persone a lasciare le proprie case

Secondo I'’Alto commissariato delle Nazioni Unite

SITUAZIONI PROTRATTE
DELLA CONDIZIONE DI RIFUGIATI,
PER DURATA
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Durata della condizione di rifugiati, fino al 2014

(UNHCR, 2015)

«{ll= Persone nuovamente sfollate nel corso dell'anno*
60

2008 2010 2012 2014

Anno

* Persone sfollate all'interno o al di fuori dei confini nazionali. | dati sulle persone nuovamente sfollate sono disponibili solo a partire dal 2003.
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per i rifugiati (UNHCR), in media 26,4 milioni di
persone nel mondo sono state costrette a spostarsi
annualmente dal 2008 a oggi. Gran parte di questi
esodi sono avvenuti in paesi a basso e medio reddito.

Se la frequenza dei cataclismi geo-fisici — terre-
moti, tsunami, eruzioni vulcaniche — & rimasta so-
stanzialmente invariata anche in anni recend, gli
eventi legadi al clima, come inondazioni e tempeste,
sono in aumento. Dal 2000 a oggi si ¢ avuta una
media di 341 disastri climatici all’anno, con una
crescita del 44 per cento rispetto alla media regi-
strata dal 1994 al 2000. Nel 2014, secondo le stime
del CRED, 19,3 milioni di persone hanno dovuto

lasciare le loro case a causa di una catastrofe. Negli

Foto © Ali Arkady/ VIl Mentor Program
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ultimi sette anni, I'85 per cento di questi sposta-
menti & stato causato da eventi collegati al clima,
soprattutto inondazioni e tempeste. Il restante 15

per cento ¢ avvenuto in seguito a un terremoto.

Perché nel mondo contemporaneo ci sono tante
emergenze? Come mai il pianeta sembra improvvi-
samente diventato tanto insicuro?

Esistono molte spiegazioni sulla fragilita e le sue
cause. Ma a prescindere da come la si voglia defini-
re, questa ¢ strettamente legata a fattori come po-
vertd, disuguaglianza ed esclusione, che colpiscono

donne e ragazze molto pitt degli uomini.

NUMERO DI SFOLLATI PER REGIONE
DAL 2005 AL 2014

Medio Oriente Estremo oriente asiatico
=== Africa subsahariana = America settentrionale e centrale
Sud America === Africa del nord

Asia meridionale e centrale === Oceania
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(Development Initiatives, 2015)

* |l termine 'sfollati’ comprende i rifugiati e le persone in situazioni analoghe,
anche entro i confini nazionali e i richiedenti asilo. Tra gli sfollati entro i confini
nazionali si contano solo le persone protette/assistite dall’Alto commissariato
delle Nazioni Unite per i rifugiati. | dati sono organizzati in base alle definizioni
del paese/territorio di asilo. | paesi sono organizzati secondo la classificazione
delle regioni del mondo dell'OCSE.




La fragilita si manifesta in forme diverse e a pre-
scindere dal livello di reddito dei paesi. Secondo
I'OCSE (Organizzazione per la cooperazione ¢ lo
sviluppo economico), “una regione o uno stato &
fragile quando ha una scarsa capacita di svolgere le
funzioni fondamentali della governance e non ¢ in
grado di sviluppare rapporti mutualmente costrut-
tivi con la societa civile”. Gli Stati fragili sono pil
vulnerabili ai traumi interni o esterni, come le crisi
economiche o le calamita naturali (OCSE, 2013).
Il rapporto tra stato e societa rischia di venir meno

in seguito a fatcori di stress interni o esterni, come i

movimenti demografici, le innovazioni tecnologiche,
i cambiamenti climatici.

Nello scorso decennio la maggior parte degli Stati
fragili era a basso reddito. Secondo le stime pili recen-
ti, circa la meta degli Stati attualmente fragili e con
un conflitto in corso ha un reddito medio. Malgrado
questa evoluzione, la poverta resta concentrata in tali
paesi fragili (OCSE, 2013). Quelli a medio reddito
presentano caratteristiche comuni come alti livelli di
violenza urbana e organizzata, crescita di megalapoli
violente, con una enorme popolazione giovanile di-
soccupata o sottoccupata (Castillejo 2015).

Negli Stati fragili abita un terzo dei poveri del mon-

do. Secondo le stime della Banca Mondiale, oltre un

SFOLLATI INTERNI A CAUSA DI CONFLITTIE VIOLENZA NEL 2014
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miliardo di persone, il 15 per cento circa dell' umanit,
versa in condizioni di povertd estrema (Banca Mon-
diale, 2015). Tale situazione, che si concentrava in
precedenza soprattutto in Asia Orientale, oggi ¢ pilt
diffusa in Africa sub-sahariana e Asia Meridionale,
con circa I'80 per cento dei poveri del mondo, in mag-
gioranza donne e bambini (Banca Mondiale 2015).

I poveri sono particolarmente vulnerabili agli ef-
fetti dei conflitti, e le varie misurazioni della fragilita
suggeriscono tutte che, elevadi livelli di poverta e di
disparita di reddito, possono contribuire all'instabili-
ta. I poveri hanno meno risorse economiche, sociali e
di altro tipo in grado di aiutarli a resistere o a ripren-
dersi da un conflitto, cosa che a sua volta aggrava la

condizione di poverta.

Malgrado i progressi economici e sociali degli ultimi
decenni, una larga e crescente porzione di umanita
vive in condizioni di profonda insicurezza e instabili-
ta. E da questi paesi che provengono le principali insi-
die alla stabilita, allo sviluppo e al conseguimento del
progresso sociale. Gates et al. (2010) hanno sintetiz-
zato la portata di questo fattore con dati che mostrano
come, nel 2010, quasi la meta della popolazione dei
paesi a basso reddito risiedeva in Stati fragili, coinvolti
in un conflitto o in fase di recupero dopo una guerra.
Queste stesse aree ospitano il 60 per cento della popo-
lazione mondiale con problemi di malnutrizione, il 77
per cento dei bambini e bambine che non frequenta-
no le scuole primarie, il 70 per cento dei decessi infan-
tili, il 64 per cento dei parti senza assistenza medica.
Quando la fragilita di uno Stato ¢ confrontata con
gli indicatori chiave della salute riproduttiva, una se-
rie di correlazioni dimostra come in tali aree si abbia-
no maggiori probabilita di partorire senza I'assistenza
di personale specializzato, percentuali pits alte di gra-
vidanze adolescenziali, maggior domanda inevasa di

pianificazione familiare.

In diversi hanno elaborato strumenti per valutare se
un paese ¢ fragile e quindi vulnerabile ai conflitti o
alle conseguenze di un disastro (OCSE, 2015).

LOCSE pubblica annualmente un Indice degli
Stati fragili che stima la vulnerabilita di paesi e ter-
ritori a conflitti e disastri, in base a sei dimensioni
chiave: livello di violenza, accessibilita al sistema di
giustizia e stato di diritto, efficienza, responsabilita e
inclusivita delle istituzioni nazionali, livello di stabili-
ta economica, livello di resilienza per resistere e adat-
tarsi a traumi e disastri.

Nove dei luoghi pit fragili del pianeta riportano
basse valutazioni in tutte ¢ cinque le dimensioni
(OCSE, 2015).

Un’altra misurazione, quella del Global Peace In-
dex, valuta il livello della pace in 162 paesi. Pubbli-
cato dall'Institute for Economics and Peace, I'indice
prende in esame il livello di sicurezza e di protezione
nella societd, le dimensioni dei conflitti interni e in-
ternazionali e il grado di militarizzazione. Tra il 2013
e il 2014, secondo questo indice, 78 paesi sono di-

ventati meno pacifici IEB 2014).

LA PERCENTUALE DI PARTI ASSISTITI DA
PERSONALE SANITARIO QUALIFICATO
E MINORE NEGLI STATI FRAGILI
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Sapana Suwal, 25 anni, con i figli nel rifugio per le vittime del terremoto a Bhaktapur, Nepal
Foto © Panos Pictures/Brian Sokol
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LE DIMENSIONI DELLA FRAGILITA

INDICE DI FRAGILITA 26 PAES|
DEGLI STATI 2015 W @S
DELL'ORGANIZZAZIONE .
PER LA COOPERAZIONE E =
LO SVILUPPO ECONOMICO s o

I India
Repubblica Popolare REREINE]

L'indice evidenzia la vulnerabilita di paesi Democratica del Laos B (Ko
e territori a conflitti e catastrofi, tenendo conto
di cinque dimensioni chiave: livello di violenza, 5P @_V\'V_/ M m
accessibilita della giustizia e stato di diritto,

efficienza, responsabilita e inclusivita delle ﬁrg%?ils l'::g
istituzioni nazionali, livello di stabilita

economica, livello di resilienza a traumi e disastti J
N s s

LE DIMENSIONI DELLA VULNERABILITA: Ugands Y
}N\Q VIOLENZA
il << $ 5o 4w
GIUSTIZIA
Isole Comoro P .
apua Nuova Guinea
] Isole di Salomone
Repubblica del Congo Zambia
@ ISTITUZIONI e Sierra Leone
W ResILIENZA W fii Wi $ }\N\é o fii W $
N Guinea Equatoriale Bangladesh Benin
$ SOLIDITA Eritrea Libia Burkina Faso
ECONOMICA Guinea-Bissau Myanmar Kiribati
Mauritania Pakistan Sao Tomé e Principe
Togo Venezuela Suriname
Zimbabwe
9 PAESI
WO TS T $ T fil
Z
Afghanistan Gambia Cambogia
Burundi Malawi Fiji
Repubblica Centrafricana Nepal Mozambico Tajikistan
Ciad Sud Sudan Niger Turkmenistan
Repubblica Democratica Timor-Leste
del Congo

Costa d'’Avorio

oy SIS | S N A Sl

Sudan

Swaziland Etiopia Honduras Colombia
Y a— Nigeria Lesotho Guatemala
Somalia Mali Paraguay

Palestina Rwanda

28 CAPITOLO 1 UN MONDO FRAGILE



Lindice degli Stati fragili del Fund for Peace (FFP)
valuta 12 dimensioni della vulnerabilitd, tra cui l'e-
quith o meno dello sviluppo economico, il rispetto
dei diritti umani e delle liberta civili, la diffusione
della poverta e delle crisi economiche, la frequenza
dei disastri naturali, I'accessibilit per tutti dei servizi
chiave e in particolare di istruzione e salute. Secondo
quest’indice, quattro Stati sono in “altissima allerta™
in cima all’elenco troviamo il Sud Sudan, seguito da
Somalia, Repubblica Centrafricana e Sudan. Tra il
2013 ¢ il 2014 le misurazioni della fragilit secondo
questo indice sono peggiorate in 67 Stati (FFP, 2015).

A prescindere dallindice udilizzato, sono sempre
pill numerosi i paesi considerati fragili e quindi pitt

vulnerabili ai conflitti o alle conseguenze dei disastri.

Valutazione del rischio

Emergenze umanitarie e disastri non sempre si pos-
sono prevenire, ma il loro impatto pud essere ridot-
to in modo significativo. Valutare il rischio di crisi
e catastrofi ¢ un passo cruciale per ridurle e gestirle:
lobiettivo ¢ identificare e rendere prioritari i gruppi
di popolazione e le aree in cui ¢ pilt probabile che
si verifichino, e trovare il modo di ridurre e gestire i
pericoli a cui vanno incontro (INFORM - Index for
Risk Management, 2015).

LlIndice per la gestione del rischio INFORM), un
progetto congiunto di Nazioni Unite, organizzazioni
internazionali e bilaterali e istituti di ricerca, utilizza
50 indicatori diversi per misurare i rischi e I'esposi-
zione della popolazione, la vulnerabilitd, la quantita
e il dpo di risorse disponibili per aiutare le potenziali
vittime (INFORM, 2015).

I dati mostrano un aumento del rischio di emer-
genze umanitarie in tre paesi a basso reddito, sei a red-
dito medio-basso, quattro a reddito medio-alto e due
paesi ad alto reddito che non fanno parte dellOCSE
(INFORM, 2015).

INFORM mostra perd anche una significativa

diminuzione del rischio in 22 paesi a basso reddito,

Residenti di Union Balsalito, Colombia.
Foto © UNFPA/Daniel Baldotto

28 a reddito medio-basso, 43 a reddito medio-alto, 16
Stati non-OCSE € 29 Stati OCSE a reddito elevato
(INFORM, 2015).

Secondo 'Overseas Development Institute (ODI),
11 nazioni rischiano un ulteriore impoverimento a
causa di qualche catastrofe: Bangladesh, Repubblica
Democratica del Congo, Etiopia, Kenya, Madagascar,
Nepal, Nigeria, Pakistan, Sud Sudan, Sudan e Uganda
(OD], 2013).

Escludendo terremoti e cicloni, e valutando solo 1
rischi di siccitd, temperature estreme e inondazioni,
entro il 2030 nei 45 paesi pitt a rischio vivranno al-
meno 319 milioni di persone in condizioni di poverta
estrema. La preoccupazione ¢ grande, anche perché, tra
le cause dell'impoverimento a lungo termine, siccita e
inondazioni sono tra gli eventi pili devastanti (ODI,
2013).

A livello mondiale le catastrofi naturali sono sempre
pit1 gravi e costose. Si parla di disastri naturali, cataloga-
ti come climatici o geofisici, quando gli eventi naturali
portano alla distruzione di vite umane e di mezzi di
sostentamento. Oggi I'espressione disastri naturali & in
gran parte riferita alle catastrofi collegate al clima, com-

prese tempeste e inondazioni, che sono in continuo au-
mento (CRED, 2015).
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Rischio 2015

L'indice di rischio globale identifica gli Stati a rischio di emergenze umanitarie e catastrofi
che potrebbero sopraffare la capacita di risposta nazionale. Si compone di tre criteri:
pericoli ed esposizione, vulnerabilita e mancanza di reazione. La mappa mostra nel dettaglio

i 12 Stati con il piu alto coefficiente di rischio globale

Sudan
Rischio: 7.24
Tendenza triennale: ™
Pericoli: 7.29
Vulnerabilita: 7.18
Scarsa capacita

di reazione: 7.26

Siria

Rischio: 6.67
Tendenza triennale: /1
Pericoli: 8.39
Vulnerabilita: 5.99
Scarsa capacita

di reazione: 5.92

Iraq

Rischio: 7.01
Tendenza triennale: —
Pericoli: 8.21
Vulnerabilita: 5.98
Scarsa capacita

di reazione: 7.02

Ciad
Rischio: 6.84
Tendenza triennale:
Pericoli: 4.58
Vulnerabilita: 7.80
Scarsa capacita

di reazione: 8.95

Mali

Rischio: 6.73
Tendenza triennale: ™I
Pericoli: 6.01
Vulnerabilita: 6.51
Scarsa capacita

di reazione: 7.80

: Repubblica Centrafricana’ .

Rischio: 8.16
Tendenza triennale: /1
Pericoli: 7.78
Vulnerabilita: 8.15
Scarsa capacita

di reazione: 8.56

|

Repubblica Democratica

del Congo
Rischio: 7.00
Tendenza triennale: ™I
Pericoli: 5.42
Vulnerabilita: 7.60
Scarsa capacita

di reazione: 8.33

INDICE DI RISCHIO INFORM

0 230 3.29 4.

Afghanistan
Rischio: 7.88
Tendenza triennale: ™I
Pericoli: 8.71
Vulnerabilita: 6.87
Scarsa capacita

di reazione: 8.19

— Myanmar
Rischio: 6.77
Tendenza triennale: —
Pericoli: 8.22
Vulnerabilita: 5.41
Scarsa capacita
di reazione: 7.00

l Sud Sudan | Somalia J'Yemen
Rischio: 7.83 Rischio: 8.83 Rischio: 7.17
Tendenza triennale: /1 Tendenza triennale: — Tendenza triennale: —>
Pericoli: 6.96 Pericoli: 8.63 Pericoli: 7.95

Vulnerabilita: 7.72
Scarsa capacita
di reazione: 8.92

64 10

Basso Medio Alto

(INFORM, 2015)

Altissimo  Non compreso

Vulnerabilita: 8.36
Scarsa capacita
di reazione: 9.55

LEGENDA 7 Rischio crescente —> Stabile

Vulnerabilita: 5.65
Scarsa capacita
di reazione: 8.19

"\ Rischio in diminuzione
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ULNERABILITA 2

Si misura la vulnerabilita di una popolazione a pericoli potenziali. Si compone di due categorie:
vulnerabilita socio-economica e presenza di gruppi vulnerabili. La mappa mostra nel dettaglio

i 12 Stati con il piu alto coefficiente di vulnerabilita.

Niger Ciad Sudan
Vulnerabilita: 6.78 Vulnerabilita: 7.80 Vulnerabilita: 7.18
Tendenza triennale: "I Tendenza triennale: = Tendenza triennale: \I
Vulnerabilita Vulnerabilita Vulnerabilita

socioeconomica: 5.44
Gruppi vulnerabili: 8.39

socioeconomica: 6.79
Gruppi vulnerabili: 8.58

socioeconomica: 7.71
Gruppi vulnerabili: 5.61

Mali
Vulnerabilita: 6.51
Tendenza triennale: NI
Vulnerabilita
socioeconomica: 7.06
Gruppi vulnerabili: 5.88

Liberia
Vulnerabilita: 6.73
Tendenza triennale: "N ‘
Socioeconomic

vulnerability: 7.66 s
Gruppi vulnerabili: 5.55

Repubblica Centrafricana
Vulnerabilita: 8.15

Tendenza triennale: /1

Vulnerabilita

socioeconomica: 7.81

Gruppi vulnerabili: 8.45

Repubblica Democratica

del Congo
Vulnerabilita: 7.60
Tendenza triennale: =
Vulnerabilita
socioeconomica: 7.01
Gruppi vulnerabili: 8.11

Sud Sudan
Vulnerabilita: 7.72
Tendenza triennale: 21
Vulnerabilita
socioeconomica: 6.59
Gruppi vulnerabili: 8.57

Burundi
Vulnerabilita: 6.63
Tendenza triennale: =
Vulnerabilita
socioeconomica: 6.66
Gruppi vulnerabili: 6.61

INDICE DI VULNERABILITA INFORM

0 183 3.20 5.06 10
[ P ——

Basso Medio Alto Altissimo  Non compreso

LEGENDA A1 Rischio crescente —> Stabile

(INFORM, 2015)

Afghanistan
Vulnerabilita: 6.87
Tendenza triennale: "N
Vulnerabilita
socioeconomica: 6.89
Gruppi vulnerabili: 6.86

Somalia
Vulnerabilita: 8.36
Tendenza triennale: 1
Vulnerabilita
socioeconomica: 7.19
Gruppi vulnerabili: 9.17

Etiopia
Vulnerabilita: 6.40
Tendenza triennale: =
Vulnerabilita
socioeconomica: 6.28
Gruppi vulnerabili: 6.51

Rischio in diminuzione
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TENDENZA DEI RISCHI SU CINQUE ANNI, PER GRUPPI DI REDDITO
SECONDO LA BANCA MONDIALE DAL 2011 AL 2015

Incremento significativo (>0.5)
Stabile (<0.5 / >-0.5) 10

Diminuzione significativa (<-0.5) 22
(INFORM, 2015)

Un rapporto della Banca Mondiale, Zirn Down the
Heat, evidenzia gli effetti drammatici del clima globa-
le e degli eventi atmosferici estremi dovuti all'innal-
zamento delle temperature del pianeta (World Bank,
2013). Limpatto si concentra soprattutto, senza pro-
porzione, nei paesi a basso e medio reddito e nei pic-
coli paesi in via di sviluppo costituiti da isole. Le po-
polazioni piti povere e vulnerabili sono generalmente
colpite in modo pilt grave ¢ hanno meno capacita e
risorse per adattarsi e riprendersi.

Negli ultimi 50 anni, la frequenza delle siccith ¢ an-
data crescendo gradualmente in Africa orientale, ma
¢ diminuita in Africa occidentale. Secondo una stima
basata su un indicatore specifico, Somalia, Burundi,
Niger, Ediopia, Mali e Ciad sono i paesi con la massi-
ma vulnerabilita alle siccitd (Shiferaw, 2014).

Nell’Africa sub-sahariana il 90 per cento degli ali-
menti destinati al consumo umano e animale & pro-
dotto da un’agricoltura irrigata soltanto dalle piogge
— attivita che oltretutto rappresenta la principale fonte
di reddito per oltre il 70 per cento della popolazione
(Shiferaw, 2014). La vita e il sostentamento degli abi-
tanti pill poveri, specie delle donne, a cui si deve il 70
per cento della produzione alimentare della regione,
sono tanto pitt minacciati dalla siccita in quanto hanno
minori capacita di adattamento, proprio in conseguen-

za degli alti livelli di poverta cronica (Gawaya, 2008).

Tendenza dei rischi INFORM su
da Banca Mon

Reddito basso | Reddito medio- | Reddito me Reddito alto: Reddito alto:
(€])) basso (47) alto (55) non OCSE (22) OCSE (31)
3 6 4 2 0

13

28

inque anni per gruppi di reddito
le 2011-2015

43 16 29

Genere, urbanizzazione e crisi umanitarie
Lurbanizzazione sta cambiando il volto del pianeta e
anche la natura delle emergenze e delle risposte uma-
nitarie. Per la prima volta nella storia, la maggioranza
dell'umanita risiede in aree urbane. Piu la gente si ri-
versa negli slum delle megalopoli dei cosiddetti Paesi
in via di sviluppo, pili si ritrova sulla linea di confine
del disastro. La rapida crescita delle popolazioni urba-
ne, il flusso senza precedenti di rifugiati e 'aumentata
incidenza di disastrosi fenomeni climatici, incrementa
il rischio di disastri umanitari nelle citta.

La crescita della popolazione urbanizzata si concen-
tra sempre di pitt nei Paesi in via di sviluppo, dove 1,2
milioni di persone migrano ogni settimana nelle citta
(UN-HABITAT, 2013). Africa sub-sahariana e Asia,
dove si registrano livelli di urbanizzazione senza prece-
denti, sono anche le regioni meno sviluppate e le meno
preparate e attrezzate per gestire il flusso degli arrivi.

Lurbanizzazione rapida, i piani urbanistici inade-
guati e il poco spazio a disposizione hanno costretto le
persone pilt povere e vulnerabili a vivere negli slum o
in agglomerati informali in zone maggiormente vul-
nerabili ai disastri.

Si calcola che un miliardo di persone abiti in insedia-
menti informali che si trovano, nel 90% dei casi, nei
Paesi in via di sviluppo (Norwegian Refugee Council,
2015a).
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Migranti e rifugiati — interni o meno — che non
possono permettersi alloggi adeguati rappresentano
una percentuale significativa e in aumento di tutti gli
abitand degli insediamenti informali urbani, in gran
parte situati in aree dove i servizi sono carenti e man-
cano le infrastrutture di base, come i servizi per la sa-
lute, 'acqua potabile e le strutture igienico-sanitarie.

Rispetto alla popolazione in generale, gli abitant
di questi insediamenti sono pill vulnerabili alle con-
seguenze di catastrofi naturali come i terremoti, per-
ché le abitazioni in cui sono costretti a vivere sono
di pessima qualita e non costruite per resistere a forti
sollecitazioni. Questi alloggi improvvisati si trovano
spesso in aree a rischio, con maggiori probabilita di
essere colpite da disastri naturali: discariche di rifuti,
piane alluvionali, pendii scoscesi a rischio di frane.

Una tendenza recente vede sempre pilt donne sole
migrare dalle regioni rurali ai centri urbani. La spinta
alla migrazione urbana femminile e le conseguenze
che questa comporta sono strettamente legate a que-
stioni di disuguaglianza sociale e di genere. Sia gli uo-
mini che le donne arrivano in cittd in cerca di una vita
migliore, non solo per le opportunita economiche ma
anche per l'accessibilita dei servizi. Tra le cause speci-
fiche di genere che spingono le donne a trasferirsi in
cittd, ci sono lesilio forzato, 'aumento della violenza
domestica, pratiche nocive come i matrimoni precoci,
problemi di salute collegati ad HIV e AIDS (COH-
RE, 2008).

Donne e ragazze sono di gran lunga piti danneggia-
te dalle pessime condizioni di vita degli slum e degli
alloggi inadeguati in quanto, dovendosi prendere cura
della famiglia, trascorrono molto pil tempo nelle case
e nei quartieri in cui abitano. Negli insediamenti in-
formali, la salute ¢ la sicurezza delle donne rappresen-
tano un grave problema a causa delle pessime condi-
zioni igieniche, dei rischi per la sicurezza, di violenze
sessuali in continuo aumento e delle conseguenze di
disastri come alluvioni e incendi (COHRE, 2008).

La scarsa illuminazione stradale, I'inadeguatezza dei

sistemi di trasporto pubblici, 'assenza di pattuglie di
sorveglianza e la mancanza di porte solide con serra-
ture sicure contribuiscono ad alimentare la violenza
di genere e a rendere le donne pit vulnerabili agli stu-
pti (United Nations Human Setdements Program-
me, 2013).

La percentuale della popolazione urbana residente
negli slum ¢ in continuo aumento nei paesi attual-
mente o recentemente coinvolti in qualche conflitto.
Uno studio ha calcolato che, in 41 dei 75 paesi in cui
sono disponibili dati disaggregati per sesso, le donne
hanno maggiori probabilita di trovarsi sotto la soglia

di poverta.

Fragilita e problemi legati alla salute

I paesi pitt fragili sono quelli con i peggiori indicatori
per la salute, le conseguenze dei problemi di salute
accrescono infatti la fragilith. Ma quest'ultima con-
tribuisce a sua volta a peggiorare i tassi di morbilita e
mortalitd, per via dell'inefficienza nell’erogazione dei
servizi (Haar, 2012).

Centro di cura per Ebola di Magbenteh, Sierra Leone.
Foto © UN Photo/Martine Perset
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Nel 2014 si ¢ registrata in Africa occidentale la peg-
giore epidemia di Ebola della storia. I paesi piti colpiti
— Guinea, Liberia e Sierra Leone — sono tutti Stati
fragili (UNDD, 2015).

Un conflitto devastante, durato 11 anni, ha di-
strutto gran parte delle infrastrutture della Liberia,
cosicché quando ¢ scoppiata 'epidemia il settore della
salute presentava gid gravi carenze nelle attrezzature
e nel personale, e non ¢ stato pertanto in grado di
gestire la crisi (UNDD, 2015).

Nei paesi fragili, gli indicatori per la salute ripro-
duttiva sono molto negativi per via dell'inadeguatez-
za delle infrastrutture di servizio e del numero insuffi-
ciente di personale, il che comporta una ridotta acces-
sibilita a servizi, materiali e informazioni per la salute
riproduttiva. In 18 paesi interessati da un conflitto,
nel periodo 2003-20006, si spendevano annualmente
solo 1,30 dollari procapite per la salute riproduttiva
(Patel, et al. 2009).

Conflitti, violenze, instabilitd, poverta estrema e vul-
nerabilitd ai disastri sono condizioni profondamen-
te interdipendenti, che impediscono tuttora a oltre
1 miliardo di persone di godere dei grandi progressi
compiuti dalla Seconda guerra mondiale a oggi, in
campo sociale ed economico.

Una complessa miscela di rischi che si sommano
contribuisce agli sfollamenti ¢ genera nei paesi pilt
vulnerabili e colpiti dai conflitti meccanismi di spo-
stamenti di massa e di condizioni di grave necessita.
Altri aspetti — relativi al genere, all’etnia, al reddito e
ai luoghi di residenza — sembrano associarsi a maggio-
ri probabilita di affrontare danni e problemi a lungo
termine e complicazioni nelle attivica di ripresa. Oltre
a tutto cio, ogni problema legato all’esclusione socia-
le, alla poverta ¢ a un insufficiente livello di istruzione

contribuisce a creare una vulnerabilita pitt profonda.

LE DONNE CORRONO IL MAGGIOR RISCHIO DI POVERTA

Percentuale di donne e uomini in eta lavorativa (20-59) nel quintile pit basso
sul totale delle famiglie, in determinati Paesi in via di sviluppo, 2000-2013

In 41 paesi le donne hanno
maggiori probabilita degli uomini
di appartenere a‘famiglie povere

In17 paesi le donne hanno In17 paesi le donne hanno meno
la stessa probabilita degli uomini probabilita degli uomini di
di appartenere alfamiglie povere appartenere a famiglie povere
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Note: questo indicatore & calibrato in base alla percentuale di donne e uomini tra i 20 e i 59 anni in tutte le famiglie, per tener conto del fatto che le donne
potrebbero essere sovra-rappresentate nel complesso della popolazione. L'indice di ricchezza delle Inchieste Demografiche e di Salute e delle Indagini campione
a indicatori multipli & utilizzato come indicatore indiretto della poverta. | valori che superano 103 indicano che le donne sono sovra-rappresentate nel quintile
con meno ricchezza, mentre i valori inferiori a 97 indicano che gli uomini sono sovra-rappresentati nel quintile con minore ricchezza. | valori tra 97

e 103 indicano una sostanziale parita.

(Nazioni Unite, 2015a) Riprodotto per concessione delle Nazioni Unite



Barcone nello Stretto di Sicilia, a 40 miglia dalla costa libica.
Foto © Franco Pagetti/VII

Soprattutto gli Stati fragili, coinvolti in qualche con-
flitto o colpiti da una catastrofe naturale, sono rimasti
lontani dal conseguimento degli Obiettivi di sviluppo
del Millennio. Ed ¢ in questi che si registra la mag-
gioranza di morti materne del mondo, a causa della
mancanza o dell'inaccessibilita di strutture attrezzate
per le emergenze perinatali.

Le emergenze relative ai flussi di rifugiati e di mi-
granti del 2015 e I'epidemia di Ebola ci ricordano
che in crisi ed emergenze si perdono, si distruggono
o vengono rovinate molte vite umane, si mettono a
repentaglio le prospettive di sviluppo nazionale e si ge-
nerano ripercussioni negative su tutta la comunita in-
ternazionale. Abbandonare i paesi e le societd devasta-
te da conflitti e disastri non & un’opzione praticabile.

Se, negli ultimi anni, disastri e conflitti non sono
cresciuti di numero, sono perd peggiorati per dimen-
sioni, complessitd e portata, specie nei paesi pit po-

veri. A pagare le conseguenze di gran lunga peggiori

sono donne e ragazze, in quanto sono enorme-
mente svantaggiate dall'impossibilita di accedere
ai servizi, compresi quelli per la salute sessuale e
riproduttiva, per la pianificazione familiare, alle ri-
sorse economiche e sociali e, in generale, alle istitu-
zioni di cui hanno bisogno per costruirsi un capi-
tale sociale ed essere meglio attrezzate per resistere
alle crisi e riprendersi in seguito.

Fragilita e vulnerabilita ai conflitti o agli effetti
delle catastrofi sono esacerbate da molti fattori tra
cui la poverta, la disparita nello sviluppo, la nega-
zione dei diritti umani, la debolezza delle istituzio-
ni. La fragilita ¢ una sfida dalle molte dimensioni
che richiede una risposta multi-dimensionale.

In un modo o nell’altro siamo ormai un unico
mondo e i nostri tentativi di progredire continue-
ranno a essere frustrati fintanto che instabilita,
conflitti e disastri non potranno essere attenuati o

prevenuti e gestiti nel modo migliore.
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CAPITOLO 2

nagato da donne
e adolescent]

Le situazioni di crisi aumentano la vulnerabilita
di donne e adolescenti all'HIV, gravidanze
indesiderate, mortalita materna, violenza di
genere, matrimonio precoce, stupro e tratta.

"Ho iniziato a lavorare come ostetrica
37 anni fa" dice Neida Waitotd, una delle
quattro levatrici di Docordd, una regione

fluviale con circa 1.200 abitanti, quasi

tutti di origine africana, un'area isolata
nella giungla colombiana, a due ore di
navigazione dalla citta piu vicina.

"Nel 1978 le suore sono venute a
insegnarci come mettere al mondo

i bambini, lasciandoci il necessario".

Da allora, dice Neida, le ostetriche di
Docordé hanno avuto qualche altro
corso di formazione, ma nessuna nuova
attrezzatura. Eppure, in questi anni sono
riuscite a far nascere in modo sicuro
centinaia di bambini. “Nessuna delle
madri € morta”, aggiunge Neida che, una

Nimia Teresa Vargas
Fo UNFP aniel Baldotto

prezzo troppo alto

settimana prima del nostro colloguio, ha
contribuito a far nascere due gemelli.

Le levatrici sono essenziali per la
sopravvivenza di donne e bambini

a Docordd e in decine di comunita
colombiane ancora piu isolate, che

di fatto sono tagliate fuori dai servizi
sanitari dello Stato, non solo per ragioni
geografiche, ma anche a causa di conflitti
armati e violenze che affliggono vaste
aree del paese da oltre 50 anni. | conflitti
finora hanno costretto allo sfollamento
circa 7 milioni di persone; 9 su dieci
appartengono a gruppi indigeni. Gli attori
non statali, tra cui sono le Forze armate
rivoluzionarie della Colombia (FARC),
I'Esercito di liberazione nazionale (ELN),
paramilitari, gruppi della criminalita
organizzata e anche i militari colombiani
che si scontrano da decenni, mentre




molte comunita sopravvivono al fuoco
incrociato e molte di piti sono quelle
soggette a coercizioni, sfruttamento,
intimidazioni e abusi di vario genere.
Combattimenti e violenze comportano
un prezzo pesantissimo, sul piano
economico, per le comunita di diverse
province o "dipartimenti”, compreso
quello di Chocé in cui si trova Docordd,
causando e aggravando la poverta e il
sottosviluppo della regione. In questo
dipartimento, quattro persone su cinque
vivono in condizioni di poverta estrema.

Conflitti e violenze - e l'isolamento che
ne deriva - hanno gravi ripercussioni
anche sulla salute delle donne. Le morti
materne sono quasi otto volte piu
numerose nelle comunita in cui sono

Neida Waitoté (a sinistra) e Maria-Estela Ibargtien a Docordd, Colombia.
Foto © UNFPA/Daniel Baldotto

presenti gruppi armati. Altri indicatori
sulla salute illustrano le ripercussioni
negative dei problemi di sicurezza per la
salute sessuale e riproduttiva: i decessi
correlati a HIV e AIDS sono il triplo

della media nazionale e le gravidanze
adolescenziali delle minori di 15 anni sono
il doppio che in altre regioni del paese.

Neida Waitotd spiega che a volte i

parti a Docordd sono troppo complicati
per gestirli da sola e per salvare la

vita di madre e bambino e necessario
I'intervento di un medico. Ma a causa
della insicurezza nella zona e dell'estremo
isolamento, accade molto spesso che
non ci sia la possibilita di raggiungere

un dottore. “Quando vengono, i medici
non si fermano mai a lungo" dice. Di
recente la comunita e rimasta per quattro
mesi senza un medico o altro personale

sanitario qualificato. Questo significa che
alcune donne devono fare un viaggio in
barca di diverse ore fino all'ospedale di
Buenaventura, con un costo che per la
maggior parte di loro & proibitivo. E se le
complicazioni insorgono di notte, il viaggio
non € nemmeno un'opzione per via del
pericolo di violenze dopo il tramonto. Le
medicine che possono salvare madre e
bambino non erano quasi mai disponibili
anche prima che |'ambulatorio locale
chiudesse per mancanza di risorse.

Anche Maria-Estela Ibargiien fa la
levatrice a Docordd. Lei e Neida si sono
aiutate a vicenda a partorire. Maria-Estela
& preoccupata perché le ostetriche stanno
invecchiando e nessuna delle giovani
prende il loro posto. “Cosa succedera
guando la vecchia generazione non ci
sara piu?"
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e crisi umanitarie, improvvise o protratte nel

tempo, comportano conseguenze molto pilt

pesanti per donne e adolescenti, poiché la loro
salute e 1 diritti sessuali e riproduttivi sono esposti a
livelli di rischio sproporzionati.

Conflitti e disastri peggiorano una situazione gia gra-
vissima. Per donne e adolescenti ¢’¢ un rischio ancora
maggiore di contrarre infezioni trasmesse per via sessua-
le, compreso 'HIV, di iniziare una gravidanza non pro-
grammarta e indesiderata, di andare incontro a morbilita
e mortalita materne e ad altri rischi per la loro salute e
quelle dei neonati. Corrono inoltre mold pit rischi di su-
bire violenze di genere, tra cui quelle perpetrate dal part-

net, stupri, matrimoni precoci e traffico di esseri umani.

Donne e adolescenti non sempre hanno la medesima
storia da raccontare. Lesperienza ¢ data da un comples-
so intersecarsi di fattori come et il sesso, lo stato civi-

le, la condizione economica, il luogo di residenza. Ele-

menti di vulnerabilita possono essere 'appartenenza
a una minoranza etnica, 'aver contratto 'HIV o sof-
frire di qualche disabilita, essere rifugiate o sfollate
interne, essere povere, a carico della famiglia o avere
persone a proprio carico.

La sovrapposizione di questi fattori, spesso in
combinazioni multiple e complesse, incide sui rischi
e sulle vulnerabilita delle singole persone.

Le ricerche e le esperienze contribuiscono a com-
prendere meglio queste differenze per cogliere varie
sfumature nel modo in cui le donne, specialmente
le ragazze, sono colpite dalle crisi. Tuttavia la com-
prensione delle differenti esperienze ¢ spesso com-
plicata dalla penuria di dad certi, che diventano
particolarmente difficili da raccogliere laddove c'¢
un'emergenza. Sebbene tra donne e giovani ci siano
differenze sostanziali in qualsiasi situazione di crisi,
due importantissimi fattori comuni contribuiscono
a innalzare il rischio: il primo ¢ la disuguaglianza di
genere che non solo persiste, ma aumenta durante

le emergenze umanitarie.

Le condizioni di salute delle donne sono
ancora piu preoccupanti dall'altro lato
del fiume, a Union Balsalito, una
comunita indigena di etnia Wounaan,
con circa 360 abitanti. Qui vengono
usati metodi tradizionali ma non ci

sono le piu elementari attrezzature
come i guanti di lattice. Per le donne
accedere ai servizi, anche solo a
Buenaventura, e particolarmente difficile:
la maggioranza non parla spagnolo e le
risorse sono di meno di quelle delle loro
vicine sull'altra riva del fiume.

Le donne che sono riuscite a raggiungere
altre citta in cerca di servizi hanno
affrontato le discriminazioni degli
addetti. Il governo utilizza delle squadre
mobili per la salute che si spostano

in tutto il paese per fornire i servizi di
base a poveri ed emarginati in posti
come Docordd.
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Ma i problemi di sicurezza in diverse
zone del paese rendono impossibile
raggiungere molte delle comunita pit
bisognose.

L'accesso a materiali, farmaci e

servizi, comprese le cure ostetriche
d'emergenza e la pianificazione familiare,
e regolarmente bloccato da conflitti

e violenze, oltre che da catastrofi
naturali, soprattutto inondazioni e frane,
particolarmente frequenti in un'area che
riceve in media oltre 10.000 millimetri
di pioggia I'anno. Soltanto nei primi sei
mesi del 2015, secondo le Nazioni Unite,
si calcola che circa 2 milioni di persone
abbiano "subito limitazioni nella mobilita
o nella possibilita di accedere” ai servizi
in conseguenza di “122 eventi collegati
ad azioni armate, catastrofi naturali o
manifestazioni di protesta di massa”

| conflitti non hanno ostacolato solo i
servizi per la salute, un prezzo altissimo
in termini di salute, vite umane e
possibilita di sopravvivenza e stato
pagato da migliaia di donne e ragazze.
Uno studio condotto da Oxfam e House
of Women ha calcolato che 500.000
donne e ragazze sono state stuprate

o hanno subito altre forme di violenza
sessuale nel conflitto ultra decennale
che devasta il paese. A volte lo stupro

e stato utilizzato come arma di guerra,
altre per terrorizzare intere comunita
che rifiutavano di allearsi con un gruppo
armato piuttosto che con un altro,
attraverso la minaccia di altre aggressioni.
| dati a disposizione suggeriscono che
in un caso su 10 la vittima di violenze
sessuali, nelle aree interessate da un
conflitto, & di sesso maschile.



Molte societa sono caratterizzate da disuguaglianze e
discriminazioni di genere particolarmente radicate: in
famiglia e nella societd, donne e ragazze esercitano mol-
to meno potere ¢ prestigio di uomini e ragazzi. Questo
significa una minore possibilita di accedere all'istru-
zione, alle risorse economiche e politiche, alle reti di
solidarietd sociale e rischia addirittura di essere fatale
quando i genitori, a fronte di una grave scarsita di cibo,
riservano quasi tutto ai bambini maschi.

Rispetto ai coetanei, le adolescenti hanno di solito
meno possibilita di accedere alle informazioni sulla salu-
te sessuale e riproduttiva, ai rapporti con gruppi di pari
e a quelle opportunita e risorse grazie a cui potrebbero
sviluppare abilitd e capacith essenziali per la loro vita pre-
sente e futura (Women’s Refugee Commission, 2014a).
La disuguaglianza di genere incrementa il rischio ¢ la
vulnerabilita, limitando la capacitd di sopravvivere in
sicurezza in un ambiente colpito da una crisi (Women’s
Refugee Commission, 2014a; Plan International, 2013).

Il secondo, fondamentale fattore di rischio ¢ il collas-

so o il danneggiamento di infrastrutture e servizi essen-

Le catastrofi naturali

e i conflitti armati sono...
eventi profondamente
discriminatori che
colpiscono donne, uomini,
ragazze e ragazzi in modi
molto diversi.

Mazurana et al., 2011

ziali per la salute sessuale e riproduttiva, evento comu-
ne nelle emergenze, nonché la difficolta di accedere a
tali servizi anche quando esistono, in conseguenza di

situazioni di caos o di insicurezza.

Accesso limitato ai servizi per la salute
sessuale e riproduttiva quando servono
maggiormente

Le crisi umanitarie significano spesso una ridotta ac-

Nimia Teresa Vargas dirige la Rete
delle donne del dipartimento di Chocg,
con sede a Quibdd. L'associazione,

che riceve aiuti e forniture di tipo
tecnico ed economico, come i kit per

il parto sicuro, da UNFPA e da altre
agenzie delle Nazioni Unite, & nata nel
1991 come gruppo di emancipazione
femminile. Con gli anni si & trasformata
in un'organizzazione di difesa dei diritti
umani che fornisce assistenza alle vittime

di violenze sessuali. "Quando le donne
hanno iniziato a essere consapevoli

dei loro diritti, nei nostri gruppi di
discussione, hanno anche iniziato a
parlare della violenza sessuale subita”
dice Nimia Vargas, che aggiunge: “Sono
venuti alla luce casi di truppe armate che
cercavano di prendere il controllo di una
comunita usando la violenza sessuale
come dimostrazione di forza". Spesso,
prosegue, questi criminali violentano le
mogli davanti ai mariti o le figlie davanti
ai padri per affermare il potere e mostrare
che cosa puo accadere se la comunita
non acconsente alle richieste del gruppo
armato che le minaccia in quel momento.

Neida Waitotd, a sinistra, con una madre
e il bambino che ha aiutato a nascere.
Foto © UNFPA/Daniel Baldotto

Per affrontare tale dramma,
I'organizzazione di Nimia Vargas ha
iniziato a organizzare gruppi di sostegno,
anche per denunciare sistematicamente i
crimini alle autorita governative e fare in
modo che le donne non solo accedano a
servizi qualificati di assistenza sanitaria e
di aiuto psicologico, ma inoltre ottengano
giustizia.

| gruppi armati responsabili di violenze
sessuali hanno piu volte minacciato di
morte Nimia Vargas e hanno addirittura
assassinato una donna che, dopo aver
partecipato a uno dei programmi di
formazione della Rete, era diventata una
nota militante.

Nuovi aiuti per le vittime
Nel 2011, la Colombia ha approvato
la legge 1448 per il risarcimento delle
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La verita pura e semplice

e che le catastrofi rafforzano,
perpetuano e aumentano

la disuguaglianza di genere,
peggiorando la situazione
gia difficile delle donne.

Margareta Wahlstrom
Rappresentante speciale del Segretario generale delle
Nazioni Unite per la riduzione del rischio di catastrofi

cessibilita dei servizi essenziali e di qualita per la salute
sessuale e riproduttiva. Questo problema pud essere
causato da diversi fatcori. Spesso le infrastrutture sani-
tarie sono danneggiate o distrutte. Gli operatori sani-
tari possono essete stati uccisi o feriti, troppo stressati
per lavorare, costretti a spostarsi o fuggiti. Nelle situa-
zioni di crisi interessate da violenza, le strutture sani-
tarie possono essere colpite da raid aerei o da attacchi

armati e gli operatori esposti ad aggressioni fisiche,
g g3

minacce e violenze sessuali (International Committee
of the Red Cross, 2015).

I servizi, anche quando esistono, possono subire
ritardi o interruzioni, non essere riforniti di farmaci
e altri materiali o risultare inaccessibili per motivi di
sicurezza e per le limitazioni imposte agli spostamen-
ti. Queste circostanze hanno spesso conseguenze gra-
vissime, a volte fatali, per le vittime di violenza, per
chi deve adottare rischiose strategie di sopravvivenza,
come le prestazioni sessuali, ma anche per le persone
positive all'HIV, le ragazze sposate, donne e ragazze
incinte, neo-mamme e i loro neonati.

Laccessibilita dei servizi per la salute sessuale e ri-
producttiva varia moldssimo da un'emergenza all’altra e
anche, nella stessa crisi, da un ambiente all’altro (Casey
etal.,, 2015). Donne e ragazze vivono spesso differenze
significative nell'accesso e nella qualita dell'assistenza
ostetrica e neonatale di emergenza, delle cure mediche
dopo uno stupro, dei servizi per la pianificazione fami-
liare inclusa la contraccezione: dipende, per esempio,

dal trovarsi o meno in un ambiente stabile allestito per

vittime e la restituzione delle terre, per
sostenere le vittime del conflitto armato
(7,3 milioni, secondo le stime). La legge
ha portato anche all'istituzione di una
Unita governativa per la denuncia e il
risarcimento (UARIV) mirata ad aiutare
le vittime del conflitto armato, comprese
le vittime degli stupri.

Le persone che sporgono denuncia alla
UARIV hanno diritto a un risarcimento

in contanti ma anche a servizi integrati
per la salute, il sostegno psicologico, la
riabilitazione e altri ancora, tutti erogati in
modo da rispettare la privacy. Le persone
imparano anche, di solito per la prima
volta nella loro vita, a conoscere i propri
diritti. Secondo Licet Ciénfuegos, nei
gruppi femminili e di genere della UARIV,
le donne “riconoscono di non essere

sole, di essere cittadine con dei diritti e
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agenti del cambiamento”. Molte
hanno proseguito nel cammino,
dando vita a nuovi gruppi di
difesa e di solidarieta. “Stiamo
cercando di aiutare le donne

ad essere protagoniste, capaci
di cambiare il futuro delle loro
comunita".

A settembre del 2015, gia 9.892

donne, 863 uomini e 53 persone che

si definivano lesbiche, gay, bisessuali o
transgender, avevano denunciato di aver
subito atti di violenza sessuale, alcuni
verificatisi negli ultimi due anni, molti
successi anni prima.

UNFPA ha collaborato con UARIV
nell'organizzare corsi di formazione per
gli operatori che ricevono le denunce
affinché diano alle vittime un sostegno

Una donna di etnia Wounaan a Union
Balsalito, Colombia.
Foto © UNFPA/Daniel Baldotto

psicosociale sensibile alle specificita
culturali. "Insegniamo loro a parlare con
le persone in modo da non renderle
un'altra volta vittime" spiega Licet
Ciénfuegos. Il conflitto ha inoltre delle
conseguenze indirette, ma forse pil
insidiose, sulla salute e sui diritti delle
donne e delle ragazze del Chocd.



i rifugiati, in un’area urbana o rurale, dall’essere parte
di una popolazione ospite o dal vivere in un campo
per sfollati interni. I residenti nei campi stabili spesso
hanno un miglior accesso all’assistenza rispetto alle
comunitd ospitate in paesi vicini o rispetto a quella
di cui godevano in patria prima della crisi (Chyno-
weth, 2015). A complicare ulteriormente il quadro,
non tutti i campi per rifugiati garantiscono lo stesso
livello di accesso e di qualitd, lo stesso vale per i cam-
pi degli sfollati interni.

Laccessibilita dei servizi dipende inoltre da fattori
come l'etd o le disabilita. Le persone con disabilica
fisiche, psicologiche o di sviluppo incontrano mag-
giori difficoltd. Atteggiamenti negativi e mancanza
di rispetto, da parte degli operatori sanitari, sono
stati identificati come “la barriera piu significativa
che impedisce” I'accesso ai servizi per la salute ses-
suale e riproduttiva per le disabili rifugiate (Consor-
tium, 2015).

Donne e ragazze sono particolarmente vulnerabi-

li a malnutrizione e malattie, condizioni esacerbate

Poverta causata dalla guerra: le
conseguenze per la salute

La violenza, o la minaccia di violenza,

ha soffocato I'economia di tutta la
regione, molte persone e famiglie si sono
trovate con ridotte o nessuna possibilita
di trovare lavoro o fonti di reddito.

La poverta moltiplica le vulnerabilita,

schiave sessuali a combattenti a loro
volta. La poverta provocata da una
guerra spinge inoltre gli uomini di
villaggi isolati a trasferirsi in citta per paese.”
cercare lavoro. Quando tornano a
casa, in molti trasmettono alle mogli
infezioni sessualmente trasmissibili

dalla perdita dell'assistenza per la salute sessuale e
riproduttiva. Per esempio, 'Ufficio delle Nazioni
Unite per il coordinamento delle questioni umani-
tarie, calcola che nella sola Repubblica Democrati-
ca del Congo quasi un milione di donne incinte o
che stanno allattando sono affette da malnutrizio-
ne acuta (Save the Children, 2014).

Le donne sono fisiologicamente pil soggette
a carenze di vitamine, ferro e anemia. Queste
carenze si aggravano in situazioni di emergenza,
quando il cibo scarseggia, perché spesso donne
e ragazze sono le prime a soffrire la fame. Se in-
cinte e in allattamento, quando si ha maggiore
necessita di alimentarsi, malnutrizione o de-
nutrizione possono portare a complicazioni nel
parto e a problemi nell’allattamento, che a loro
volta si traducono in maggiori rischi per la salute
neonatale. Quando si ¢ incinte, 'anemia acuisce
il rischio di mortalitd materna, parto prematuro

e insufficienza ponderale alla nascita (Save the
Children, 2014).

risorse adeguate e la volonta politica
possiamo raggiungere le donne e
le ragazze pil vulnerabili in tutto il

Abitanti di Docordo, Colombia.
Photo © UNFPA/Daniel Baldotto

contratte in citta. Le deficienze del

sopratutto nel caso di donne o ragazze. In
alcune situazioni, intraprendere relazioni
sessuali con membri di gruppi armati
serve ad ottenere cibo o altre risorse
indispensabili per sopravvivere. In altri
casi, donne e ragazze vengono costrette
a prostituirsi. Si sono anche verificati
episodi in cui un gruppo armato compie
quelli che in apparenza sembrano gesti di
buona volonta verso una comunita locale,
distribuendo cibo o altre merci. In seguito
quei favori devono essere ripagati, a

volte cedendo le giovani che finiscono

sistema sanitario implicano che spesso
tali infezioni non sono diagnosticate
o curate. "La guerra coinvolge

tutti, in un modo o nell'altro”, dice il
rappresentante di UNFPA Jorge Parra.
“Ma colpisce in modo sproporzionato
le donne e le ragazze, negando i loro
diritti fondamentali alla salute, alla
sicurezza, alla possibilita di avere il
potere e gli strumenti per decidere
quando o quanto spesso avere figli,
aggiunge. "Il compito che abbiamo
davanti e colossale, ma con le
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Esigenze inevase di pianificazione

familiare
La pianificazione familiare ¢ un intervento salva-
vita: previene le gravidanze non programmate e
indesiderate, riduce di conseguenza i pericoli per
la salute derivanti dal parto e il ricorso agli aborti
clandestini. Alcuni metodi inoltre riducono anche
il pericolo di contrarre infezioni trasmissibili ses-
sualmente (Save the Children, 2014).
Limportanza di questo tipo di interventi &
cruciale nelle emergenze umanitarie, spesso con-
traddistinte da violenze sessuali e domestiche, ma-
trimoni precoci ¢ comportamenti ad alto rischio
come le prestazioni sessuali offerte per soprav-
vivere, in cambio di beni materiali o di denaro.
Ma negli ambienti e nelle situazioni di emergenza
i servizi per la pianificazione familiare, inclusa la
contraccezione, sono spesso ridotti, inadeguati o

addirittura inesistenti (Casey et al., 2015).

LE DONNE CONTINUANO AD ESSERE INCINTE E AVERE FIGLI ANCHE DURANTE UNA CRISI

Anche laddove questi esistono, in molte societa la
posizione subordinata di donne e ragazze all'interno
della famiglia impedisce loro di accedervi per la diffi-
colta di convincere i partner a farvi ricorso (Klasing,
2011; Plan International, 2013). Le donne non spo-
sate e le adolescenti spesso incontrano ulteriori dif-
ficolta nell’accedere ai servizi di pianificazione fami-
liare, inclusa la contraccezione, per via di norme di
genere che considerano l'attivita e I'interesse sessuale
come un comportamento femminile inappropriato
(Casey et al.,, 2015). Queste norme spesso influen-
zano il comportamento degli operatori sanitari che
erogano i servizi, compromettendo I’assistenza fornita
(Casey et al., 2015).

Le scuole, anche nelle situazioni di sfollamento,
sono un importante veicolo di educazione sessuale
e di sensibilizzazione sull'uso dei contraccettivi. Ma
nelle crisi anche listruzione pud essere gravemente

deficitaria e dare luogo a pesanti gap e limitazioni.
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Sierra Leone
Si calcola che nel 2015
in Sierra Leone, durante
I'epidemia di Ebola,
ci fossero 123.000
donne incinte

Nepal

UNFPA stima che

cifossero circa 126.000
donne incinte al momento

del sisma di aprile,
di cui 21.000 avrebbero
avuto bisogno, nei mesi
seguenti, di assistenza

ostetrica urgente.

Filippine
Secondo le stime,
250.000 donne erano
incinte quando il tifone
Haivan ha colpito
il paese nel novembre
2013. Circa 70.000
sarebbero arrivate
a termine entro il primo
trimestre del 2014.

Vanuatu
Allo scatenarsi
del ciclone tropicale Pam
(2015), erano circa 8.500
le donne incinte o che
allattavano nelle
province colpite.

Negli ambienti colpiti da un’emergenza, donne e
ragazze corrono maggiori rischi di iniziare una gra-
vidanza non programmata e indesiderata: pud avve-
nire contro la loro volontd, in conseguenza di uno
stupro, di rapporti sessuali a cui hanno dovuto far
ricorso per sopravvivere; a causa dell impossibilita di
accedere ai servizi di pianificazione familiare, inclu-
sa la contraccezione; dall'incapacita di convincere
il partner a ricorrere ai contraccettivi, compreso il
preservativo. Particolarmente vulnerabili, soprat-
tutto nelle situazioni di crisi, sono le ragazze single
(Plan International, 2013). Uno studio condotto ad
Haiti dopo il terremoto, ha evidenziato che il tasso
di gravidanze nei campi era triplicato rispetto alla
media urbana prima dell'emergenza, con un 66%
circa di gravidanze indesiderate o non programmate

(citato in Klasing, 2011). In mold paesi cid espone

le donne, sopratutto adolescent, al pericolo di aborti

clandestini.

Essere incinta durante un’emergenza umanitaria si-
gnifica spesso rischiare la vita. Non sempre & possibile
accedere a strutture pulite e sicure, a servizi di cura
prenatale e ostetrica, ad attrezzature e servizi essen-
ziali, come per le trasfusioni, a personale sanitario in
grado di provvedere. (Casey et al., 2015). Se non si
puo usufruire di tali servizi & maggiore il rischio di
incorrere in infezioni, aborti spontanei e parti prema-
turi, partorire bambini gia morti, ricorrere ad aborti
clandestini, contrarre gravi patologie croniche come
la fistola ostetrica e anche morire. Senza assistenza
ostetrica d’emergenza, anche le complicazioni facil-
mente prevenibili e curabili mettono a repentaglio la

vita della madre e del bambino. Anche lo stress cau-
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sato da una crisi pud danneggiare fisicamente donne
e ragazze incinte, provocando a volte parti prematuri.
Nelle Filippine, per esempio, un tasso insolitamente
alto di gestosi — un pericoloso aumento della pressio-
ne sanguigna in gravidanza — ¢ stato attribuito allo
stress causato dal tifone Haiyan (Save the Children,
2014).

Le ragazze, soprattutto sotto i 16 anni, hanno una
pelvi ancora immatura che rende il parto pit diffici-
le e pericoloso. Tale immaturita fisica pud portare a
un’ostruzione in fase di travaglio e, in mancanza di
cure ostetriche d’emergenza, a fistola ostetrica, rotture
uterine, emorragie e morte della madre e del bambi-
no (Save the Children e UNFPA, 2009). Le madri
adolescenti sono inoltre molto pit a rischio di aborti
spontaneli, parti prematuri ¢ mor-
te del feto (Save the Children e
UNEFPA, 2009).

Durante le crisi umanitarie,
le infrastrutture per lassistenza
prenatale e ostetrica sono spesso
distrutte, danneggiate o inudiliz-
zabili. Nelle Filippine, il tifone
Haiyan ha devastato, nelle aree
colpite, anche le strutture per la
salute riproduttiva. La provincia
di Leyte ha perso quasi tutti i cen-
tri di maternitd. In una valutazio-
ne di 52 strutture per la salute riproduttiva & risultato
che oltre la meta aveva riportato gravi danni struttura-
li (Save the Children, 2014). A Gaza, nel 2014, sono
stati danneggiati sei ospedali e sei reparti maternita
sono stati chiusi (UNFPA, 2014). Nella Repubblica
Democratica del Congo, un conflitto quasi ventenna-
le, ha decimato il sistema sanitario. Secondo Save the
Children, in molte — se non in quasi tutte — strutture
per la salute, non ci sono le condizioni per praticare
un parto cesareo (Save the Children, 2014).

Donne e ragazze incinte, durante la gravidanza ¢ al

momento del parto, hanno bisogno di operatori spe-

cializzadi per la sicurezza propria e dei bambini. Ma
anche gli operatori sanitari sono personalmente col-
piti dalle crisi. Possono essere feriti o uccisi. In Africa
occidentale, gli operatori che assistevano ai parti ri-
schiavano di contrarre I'Ebola e, viceversa, I'assisten-
za alle partorienti era uno dei modi in cui le pazienti
contraevano il virus (United Natons Development

Programme, 2015).

A causa di danni, distruzioni, situazioni di stress, di
perdita e di paura provocati dalle crisi umanitarie,
molte donne e ragazze incinte partoriscono senza
lassistenza di personale qualificato: si tratta di uno
dei fattori che pitt contribuiscono alla
mortalitd materna. In Siria, prima del
conflitto, operatori qualificati davano
assistenza  al 96 per cento dei parti.
Oggi, l'accesso alle cure prenatali, ai
servizi di maternita e alle cure ostetri-
che d’emergenza ¢ estremamente limi-
tato. Ci sono aree, tra cui alcune zone
di Homs, dove non esiste alcun servi-
zio per la salute riproduttiva (Save the
Children, 2014).
In Africa occidentale, dove i tassi
di mortalitd materna erano gia tra i
pit alti del mondo, I'epidemia di Ebola ha causato
un’escalation di decessi (Diggins and Mills, 2015).
Un recente rapporto delle Nazioni Unite descrive
accesso ai servizi per la salute sessuale e riprodut-
tiva come “drasticamente ridotto” (United Nations
Security Council, 2015). In Liberia, i parti assistiti
da personale qualificato hanno registrato una signi-
ficativa diminuzione, dal 52 per cento del 2013,
a circa il 38 per cento tra maggio e agosto 2014; in
Guinea, in un analogo lasso di tempo, si ¢ passati
dal 20 al 7 per cento (Inter-Agency Standing Com-
mittee, 2015).



Spesso nelle situazioni di crisi l'assistenza postnatale
e neonatale ¢ ridotta. Le neo mamme hanno bisogno
di assistenza anche per se stesse, soprattutto se ci sono
state complicazioni durante il parto.

Diventare madri e riprendersi dal parto ¢ gia un’im-
presa ardua senza i rischi e le vulnerabilita associati
alle emergenze umanitarie. La situazione ¢ parti-
colarmente difficile per le giovani. Le crisi possono
provocare “ostacoli e disincentivi” all’allatctamento al
seno (Save the Children, 2014). Questo spiega come
mai i tassi di allattamento al seno diminuiscono in
molte situazioni di emergenza. Per allattare nel modo
migliore occorre aver ricevuto informazioni e racco-
mandazioni ed essere poi seguite individualmente ¢
personalmente. Tutte cose che spesso mancano o sono
estremamente limitate in situazioni di crisi.

Anche i problemi legati alla lattazione spesso si

aggravano durante le emergenze. Un grave stato di

L'epidemia di Ebola
ha comportato una drastica
diminuzione dei parti assistiti
da personale medico

Liberia Guinea

2013 2013 2014

malnutrizione pud ridurre la produzione di latte. An-
che un forte stress pud provocare ur’interruzione del
flusso (World Vision, senza data). Le crisi possono poi
comportare la distruzione delle scorte dei sostituti del
latte materno il che, sommato ai problemi legati all’al-
lactamento e alla lattazione, pud causare problemi di
malnutrizione dei neonati, che corrono ancora pilt

rischi di ammalarsi e di morire.

Le crisi umanitarie sono terreno fertile per la dif-
fusione delle malattie sessualmente trasmissibili,
compreso 'HIV, e le donne — in particolare le ragaz-
ze — sono piut vulnerabili degli uomini. La violenza
sessuale e di genere, che comprende stupri e schia-
vitl sessuale, ¢ tra i principali fattori di rischio: nelle
donne, soprattutto nelle ragazze, le violenze sessuali
agevolano il contagio. Altri fattori che incrementa-

no il pericolo di infezione da HIV sono il traffico di

Operatrici sanitarie

al centro di cura per
Ebola di Magbenteh,
Sierra Leone.

Foto © UN Photo/Martine Perret
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persone a scopo di sfruttamento sessuale, la violenza
perpetrata dal partner, le strategie di sopravvivenza ad
alto rischio come i rapporti sessuali in cambio di beni
e le prestazioni sessuali a pagamento.

Anche in assenza di una crisi, donne e ragazze ri-
sultano molto pitt vulnerabili alle infezioni trasmesse
sessualmente, sia per una vulnerabilitd biologica, sia
per la pervasiva disuguaglianza di genere che ancora
esiste in tante societd. La posizione subordinata del-
le donne nega loro, nei rapporti con il partner e in
altre interazioni, ogni possibilita di influire sull'atti-
vitd sessuale, compreso 'uso dei preservativi, in par-
ticolare quando il rapporto avviene tra una ragazza
e un uomo pil anziano (Plan International, 2013;
UNFPA, senza data). Le norme di
genere che riguardano i comporta-
menti femminili considerati appro-
priati, negano spesso alle donne non
sposate e alle adolescenti qualsiasi
accesso alle informazioni sulla salu-
te sessuale e sui metodi per evitare
infezioni a trasmissione sessuale
(Plan International, 2013; UNFPA, senza data). Uno
studio, condotto tra i rifugiati in Burkina Faso, nella
Repubblica Democratica del Congo e in Sud Sudan
ha rilevato come le giovani non sposate sono quelle
"meno informate" in materia di HIV, infezioni tra-
smesse sessualmente e dei metodi — compreso 'uso
dei preservativi — per ridurre al minimo il rischio di
contagio (Casey etal., 2015). Le norme di genere ren-
dono poi anche gli uomini e i ragazzi pitt vulnerabili
alle infezioni, in quanto incoraggiano un comporta-
mento sessuale a rischio, dominante e aggressivo.

Le emergenze spesso compromettono laccesso ai
servizi di prevenzione, cura e informazione, esacerban-
do la vulnerabilita alle infezioni trasmesse per via ses-
suale, compreso 'HIV. Anche negli ambienti in pre-
cedenza stabili, quando ¢ in corso una crisi umanitaria
spesso l'accesso alla prevenzione ¢ limitato, inadeguato
o addirittura inesistente (UNAIDS/PCB; 2015).

I dati raccolti dallUNHCR evidenziano che 56
campi per rifugiati, nel periodo 2007-2013, aveva-
no scarsissime scorte di preservativi (Chynoweth,
2015). Lesistenza dei servizi poi non & garanzia di
prevenzione: donne e ragazze vittime di stupri spes-
so scelgono di non avvalersi della profilassi contro il
contagio da HIV per paura di essere stigmatizzate per
la violenza subita (Chynoweth, 2015).

Limpatto di un’emergenza umanitaria spesso im-
pedisce alle persone gia positive al’HIV di accedere
alle cure indispensabili e salvavita. Proseguire un re-
gime terapeutico ¢ ancora pil difficile nelle emergen-
ze, quando la disponibilica dei farmaci antiretrovirali
¢ solo sporadica e disponibile solo nei grandi ospedali

e non a livello di assistenza sanitaria
di base (Chynoweth, 2015).
Le scorte di farmaci e di sangue
sicuro possono essere andate di-
strutte o risultare indisponibili, spe-
cie durante la fuga e nei successivi
spostamenti (Plan International,
2013; UNFPA, senza data). Questi
ultimi sono spesso la causa dell’interruzione delle te-
rapie mediche. Altre infezioni sessualmente trasmes-
se come la clamidia, la gonorrea e la sifilide possono,
se non curate, portare a complicanze in gravidanza,
infertilita, tumori dell’apparato riproduttivo e a un
aumentato rischio di contagio da HIV (Chynoweth,
2015).

Le donne sieropositive incinte o che hanno par-
torito da poco hanno necessita di accedere all’assi-
stenza e alle cure prenatali per evitare la trasmissione
del virus da madre a figlio, ma le crisi spesso distrug-
gono i servizi essenziali ¢ rendono indisponibili i
farmaci. In uno studio condotto nella Repubblica
Democratica del Congo, nessuno dei centri per la
salute monitorati era in grado di fornire servizi ade-
guati per prevenire la trasmissione da madre a figlio,
per mancanza di materiali e di personale qualificato
(Casey et al., 2015).



Donne e adolescenti con disabilita risultano parti-
colarmente vulnerabili al contagio da HIV nelle si-
tuazioni di crisi, hanno spesso difficolta ad accede-
re a informazioni e servizi per la salute sessuale e
riproduttiva, compresi quelli indispensabili alla loro
protezione, come i farmaci anti-retrovirali. Nel corso
di una ricerca condotta su alcune donne disabili in
Uganda del nord, Human Rights Watch ha parlato
con due donne disabili stuprate che dicevano “di non
essersi in seguito sottoposte ai test per 'HIV perché
non erano riuscite a raggiungere una struttura sanita-
ria” (Human Rights Watch, 2010).

Il modo in cui le societd percepiscono donne e ra-
gazze con disabilitd, ovvero come “esseri asessuati”,
limita la loro possibilita di accedere all'educazione
sessuale, comprese le informazioni su come ricono-
scere 1 comportamenti inappropriati (UN Human
Rights Council, 2012). Donne e giovani con disabili-
ta mentali incontrano ulteriori difficoled nel prendere
consapevolezza delle infezioni a trasmissione sessuale
e della contraccezione (Women’s Refugee Commis-
sion, 2014b)

Le emergenze umanitarie spesso esasperano la vio-
lenza di genere. In ambienti molto diversi tra loro,
come Myanmar, Somalia e Siria, la violenza sessuale
¢ descritta come  “diffusa”, “prevalente”, “un tratto
dominante” e, una “minaccia significativa e una vera
e propria crisi” (United Nations Security Council,
2015). Tuttavia, non si tratta di un fenomeno nuovo
prodotto dalle emergenze: fa parte di un flusso inin-
terrotto di violenze di cui donne e ragazze fanno espe-
rienza nella vita quotidiana e che nelle crisi rischia di
diffondersi ulteriormente.

Le rifugiate e le sfollate sono particolarmente a ri-
schio anche nei campi appositi, in quelli temporanei
e nei centri di evacuazione. Nei conflitti armati, don-

ne e ragazze sono spesso vittime di violenze di genere

durante le perquisizioni, i raid nei quartieri residen-
ziali, i post di blocco e di detenzione, nel corso di
attacchi armati contro i loro villaggi per costringere
la popolazione alla fuga ¢ in generale come parte di
sistematiche campagne di dominio, intimidazione e
terrore portate avanti dai gruppi armati. I responsa-
bili sono spesso partner o parenti delle vittime, mi-
litari delle forze armate, nazionali e non, funzionari
dei campi profughi, insegnanti e, in alcuni casi, per-
sino membri delle forze di pace e operatori volontari.
I rischi della violenza di genere aumentano quando
lo stato di diritto e le infrastrutture si indebolisco-
no o vengono meno. Nei conflitti che si protraggono
nel tempo, spesso emerge una cultura della violenza
e dellimpunitd, sostenuta dalla facilitd con cui ci si
procurano armi piccole e leggere. I sistemi e le reti
di sostegno e solidarietd familiare e sociale sono spes-
so indeboliti e distrutti, le famiglie vengono separa-
te. Laddove il nucleo familiare aveva rappresentato
una fonte di protezione, la separazione o la morte dei
genitori pud creare un vuoto di sicurezza. Poverta,
incertezza sulla possibilita di procurarsi il cibo, dif-
ficoltad economiche, stress, traumi, senso di perdita e
di noia, mancanza di privacy in condizioni di sovraf-

follamento diventano le realth quotidiane che influi-

Da gennaio a settembre 2014,

UNFPA ha registrato 11.769 casi

di violenza sessuale e di genere
nelle provincie di North Kivu,
South Kivu, Orientale, Katanga
e Maniema; il 39% erano
direttamente collegati alle

dinamiche di conflitto e perpetrati

da individui armati.

Commissione per le donne rifugiate, 2014a
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scono sul comportamento, allinterno delle famiglie
e nelle comunitd in generale, e che portano anche ad
adottare meccanismi negativi o estremi per la soprav-
vivenza.

Spesso i gruppi armati installano le loro basi vi-
cino ai centri di soccorso e cercano di utilizzare lo
stupro come prassi istituzionalizzata e intenzionale
allinterno di una strategia di guerra pitt generale
(United Nations Security Council, 2015). Alla base
di molti atti di violenza sessuale o di genere vi & una
profonda mancanza di rispetto per i diritti di donne

€ ragazze.

Doppie e triple discriminazioni

Nelle situazioni di crisi, forme multiple e sovrapposte
di discriminazioni in base al sesso, all’eta, alla condi-
zione economica, all'appartenenza a una minoranza
etnica e altri fatcori possono incrementare la vulnera-
bilita di donne e ragazze rispetto alla violenza sessuale
e di genere (United Nations Human Rights Council,
2011).

Le adolescenti, la cui condizione di giovani e di ses-
so femminile & descritta da Plan International (2013)
come una “doppia discriminazione”, si trovano parti-
colarmente a rischio di subire, nelle emergenze, vio-
lenze come stupri, matrimoni precoci, sfruttamento
sessuale, rapimenti e traffico di esseri umani (Wo-
men’s Refugee Commission, 2014a).

Nei paesi interessati da un conflitto, le/i giovani
sotto i 18 anni costituiscono spesso la maggioran-

za di tutte le vittime di violenza sessuale (Save the
Children, 2014).

Il punto di partenza non e lo
stesso per tutti. Ma in molti
sono In vantaggio rispetto
alle adolescenti.

Commissione per le donne rifugiate, 2014a

Nel 2014, il segretario generale delle Nazioni Unite
ha descritto la violenza sessuale contro le adolescenti
nelle situazioni di conflitto come una “inquietante
tendenza” (United Nations Security Council, 2015).
La condizione di rifugiata o sfollata aggiunge di-
versi livelli di rischio a questa equazione. Le minori
che hanno perso i propri genitori si trovano lontano
da loro, vanno incontro a rischi ancora maggiori in
quanto non godono della protezione spesso garantita
dai familiari. Questo & avvenuto anche durante l'e-
pidemia di Ebola, quando molti bambini e bambine
sono rimasti soli e senza tutela perché i genitori erano
morti o gravemente malati (Inter-Agency Standing
Committee, 2015). Una situazione analoga si verifi-
ca spesso nei contesti in cui procurarsi da mangiare
¢ problematico e i genitori possono essere costretti a
lasciare a casa i figli, affidandoli alle figlie maggiori,
per andare a cercare cibo o opportunita di guadagno
(Plan International, 2013).

Donne e ragazze che soffrono di disabilita fisiche
o dello sviluppo sono particolarmente vulnerabili
perché vengono meno sia il sostegno fornito da co-
munitd e famiglia, sia le regole dello stato di diritto
(Women’s Refugee Commission, 2013; Ortoleva e

Lewis, 2012). Secondo I’Alto Commissariato delle

Ayan, 16 anni, nel campo di Minkaman in Sud Sudan:
"Non mi sento sicura quando vado nella boscaglia, perché
spesso ci sono uomini che violentano le donne."

Foto © Panos Pictures/Chris de Bode

48

CAPITOLO 2 IL PREZZO TROPPO ALTO PAGATO DA DONNE E ADOLESCENTI



LA MANCANZA DI PRIVACY AUMENTA
| RISCHI

La mancanza di privacy in molti campi per sfollati ha gravi
conseguenze per la salute sessuale e riproduttiva di donne
e ragazze. Molte di loro aspettano che faccia buio per
usare le latrine e i bagni per lavarsi, soprattutto le ragazze
con le mestruazioni (Plan International, 2013). Questo

le mette particolarmente a rischio di subire violenze
(UNIFEM, 2010; Plan International, 2013).

llluminazione insufficiente e senso di insicurezza a volte
impediscono del tutto a donne e ragazze di usare i bagni
(Child Protection and Gender-Based Violence Sub-Working
Group, Jordan, 2013). Che sia per la mancanza di privacy,
sicurezza o igiene, spesso si trattengono dall'usare i servizi
igienici e a volte contraggono infezioni del tratto urinario e
altre patologie (Pincha, 2008; Plan International, 2013).

Chi ha le mestruazioni spesso non puo lavarsi con cura,
cambiarsi e lavare gli assorbenti, il che pud provocare
irritazioni perineali e infezioni del tratto urinario,

oltre a incidere sul senso di sicurezza personale

e difiducia in se stesse (WHO, 2002; Plan International,
2013). La mancanza di privacy puo causare disagio

e stress anche nelle donne che allattano, il che puo
provocare interruzioni del flusso del latte, generare
insicurezza nella madre e ripercuotersi sulla nutrizione,
sulla salute e sulla sopravvivenza del bambino

(World Vision, senza data). Dopo il terremoto del

2005 e le inondazioni del 2010 in Pakistan, i rapporti
suggeriscono che molte donne avrebbero smesso di
allattare per la mancanza di privacy e il disagio provato
ad allattare davanti a lontani parenti maschi o ad altri
uomini nei rifugi comuni (Bradshaw and Fordham, 2013;
UNIFEM, 2010).

Nazioni Unite per i Rifugiati, il 49 per cento di tutte
le vittime adulte di stupri perpetrati nei campi alle-
stiti in Nepal per i rifugiati del Buthan, tra il 2009 e
i1 2011, erano persone con disabilitd 0 menomazioni
fisiche o dello sviluppo (Women’s Refugee Commis-
sion, 2013). Le disabili sono riconosciute come un
gruppo particolarmente soggetto al pericolo di vio-
lenze sessuali, in quanto limitate nei movimenti e
nella capacita di comunicare, emarginate e a rischio
di povertd (United Nations High Commissioner
for Refugees, 2011b; Consortium, 2015; Women’s
Refugee Commission, 2013; Human Rights Watch,
2010). Tra le donne disabili ci sono poi dei sotto-

gruppi che corrono pericoli ulteriori per via di quel-

Mi vergognavo perché
dopo la catastrofe non
potevo lavarmi e tutti
vedevano le mie perdite

Mirasol, 16 anni, Filippine

la che potremmo definire triplice discriminazione:
donne anziane, appartenenti a minoranze etniche,
linguistiche o religiose, persone lesbiche, gay, bises-
suali o transgender (United Nations High Commis-
sioner for Refugees, 2011b; United Nations Human
Rights Council, 2012).

Quando terremoti, cicloni, inondazioni, violenze e
guerre costringono la gente a lasciare la casa e la co-
munitd cui appartengono, molti trovano rifugio nei
campi per rifugiati e sfollati, alloggi temporanei, abi-
tazioni improvvisate, insediamenti spontanei, slum
urbani, centri di evacuazione e di transito. In queste
situazioni aumenta il rischio di violenza di genere.
Anche nei campi profughi istituzionali, si verificano
casi di violenza sessuale. Nel campo di Dadaab in Ke-
nia, per esempio, a causa del rapido aumento della
popolazione non ¢’¢ stato il tempo di dotare i nuovi
seccori di illuminazione e recinzioni, e questo ha cau-
sato un aumento delle violenze sessuali (United Na-

tions Security Council, 2015). Le condizioni di vita e
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le infrastrutture di questi insediamenti sono una con-
creta fonte di pericoli per donne e ragazze.

Le strutture allestite per le popolazioni colpite da
catastrofi o conflitti hanno caratteristiche comune-
mente identificate come fattori di rischio per la vio-
lenza di genere: sovraffollamento, mancanza di priva-
cy, porte senza serratura, dormitori e servizi igienici
in comune, latrine e bagni inadeguadi, illuminazione
e impianti elettrici insufficienti (Women’s Refugee
Commission, 2014a; CARE, 2015b; CARE, 2014;
Plan International, 2013; Internal Displacement Mo-
nitoring Centre and the International Rescue Com-
mittee, 2015; Inter-cluster Coordination Group,
2014; UNFPA, 2014; Child Protection and Gender-
Based Violence Sub-Working Group, Jordan, 2013).
“Non possiamo chiudere le porte” ha raccontato una
donna residente nel campo profughi di Za'atari, in
Giordania (Save the Children, 2014).

Dopo che il ciclone Pam si ¢ abbattuto su Vanuatu,
nel marzo 2015, 1 centri di evacuazione sull’isola di
Emae Island erano “sovraffolati, senza privacy e sen-
za illuminazione, soprattutto nella zona dei bagni...”
(CARE, 2015b). Nella regione delle Filippine colpita
dal tifone Haiyan, nel 2013, donne e bambini sono
stati accolti in siti “sovraffollati” con “poca sicurezza,
servizi igienici inadeguati e mancanza di privacy” (In-
ter-cluster Coordination Group, 2014). Plan Interna-
tional (2011) riferisce che in Bangladesh i rifugi per le

persone colpite dal ciclone “di solito non prevedono

Mia figlia ha 16 anni... eravamo
molto preoccupati per lei.
Aggredivano le donne. Non
potevamo proteggerla, cosi
abbiamo dovuto farla sposare...
Lei era contraria, voleva
studiare.

Una madre siriana in Libano

dormitori separati per uomini e donne, né accessi se-

parati a servizi igienici sicuri”.

Limpatto dei conflitti armati e delle catastrofi natu-
rali pud portare a un aumento dei matrimoni preco-
ci nei luoghi colpiti dall’emergenza, come nei campi
allestiti dopo lo sfollamento. Secondo World Vision,
la paura — per esempio delle violenze sessuali o della
fame — ¢ “una delle cause principali dei matrimoni
precoci” nei contesti di fragilich (World Vision UK,
2013). In considerazione della loro eta e del genere, le
ragazze sono estremamente vulnerabili a questa pra-
tica. In Siria, ad esempio, 1 matrimoni precoci sono
una pratica tradizionale largamente accettata sia dalle
donne che dagli uomini (UN Women, 2013). Stando
alle indicazioni disponibili, in situazione di emergen-
za umanitaria la pratica, anche se antecedente alla
crisi, viene esacerbarta, specie in situazioni di sfol-
lamento prolungato, ed estesa anche a famiglie che
alurimenti non lavrebbero adottata, coinvolgendo
ragazze sempre pitt giovani (CARE, 2015a). Dove c’&
scarsitd di cibo, a causa della poverta estrema o della
siccitd, molte famiglie fanno sposare le figlie per avere
meno bocche da sfamare ¢ anche come forma di red-
dito laddove si usa pagare alla famiglia un “prezzo” per
la sposa (Save the Children, 2014; CARE, 2015a).
La prassi pud essere anche considerata un modo
per proteggere “T'onore” della figlia, messo a repen-
taglio dalla scarsitd di cibo che potrebbe spingere la
ragazza a offrire prestazioni sessuali per sopravvivere
o in cambio di denaro (Plan International, 2013).
La crisi siriana ha portato a un incremento dei matri-
moni precoci tra le ragazze siriane rifugiate in Giorda-
nia, in Libano e in Egitto (CARE, 2015a). I rifugiati
siriani raccontano di stupri subiti dalle ragazze e il
timore della violenza sessuale come una delle cause
che i ha spinti a scappare dalla Siria (CARE, 2015a;

International Rescue Committee, 2013).



Tra le ragazze il matrimonio precoce comporta gravi
rischi e limitazioni per i loro diritti riproduttivi, il loro
benessere, la loro salute e quella dei figli. Per via dell’e-
ta e del genere, le ragazze sposate non godono di quasi
nessun potere o possibilita di influire sulle decisioni
che riguardano il proprio corpo. Non hanno quasi mai
la possibilitd di decidere in merito all'uso della con-
traccezione, alla frequenza dei rapporti sessuali, all'in-
tervallo tra le gravidanze o al numero dei figli (CARE,
2015a). Le ripercussioni di questa mancanza di potere
sono significative e a volte fatali: le espongono al ri-
schio di contrarre infezioni per via sessuale ¢ di andare

incontro a morbilith e mortalith materne.

Le crisi comportano sovente dei cambiamenti nelle re-
lazioni di genere in famiglia e questo pud incrementa-
re il rischio di violenze da parte del partner. Linciden-
za di questi cambiamenti ¢ particolarmente significa-
tiva nei campi per sfollati (UNFPA, 2010): mentre gli
uomini devono affrontare disoccupazione, perdita dei
mezzi di sostentamento, ozio e frustrazione, le donne
spesso si assumono la responsabilita di mantenere la
famiglia. Avendo la precedenza nella distribuzione de-
gli aiud alimentari, spesso si trovano davanti a nuove
opportunitd a cui prima non potevano accedere, gra-
zie ai programmi offerti dalle organizzazioni umanita-
rie (International Rescue Committee, 2015). Questa
novitd a volte scatena una “crisi di identita” negli uo-
mini (Anderlini, 2010). Nella regione orientale della
Repubblica Democratica del Congo, dove ¢ stato os-
servato e documentato questo cambiamento nei ruoli
di genere, gli uomini congolesi hanno dichiarato di
provare umiliazione, senso di fallimento e “smarri-
mento dei valori personali” (Lwambo, 2011). Alcuni
uomini vedono nella violenza inflitta sulle compagne
e sui figli uno strumento per riaffermare potere, domi-
nio e virilica.

Stress, senso di perdita, noia e frustrazione spingono

molti uomini sfollati verso 'abuso di alcol e droghe

Nel campo di Bachid Kendal a Zakho, Irag.
Foto © Ali Arkady/ VIl Mentor Program

o verso altri meccanismi negativi, questo alimenta
a sua volta la violenza contro la partner. Le ragazze
sposate, che si trovano in una posizione di “estrema”
dipendenza e mancanza di potere, acuite dall’eta e
dal genere, sono ancora pili soggette a questo tipo
di violenza (International Rescue Committee, 2015;
CARE, 2015a).

Dati sempre pitt numerosi suggeriscono che la vio-
lenza da parte del partner ¢ la pili comune nelle
situazioni di emergenza umanitaria (International
Rescue Committee, 2015). In alcuni ambienti inte-
ressati da un conflitto, la violenza inflitta dal partner,
compreso lo stupro e la violenza sessuale perpetrata
da altri membri della famiglia, sono piti frequenti de-
gli stupri commessi dai combattenti (Wood, 2015;
Human Security Report Project, 2012). Nel corso
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di un monitoraggio effettuato nel 2013 nel campo
profughi di Zaatari, in Giordania, i membri della co-
munita e gli operatori dei servizi hanno identificato
la violenza domestica come “la tipologia di violenza
pitt diffusa” che va “emergendo come un problema
rilevante” tra i rifugiati siriani, le ragazze trai 12 ei

18 anni sono la fascia pitt colpita (Child Protection

and Gender-Based Violence Sub-Working Group,

Jordan, 2013). Un incremento degli atti di violenza

perpetrati dal partner ¢ stato osservato spesso dopo

un disastro naturale, compresi i piti recenti:

* Terremoto in Nepal: sebbene non ci siano dati
ufficiali, i counsellor e il personale coinvolto
nellemergenza umanitaria hanno osservato un
“drammatico aumento” delle violenze sessuali e
domestiche sulle donne dopo il terremoto (UN
Women, 2015).

* Cicloni Vania e Atu: in Vanuatu, dove gia si re-

gistravano elevati tassi di violenza domestica, un

centro di counselling ha osservato, dopo i cicloni
Vania e Atu del 2011, un incremento del 300%
(CARE, 2015b).

* Un aumento delle violenze inferte dal partner ¢
stato constatato anche dopo la serie di incendi del
“Black Saturday” in Australia (2009), dopo il ter-
remoto di Christchurch in Nuova Zelanda (2011),
'uragano Katrina negli Stati Uniti (2005), lo tsu-
nami che ha investito 'Oceano Indiano (2004) e il

terremoto in Giappone (2011).

"Cosa si puo fare?"

Il rischio di prestazioni sessuali a scopo economico
aumenta negli ambienti interessati da una crisi e in
particolare negli insediamenti per i senzatetto, dove
le possibilita di percepire un reddito sono particolar-
mente limitate. Nelle emergenze, per alcune donne e
ragazze il sesso diventa una strategia di sopravvivenza

e un meccanismo, estremo e negativo, di adattamen-

In un campo di Dohuk, Iraq.
Foto © Ali Arkady/VIl Mentor Program
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to. Di fronte a difficoltd economiche gravi e all’in-
certezza del cibo, senza poter accedere a fonti di
reddito, non ¢ insolito che donne, ragazze e anche
ragazzi vendano il proprio corpo per assicurarsi la
sopravvivenza e aiutare le persone che dipendono
economicamente da loro, come i figli o i parent
(United Nations High Commissioner for Refu-
gees, 2011a). Il sesso ¢ offerto in cambio di beni
essenziali come cibo, medicine o prodotti per la sa-
lute, regali o accesso ai canali di distribuzione (Kla-
sing, 2011; United Nations High Commissioner
for Refugees, 2011a).

Un’attivita di prostituzione collegata alle emer-
genze ¢ stata osservata, per esempio, nella Re-
pubblica Democratica del Congo, in Sud Sudan,
nelle Filippine, ad Haiti e in Somalia (UNAIDS
Programme Coordinating Board, 2015; CARE,
2014a; The Inquirer, 2015; Inter-cluster Coor-
dination Group for the Humanitarian Country
Team, 2014; Klasing, 2011).

Donne e ragazze a volte offrono prestazioni ses-
suali come fonte di reddito. La presenza delle forze
di pace o degli operatori delle organizzazioni uma-
nitarie accresce il rischio di sfruttamento sessuale a
causa della grande disparitd di ricchezza (Human
Rights Watch. 2015b). Donne e ragazze non ac-
compagnate ¢ con disabilita sono particolarmente
vulnerabili (Women’s Refugee Commission, 2013).
Una ricerca condotta da Plan International ha rile-
vato come, durante i periodi di siccita in Etiopia, le
giovani ricorrono alla prostituzione per guadagnar-
si da vivere (Plan International, 2011). Ad Haiti,
dopo il terremoto, le ragazze, specie se non accom-
pagnate, iniziavano rapporti con gli uomini per ave-

re una sicurezza economica (Klasing, 2011).

I conflitti e le catastrofi naturali creano nuove op-

portunitd per i criminali coinvolti nel traffico e

commercio di esseri umani, sfruttando le vulnerabi-
lica delle popolazioni colpite da una crisi. La Interna-
tional Organization for Migration (2015) descrive i
campi per i rifugiati e i senzatetto come un “brodo di
coltura di nuove vittime per i trafficanti” e gli insedia-
menti informali e le comunita ospitate come “situa-
zioni particolarmente a rischio”

(2015). Donne e ragazze sono i bersagli favorit
dei trafficanti, che spesso le costringono a prostituir-
si nei bordelli, le riducono in condizioni di schiavitl
sessuale o le obbligano a lavori forzati (International
Organization for Migration, 2015). Possono venire
convinte dalla promessa di un posto di lavoro o essere
rapite. Quelle che ricorrono a strategie di sopravvi-
venza pericolose come le prestazioni sessuali, le ragaz-
ze non accompagnate ¢ prive della protezione di una
famiglia, i bambini e le bambine in generale sprovvisti
della struttura e della protezione offerta dalla scuo-
la, corrono gravissimi rischi di cadere nelle mani dei
trafficant (International Organization for Migration,
2015). Anche la discriminazione pud essere un im-
portante fattore di rischio che si riflette nella presa
di mira delle minoranze etniche e religiose, come il
gruppo Yazidi in Iraq (International Organization for
Migration, 2015).

Le Nazioni Unite riferiscono di un’'impennata nel
traffico di ragazze adolescenti nelle regioni di Myan-

mar interessate dal conflitto (United Nations Securi-

La gente cerca di sopravvivere

come puo. Le donne vanno
con gli uomini per sfamare
i figli. Succede di continuo...
non & bello prostituirsi
ma che altro puoi fare?
Bisogna pur mangiare.

Residente nel campo di Croix-de-Bouquets, Haiti
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Khokhana dopo il terremoto, periferia di Kathmandu,
Foto © Panos Pictures/Vlad Sokhin

ty Council, 2015). Lattivita di commercio di esseri
umani ¢ stata osservata anche a seguito delle recenti
catastrofi in Nepal (Burke, 2015) e nelle Filippine
(Inter-cluster Coordination Group for the Huma-
nitarian Country Team, 2014). In quest’ultimo caso
perd UNICEF non ha registrato un significativo
incremento della sua diffusione in seguito al tifone
(Slywander citato in Erakit, 2014). La comprensio-
ne della relazione tra commercio di esseri umani e
situazioni di crisi & ancora limitata: la sua diffusione
non ¢ ben documentata e i dati scarseggiano (Inter-

national Organization for Migration, 2015).

Le vittime di violenze sessuali devono poter acce-
dere, dopo uno stupro, a un’assistenza medica di
qualita che comprenda la profilassi post-esposizione

(entro 72 ore) per ridurre al minimo le possibilica

di un contagio da HIV, la contraccezione d’emer-
genza, farmaci antibiotici per la prevenzione delle
infezioni trasmesse sessualmente e in generale di
assistenza medica, sostegno per la salute mentale e
psico-sociale, aiuto legale (Casey et al., 2015).

Nelle crisi, perd, le vittime spesso non riescono
ad accedere all’assistenza medica di qualita necessa-
ria dopo uno stupro. A volte le cure mediche non
sono disponibili perché le strutture sanitarie di base
sono andate distrutte, gli aiuti umanitari hanno un
accesso limitato o gli operatori sanitari disponibili
non hanno una formazione specifica. Lassistenza
pud essere compromessa anche dalla mancanza di
forniture, per esempio dei farmaci. Non sempre le
donne sono in grado di raggiungere i servizi a causa
delle limitazioni al movimento imposte loro. An-
che laddove esistono i servizi, possono non esserne
a conoscenza o decidere di non cercare assistenza
medica per il clima di paura e di silenzio che in
molte societa continua a circondare la violenza
sessuale (United Nations Security Council, 2015;
Casey et al., 2015).

Nell'Iraq settentrionale e nella Siria orientale,
Pautoproclamatosi Stato Islamico dell'lraq e del
Levante (ISIL) ha istituzionalizzato, nelle regioni
che controlla, la violenza sessuale e in particolare lo
stupro, la schiavitl sessuale e il matrimonio forzato
quando le vittime sono “infedeli” (Reinl, 2015).
Bersaglio principale sono le donne e le ragazze della
minoranza religiosa yazida (Amnesty International
2014), ma anche altre comunita non arabe e mu-
sulmane non sunnite — come i cristiani, i gruppi
di minoranza della Shi’a turkmena e della Shabak
Shi’a — sono vulnerabili a queste violazioni dei di-
ritti umani (United Nations Iraq, 2014).

Donne e ragazze vengono rapite come “bottino
di guerra”, stuprate dai combattenti dell'ISIL, co-

strette al “matrimonio”, vendute all’asta — anche



pitt di una volta — o offerte in “regalo” (Human
Rights Watch, 2015a; Office of the High Commis-
sioner for Human Rights, 2015). Questa pratica
non solo ¢ considerata “spiritualmente benefica’, ma
¢ diventata anche una prassi istituzionalizzata per
convincere i combattenti ad arruolarsi. (Callimachi
e Limaaug, 2015).

C't un'attenzione crescente agli effetti dei traumi su
individui, gruppi, tra generazioni, anche in contesti
di pace e sicurezza. Acquistano sempre pilt credibili-
ta le teorie secondo cui i traumi irrisolti individuali
e collettivi possono avere conseguenze che si tra-
mandano da una generazione all’altra, dando luo-
go a nuovi cicli di violenza e di conflitti. Guerre ed
emergenze mettono ancora pitt a rischio la salute e il
benessere mentale delle persone, molto resta ancora
da studiare per conoscere le conseguenze sulla salu-
te mentale, la violenza intergenerazionale, su come
tali esperienze possono condurre o meno a violenze
future e, infine, come le esigenze psico-sociali siano
interconnesse con le operazioni di costruzione della
pace al livello di comunita locali (Institute of Justice

and Reconciliation, 2015).

Malgrado tutto quello che gia sappiamo sulla di-
suguaglianza e la violenza di genere e sulla discri-
minazione, donne e ragazze continuano a essere
molto pili colpite in caso di catastrofi, conflitti e
sfollamenti.

Che siano nelle loro case, negli agglomerati per
senzatetto o accolte da comunita pilt vaste, i rischi
per la salute e i diritti sessuali e riproduttivi sono
molto pil elevati che per uomini e ragazzi.

La loro vulnerabilita a sofferenze ed esperienze ne-
gative non ¢ perd sempre la stessa. Donne e ragazze
adolescenti incorrono in ulteriori fattori di rischio

a seconda dell’etnia, etd, stato di salute e eventuali

disabilita, della situazione economica in cui versano
e da situazioni come sfollamenti e migrazioni.

Gli attori umanitari coinvolti nella definizione del-
le politiche e nell’attuazione dei programmi devono
essere all’altezza degli impegni assunti per alleviare
Pesagerato carico di rischio che incombe su donne ¢
ragazze e che esaspera I'esperienza gia devastante del-
lo sradicamento ¢ della perdita del sostegno di fami-
glie, comunita e governi in conseguenza di una crisi.

E indispensabile modificare alcuni aspetti della ri-
sposta umanitaria per garantire la soddisfazione del-
le necessita acute per la salute sessuale e riproduttiva
di donne e ragazze adolescenti, per esempio ripristi-
nando immediatamente I'accessibilita di strumenti e
servizi come quelli per la contraccezione.

Se le condizioni di crisi possono ridurre 'accesso
ai servizi di contraccezione e pianificazione familia-
re, possono perd anche costituire I'occasione per mi-
gliorarlo attraverso una programmazione umanitaria
mirata (Plan International, 2013).

Ma la riduzione del rischio esige anche investi-
menti a lungo termine e la volonta politica di cor-
reggere la disuguaglianza di genere.

Se le situazioni di crisi presentano alcuni fattori
che comportano un accrescimento del rischio, pos-
sono perd anche offrire delle opportunita di cambia-
mento. Relativamente all’HIV, per esempio, le crisi
possono costituire 'occasione per migliorare I'assi-
stenza o per coinvolgere persone che finora era stato
impossibile raggiungere (UNAIDS/PCB, 2015). In
campi ben gestiti ¢ con le risorse adeguate la popola-
zione sfollata potrebbe addirittura trovare pilt prote-
zione, migliori strutture per la salute, listruzione e i
servizi rispetto a prima della crisi.

Le ragazze adolescenti presentano vulnerabilith
specifiche, e gli attori umanitari devono riconosce-
re da subito i rischi che aggravano queste fragilica,
dando priorita ad azioni che rispondano alle loro
esigenze, garantiscano loro sicurezza e salvaguardino

la loro dignita.
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CAPITOLO 3

Cambiare le risposte:
da essenziall
a complete

Quando donne e ragazze riescono a ottenere servizi
per la salute sessuale e riproduttiva insieme ai vari
programmi umanitari che affrontano esplicitamente

le disuguaglianze, i benefici degli interventi crescono
in misura esponenziale e agevolano la transizione dalla
fase acuta di una crisi a quella in cui paesi e comunita
rinascono e la gente riprende in mano la propria vita

Reema Diab con una donna.

Foto © UNFPA/Salah Mal

Una mattina d'agosto, in Giordania nel
campo di Za'atari, migliaia di rifugiati
siriani iniziano le loro attivita quotidiane
prima della calura del mezzogiorno.
Alle undici la temperatura esterna ha
raggiunto gia i 30°C, ma all'interno

di una delle quattro cliniche per la
salute riproduttiva di UNFPA, I'aria
condizionata ristora cinque madri

in attesa le cui contrazioni si vanno
intensificando.

In una giornata, nel centro travaglio e

parto, nascono in media 10 bambini,

secondo l'ostetrica-ginecologa Reema
Diab. Questi centri sono progettati,
gestiti e controllati da UNFPA in
collaborazione con una ONG locale, la
Jordan Health Aid Society, e grazie a
sovvenzioni della Commissione Europea
e degli Stati Uniti. La dottoressa Diab

& uno dei cinque medici che, con I'aiuto
di 17 ostetriche, fa nascere centinaia di
bambini al mese malgrado le condizioni
proibitive di un campo per rifugiati.
Finora a Za'atari nessuna donna & morta
durante la gravidanza o il parto, ma
molte hanno rischiato.

Diab spiega che una delle donne in
travaglio in questa mattina d'agosto
soffre di preeclampsia, una patologia
potenzialmente fatale. E stato
necessario trasferirla in un ospedale
dotato di sala operatoria, anestesia
e altri servizi essenziali per il parto
cesareo e le complicanze del parto.
Alcune vengono ricoverate in un
ospedale nelle vicinanze, ma nella
maggioranza dei casi sono trasferite
in un ospedale interno al campo,
gestito dall'esercito marocchino. In




questa struttura si eseguono in media
tre cesarei al giorno, i chirurghi sono
specializzati anche nel trattamento
delle lacerazioni cervicali e della fistola
ostetrica.

Sajah, 25 anni, € una delle tante

donne ad aver beneficiato delle cure
specialistiche disponibili nell'ospedale
marocchino, dove e stata ricoverata di
recente per un parto ad alto rischio,
dopo cingue aborti spontanei. Il parto
cesareo le ha permesso di far nascere in
sicurezza un bimbo sano.

| centri di travaglio e parto non
rappresentano che un aspetto dei
servizi completi per la salute sessuale e
riproduttiva disponibili per i residenti di
Za'atari, in cui una persona su quattro

€ una donna o ragazza in eta fertile.
Le donne possono usufruire anche

di servizi di assistenza antenatale ed
essere seguite dopo il parto. Donne,
uomini e giovani possono ricevere
informazioni sulla pianificazione
familiare e ottenere contraccettivi
moderni gratuiti. || personale del centro
sanitario ha ricevuto una formazione
specifica per identificare e garantire
assistenza medica in caso di violenze
sessuali e di genere e per rinviare le
vittime ai centri di counseling.

Tuttavia, la vita nel campo & una
continua lotta. Anche quando ci

sono servizi a disposizione, le donne
e ragazze rifugiate affrontano molti
problemi di salute fisica e psicologica,
dal trauma prolungato dovuto allo
sfollamento, alle conseguenze delle

Ambulatorio dell'lFH a Deir Allah, Giordania.
Foto © UNFPA/Salah Malkawi

difficolta di adattamento, fino ai
matrimoni precoci e/o forzati.

In quella mattina al centro travaglio e
parto hanno partorito due ragazze di 16
anni. Le gravidanze adolescenziali sono
una realta normale a Za'atari. Omar
Laghzaoui, primario di chirurgia ostetrica
nell'ospedale marocchino, dice che circa
un terzo delle partorienti che assiste
non ha pit di 15 anni. “La pil giovane
che ho visto ne aveva 12", racconta. Le
gravidanze precoci hanno un altissimo
rischio di complicazioni e spesso si
rende necessario il parto cesareo.

Le gravidanze precoci sono spesso
legate ai matrimoni precoci celebrati
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mmaginate di essere al nono mese di gravidan-

za, sola, separata da famiglia e amici, lontana

chilometri da un medico o da chiunque vi
possa aiutare e iniziano le contrazioni. Siete di fron-
te alla prospettiva di dover partorire da sola.

Questa scena impensabile e terrificante ¢ stata la real-
tadi migliaia di donne che si sono trovate coinvolte in
un conflitto o una catastrofe naturale solo 20 anni fa.

Per molto tempo la risposta umanitaria ¢ stata prin-
cipalmente di soddisfare le necessita di base come ac-
qua, cibo e alloggio. Altre esigenze, come quelle rela-
tive alla salute sessuale e riproduttiva, incluso il parto,
sono state considerate secondarie. Ma per una donna
sola che deve partorire la necessita di un'ostetrica, di
un ambiente igienico e di strumenti puliti per evitare
ur’infezione sono questioni di primaria importanza.

Lassenza di servizi per la salute sessuale e riprodut-
tiva nelle emergenze era la regola, non leccezione.
Nel 1994, per esempio, un rapporto che prendeva
in considerazione diversi campi per rifugiati e sfollati

entro 1 confini nazionali, in otto Stati diversi, non

evidenziava praticamente alcun servizio di questo tipo
(Wulf, 1994).

Da allora perd gli attori umanitari hanno iniziato a
riconoscere 'importanza di tutelare la salute e i diritti
sessuali e riproduttivi anche nelle crisi, non soltanto
come parte essenziale dell’intervento umanitario, ma
anche come leva per realizzare programmi pit efficaci
e fondamentale nel lungo periodo, per favorire la ri-
presa, la riabilitazione e la resilienza.

Il Programma d’azione della Conferenza inter-
nazionale del 1994 su Popolazione e sviluppo, sot-
toscritto da 179 governi, ha contribuito a portare
Pattenzione sulle esigenze inevase di salute sessuale e
riproduttiva negli insediamenti per 'assistenza uma-
nitaria: “La tutela della salute riproduttiva dev’esse-
re attiva in qualsiasi situazione e si deve basare sul-
le necessita e sulle richieste espresse dai rifugiati, in
particolare dalle donne, rispettando appieno i diversi
valori religiosi ed etici e le diversita culturali, purché
in conformita con i diritti umani universalmente ri-

conosciuti (Nazioni Unite, 1994). Questo approccio

nel campo, dice Asma Nemrawi,
psicologa che lavora con i giovani
rifugiati. | genitori combinano il
matrimonio delle figlie per eliminare i
costi del loro mantenimento, oppure
nell'errata convinzione che un marito
possa proteggerle meglio dalla violenza
sessuale.

Nemrawi vede continuamente ragazze
sposate o sul punto di sposarsi, alcune
hanno solo 14 anni. "A volte vogliono
sapere come avere figli" dice, "altre
sono gia incinte e cercano un sostegno
psicologico.”

Secondo Asma Nemrawi alcune ragazze
le dicono che vogliono dei figli per
compensare i lutti che hanno avuto.
Alcune hanno anche paura che il marito
possa diventare violento o chiedere
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il divorzio in caso di una mancata
gravidanza. Per queste situazioni piu
difficili, Asma cerca di incontrare la
coppia, per parlare dei benefici per

la salute, psicologici ed economici
derivanti dal rinviare le gravidanze a
un'eta pit matura, portando I'attenzione
sulle difficolta di crescere un bambino
in un campo per rifugiati. La psicologa
parla anche di pianificazione familiare
con le/i giovani. "All'inizio non volevano
sentirne parlare” dice. Ma i suoi

sforzi per spiegare come funziona e
quali benefici porti alla salute delle
madri stanno cominciando a essere
ricompensati. Circa il 60 per cento

dei giovani che partecipa alle riunioni
decide di farne uso.

Za'atari ospita circa 80.000 rifugiati

siriani; circa 30.000 vivono in altri
quattro campi. Ma queste persone
rappresentano solo il 18 % di tutti i
rifugiati siriani in Giordania. Il rimanente
82 % vive in citta grandi e piccole

o nelle zone rurali del paese, molti
faticano ad accedere all'assistenza per
la salute sessuale e riproduttiva. Erogare
servizi fuori dai campi € complicato.
Sono popolazioni disperse, spesso al di
fuori della portata delle istituzioni che
servono i cittadini giordani. Per di piu i
servizi degli ambulatori e ospedali statali
sono gratuiti solo per chi e assicurato. |
siriani e i rifugiati di altri paesi, devono
pagare un ticket che, pur non essendo
alto rispetto ai costi della sanita privata,
in pochi si possono permettere.

Un'alternativa e accedere ai servizi
erogati da associazioni non-profit come



NELLA TERRIBILE SCIA DEL TIFONE,
LE DONNE NELLE FILIPPINE

HANNO CONTINUATO A PARTORIRE
IN SICUREZZA

Quando e scattato I'allarme per il tifone Haiyan, la
direttrice del Felipe Abrigo Memorial Hospital non ha
perso tempo. La dottoressa Lilia Daguinod ha raccolto
dall'ospedale le medicine essenziali e ha allestito una
piccola farmacia nel salotto di casa sua.

Da ostetrica, la dottoressa Daguinod sapeva che le
donne avrebbero continuato a partorire e a correre
rischi in qualsiasi circostanza. "Dovevo essere pronta”,
dice. Nei primi giorni dopo che le feroci raffiche del
tifone avevano devastato la citta e ridotto in macerie

l'ospedale, ha fatto nascere tre bambini nel suo salotto.

"Grazie a Dio non ci sono state complicazioni”.

dopo il parto. Il tifone Haiyan, che la gente del posto
chiama Yolanda, nel novembre 2014 ha lasciato senza
casa quattro milioni di persone.

Centinaia di donne senzatetto partorivano

ogni giorno, e decine di loro dovevano affrontare
complicazioni potenzialmente fatali. La maggior parte
dei centri per la salute hanno ripristinato alcuni servizi
subito dopo I'emergenza, ma in molti casi il personale
faticava ad assistere i pazienti per la mancanza

di attrezzature o di elettricita, con poche ambulanze

e scorte ridottissime.

Per rispondere a questa emergenza, UNFPA

ha dato priorita ai servizi che garantivano la sicurezza
delle donne incinte e di quelle che avevano partorito
da poco. Ha distribuito ai partner, governativi

e non, attrezzature e forniture mediche essenziali,

tra cui medicine, kit per partorire in sicurezza

Dopo aver allestito una sala-parto improvvisata
di fianco a un ambulatorio scoperchiato, ha continuato
ad ospitare in casa le partorienti e i neonati subito

e per l'igiene intima, al fine di sostenere I'assistenza
medica nelle regioni piu colpite.

I'Institute for Family Health (IFH), che
dispone di una rete nazionale di cliniche
che offrono servizi di salute sessuale e
riproduttiva sia ai siriani che ai giordani.
L'IFH attua programmi sostenuti da
UNFPA.

Hanin Zoubi e la direttrice dei
programmi IFH-UNFPA. "Adottiamo

un approccio integrato” racconta,

che offre assistenza gratuita ante e
postnatale, counseling e servizi per la
pianificazione familiare, cure mediche
per le infezioni trasmesse sessualmente
e sostegno psico-sociale per le vittime
di violenze di genere e traumi, tutto
sotto lo stesso tetto.

Non tutti perd sono in grado di
raggiungere la clinica; per questo I'lFH
fornisce servizi direttamente nelle varie

comunita. “Andiamo dove vive

la gente” dice Hanin Zoubi.

Per esempio, nelle scuole a fornire
informazioni alle/agli adolescenti, o
presso le organizzazioni comunitarie
per offrire corsi di formazione pratica
ai giovani. La gente apprezza avere
informazioni, sopratutto le popolazioni
pil vulnerabili del paese che spesso
non hanno accesso a Internet e non
sono in grado di trovare da sole

il modo per evitare una gravidanza

o un'infezione sessualmente
trasmissibile.

La popolazione di rifugiati che vive fuori
dal campo é diversa sotto molti aspetti
cruciali. La domanda di pianificazione
familiare &€ maggiore, secondo Zoubi,

e ci sono meno gravidanze tra le
adolescenti.

Neonati nel campo di Za'atari.
Foto © UNFPA/Salah Malkawi

Hava Badri, la coordinatrice delle
cliniche IFH, dice che almeno 65
pazienti giordane e siriane usufruiscono
ogni giorno della struttura di Amman.
Vengono in maggioranza per fare
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¢ stato ribadito nel 1995 dalla Piattaforma d’azione
della Conferenza mondiale di Pechino sulle donne
(Nazioni Unite, 1995).

Nel 1995 UNFPA e I'Alto commissariato delle Na-
zioni Unite per i rifugiati hanno guidato la formazione
dell'Inter-Agency Working Group on Reproductive
Health in Crises IAWG), per rispondere al crescente
riconoscimento delle esigenze di salute sessuale e ri-
produttiva tra le rifugiati e sfollate all'interno del loro
paese, nonché alla generale mancanza di proposte al
riguardo. Da allora lo IAWG si ¢ evoluto diventando
una coalizione globale tra Nazioni Unite, donatori ¢
organizzazioni accademiche, Ong locali e internazio-
nali e ministeri della salute, con lo scopo di ampliare ¢
potenziare I'accesso a servizi di qualita per la salute ses-
suale e riproduttiva a disposizione delle persone colpi-
te da conflitti o da catastrofi naturali (IAWG, 2014).

Oggi mold pit rifugiati e sfollad all'interno del
proprio paese possono accedere molto pit facilmente
a mold pili servizi che in passato. Nel 2014, UNFPA
ha distribuito 8.347 kit per la salute riproduttiva che

contenevano forniture essenziali come medicinali,
contraccettivi e altri dispositivi, con cui sono stati rag-
giunti oltre 35 milioni di donne, uomini e adolescenti
nei contesti umanitari. Ma il divario tra esigenze e ri-
sposte permane, sia perché le popolazioni in stato di
necessitd sono sempre pill numerose, sia perché sem-
pre di pitt si cerca di fornire servizi completi: senza
uno sforzo concertato per rispondere a questa sfida il
divario rischia di ampliarsi ulteriormente.

In questi ultimi 20 anni, la comunita coinvolta nelle
azioni umanitarie ha percorso un lungo cammino. In
diversi siti per rifugiati oggi ¢ disponibile una gamma
completa di servizi e di aiuti. In altri siti perd, alcuni
settori sono ancora scoperti. La salute sessuale e ripro-
duttiva non ¢ ancora completamente garantita o uni-
versale in tutti i contesti interessati da un’emergenza.

Centosettantanove governi hanno concordato, nel
1994, alla Conferenza internazionale su popolazione
e sviluppo, che i diritti riproduttivi sono diritti uma-
ni. La comunita internazionale ha il dovere di tutelare

questi diricti, anche nelle emergenze.

controlli, per esempio ecografie, ma
alcune vengono anche curate per
I'anemia o chiedono contraccettivi.
Molte vengono poi per denunciare e
ricevere cure e assistenza in caso di
violenze sessuali o di genere. Le sessioni
di counseling personali o di gruppo sono
disponibili anche per adulti e bambini
che abbiano subito traumi e per le
vittime di tortura.

Quale che sia il servizio erogato, la
privacy e essenziale. Tutto il personale
ha ricevuto una formazione specifica e
ha sottoscritto un codice di condotta
con cui si impegna alla riservatezza,
senza esprimere giudizi. Tale garanzia
aiuta le persone a superare la paura e
conservare la dignita qguando chiedono
aiuto.
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In un altro centro a Deir Alla, nella valle
del Giordano, Nadia om-Hassan, 35
anni, viene per la pianificazione familiare,
sessioni di counseling e partecipare ai
gruppi di supporto sociale. Tre anni fa,
quand'era ancora in Siria, aveva appena
partorito il quinto figlio con il cesareo

ed era ancora intontita dall'anestesia,
qguando l'ospedale venne bombardato
costringendo tutti a un'evacuazione di
emergenza. Nei giorni seguenti, la ferita
fece infezione. Malgrado le sue condizioni
lei, il marito, I'ultimo nato e gli altri
quattro bambini sono fuggiti in Giordania.
In seguito, suo marito ha insistito perché
iniziasse un'altra gravidanza. “Voleva

altri figli maschi perché contribuissero a
mantenere la famiglia” dice. "Dopo tre
mesi ero di nuovo incinta, ma I'ho perso.”
[l personale di Deir Alla le ha spiegato
come funziona la pianificazione familiare

e quanto sia importante per la sua
salute. "Adesso anch'io spiego

a mio marito che & un bene anche per
la salute di tutta la famiglia.”

"Quando vengo in ospedale e ho la
possibilita di parlare dei miei problemi mi
sento felice e sollevata”, aggiunge Nadia.

Il centro di Deir Alla aiuta anche le
adolescenti. Malak, 15 anni, e arrivata in
Giordania da Damasco quattro anni fa
insieme a genitori, nonni e tre sorelle e
fratelli. Frequenta la scuola secondaria,
la sua materia preferita & scienze, ma
dice che vuole entrare nella polizia.
All'inizio dell'anno sua zia e andata dai
genitori a proporre di farle sposare il
proprio figlio, 20 anni. "Non