Le cure mediche a bordo della Ocean Viking:
trattare con umanita le ferite dei sopravvissuti.
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MARY”

Eritrea

Aventanni, Mary* non ha paura della morte. E fuggita dalla guerra, € stata separata dalla sua
famiglia e ha attraversato il Sahara. [..] Bloccata in Libia, € sopravvissuta a numerosi abusi eha
contratto la tubercolosi in un centro di detenzione, dove non ha ricevuto cure. Nel gennaio
2024, e stata tratta in salvo da un gommone sovraffollato che stava imbarcando acqua in
pieno inverno. Le prime cure che ha ricevuto dopo tanto tempo sono state a bordo della
Ocean Viking, prima di sbarcare in Italia.

Ho lasciato la regione dei Tigre tre anni fa per fuggire dalla guerra. Poi siamo stati espulsi dal
Sudan, cosi sono andata in Libia per lavorare. [..] Attraversare il Sahara e un vero calvario.
Quando qualcuno muore, ti colpisce, ma devi proseguire insieme agli altri. Ho passato otto mesi
nel Sahara.

Sono rimasta in Libia per due anni e otto mesi, poi ho cercato di attraversare il mare. Ma siamo
stati intercettati dalla guardia costiera libica e sono stata riportata in prigione™,

Quando la guardia ha scoperto che eravamo malati, ci ha detto di andare a Tripoli,
rivolgendosi solo alle donne. [..] Ma siamo staterapite e rinchiuse in una casa. Poi, ci hanno
chiesto dei soldiper essere rilasciate.

;,.w

ia etenzione sono ancora pit dure quando si viene intercettati in mare
a amica, che era con me sulla barca, € mo

i - Tes: Ba;t};e;/ "
- @ SOS MEDITERRANEE

Mary sogna di leggere il proprio diario
insieme al padre.




In mare fa molto freddo, perché i vestiti si inzuppano. Abbiamo passato tutta la notte la
fuori, Non é riuscita a sopravvivere a lungo, a causa del freddo e della malattia. Quando é
stata rimandata in prigione™, € morta immediatamente.

Ho scritto un diario quando ero in prigione™. E li, ma si & bagnato. Vorrei che un giorno io e mio
padre lo leggessimo insieme. Voglio che sappia che sono sopravvissuta a tutto questo. Ci sono
cosi tanti rischi quando si sale su [queste barche] per attraversare il mare. [..] Piti che della morte,
si ha paura di essere arrestati dalla [guardia costiera libical. lo non ho paura della morte.

Voglio essere portavoce di tutti coloro che sono rimasti in Libia. Ora, sono molto felice di
avere l'opportunita di raccontare [cio che succede lil. Ma sono molto triste per le persone
che sono rimaste.

(*Mary é stata visitata, curata e indirizzata per ulteriori cure mediche specialistiche a terra dall'equipe medica a
bordo della Ocean Viking).

AVVERTENZA

ALCUNE TESTIMONIANZE CONTENUTE IN QUESTO RAPPORTO CONTENGONO
DESCRIZIONI DI VIOLENZA ESTREMA, TRA CUI TORTURA, STUPRO, ESTORSIONE,
UCCISIONE E ANNEGAMENTO, CHE POTREBBERO TURBARE CHI LEGGE.

* I nomi dei sopravvissuti in questo rapporto sono stati modificati per preservare l'anonimato.
“* ILtermine "prigione” € comunemente usato da coloro che soccorriamo per indicare i centri di detenzione in
Libia, siano essi ufficiali o meno.




EDITORIALE

OGNI PERSONA HADIRITTO
ALLA SALUTE E ALLASSISTENZA

Dal 2016, le nostre navi—la Aquarius prima,
ed ora la Ocean Viking— pattugliano le acque
internazionali alla ricerca di imbarcazioni in
difficolta. Negli ultimi nove anni, abbiamo soccorso
piu di 41,000 uomini, donne, e bambini, portandoli
in salvo. La nostra nave funziona da ambulanza
marittima, equipaggiata per offrire assistenza
medica immediata a coloro che affrontano la
rischiosa traversata del Mediterraneo.

Le persone che soccorriamo lasciano i loro Paesi
d'origine per molteplici ragioni, sia volontariamente
cheper necessita indipendenti dalla loro volonta.
Trovandosi su imbarcazioni non idonee alla
navigazione, ogni soccorso € unico, intenso e
rischioso. Quando vengono portate in salvo a
bordo della Ocean Viking, le persone presentano
stati di salute ed emotivi diversi— a volte sono
spaventate, esauste, sopraffatte o sollevate. La
nostra priorita e affrontare qualsiasi emergenza
medica prima di lasciare loro lo spazio per
riposare, riprendersi e ritrovare un senso di
stabilita.

La nostra clinica di bordo émolto piu di un
semplice luogo dedicato alle cure mediche—eé un

Johanna de Tessieres /
SOS MEDITERRANEE

1 Flavio Gasp.;erini /al
SOS MEDITERRAI

luogo sicuro in cui le persone possono trovare
privacy, parlare con qualcuno ed essere trattate
con umanita. Qui conosciamo le persone, una ad
una, imparando iloro nomi e ascoltando frammenti
delle loro storie. Sono storie di chi, proprio come la
mia famiglia quando ero giovane, hanno lasciato
la propria casa in cerca di un futuro migliore. Molti
sono pieni di speranza e curiosita, nonostante le
avversita incontrate lungo il cammino e il peso
delle aspettative delle famiglie che hanno
lasciato. La loro determinazione ad andare avanti
€ impressionante.

Ci sono alcuni momenti a bordo che non
dimentichero mai. Come il caso di una bambina
di nove anni con ustioni di secondo grado alle
gambe: le era stata gettata addosso acqua
bollente per aver lottato contro il suo aggressore
nel centro di detenzione in Libia. Dopo averle
medicato le ustioni,mentre era sotto osservazione
nella nostra clinica, ha espresso un semplice
desiderio, chiedendo innocentemente se le
banane, il suo cibo preferito, si potessero trovare
in Europa. O quello di un giovane con gravi lesioni
necrotiche ai piedi, per aver camminato per quasi
300 chilometri con sottili sandali di plastica.




Pulendo le ferite, vedevo le sue ossa e sono
rimasta impressionata dalla forza di volonta che
ci vuole per sopportare un dolore simile. Mi stanno
a cuore anche i piccoli momenti di condivisione—
scambiare un sorriso, fare un gioco o scoprire
che ci piace la stessa canzone di Justin Bieber.
Su una mappa del mondo mostriamo l'un l'altro
da dove veniamo, quanta strada abbiamo fatto e
dove stiamo andando. Seguendo le nostre dita
tracciamo i nostri percorsi, ora intrecciati.

Spesso le persone a bordo ci dicono che ¢ la prima
volta dopo tanto tempo che vengono trattate
come esseri umani. Ci ringraziano con canzoni,
disegni e parole di gratitudine. Sebbene questi
momenti siano toccanti, creano anche disagio,
perche i ringraziamenti non sono necessari. Le
nostre azioni non sono straordinarie—stiamo
semplicemente fornendo le cure che ogni essere
umano merita. Ogni persona ha diritto alla salute
e all'assistenza.

Ci sono anche momenti drammatici che non
dimenticherd mai. Come quando abbiamo
raggiunto una barca che stava cadendo a pezzi
e che trasportava circa 130 persone. La scena
era caotica, una scena per la quale ci alleniamo
sempre, ma che speriamo non si verifichi mai.
Abbiamo salvato 99 persone, mentre un numero
imprecisato di persone annegava davanti ai
nostri occhi. Abbiamo rianimato nove persone,
molti bambini piccoli, e dopo le insufflazioni e il
massaggio cardiaco, sette di loro hanno ripreso a
respirare. Da quanto sappiamo, almeno due madri
sono morte e i loro bambini sono rimasti orfani. E
stato doloroso assistere a una scena del genere,
ma non rinuncerei per questo all'opportunita di
essere li per testimoniare lingiustizia di questa
perdita. Penso invece ai naufragi invisibili, a quelli
inosservati e senza nome, quando non arrivano
i soccorsi, all'insensata perdita di vite in mare.

Anche se il numero reale non sara mai noto, le
stime indicano che negli ultimi 10 anni oltre 30.000
persone sono morte nel Mediterraneo.

Cio che facciamo pud sembrare una goccia
nelloceano, ma ogni volta che ho il privilegio di
accogliere qualcuno a bordo, togliergli il giubbotto
di salvataggio, stringergli la mano e dirgli che ora
e al sicuro, mi convinco che cio che facciamo e
importante. Dopo aver portato le persone che
abbiamo soccorso in un luogo sicuro, averle
salutate e fatte scendere dalla Ocean Viking,
Spesso non sappiamo cosa gli accadra. Mi sento
combattuta, perché so che il loro viaggio e le loro
sfide non finiscono qui. Segnaliamo alle autorita
locali coloro che abbiamo identificato come piu
vulnerabili e coloro che hanno bisogno di ulteriori
cure mediche, ma sappiamo che spesso i bisogni
sono maggiori rispetto ai servizi.

Non pretendo di avere tutte le risposte a questa
complessa crisi umanitaria, ma so che se qualcuno
e cosi disperato da rischiare la propria vita in mare,
c'e un motivo per cui sta partendo. E a prescindere
dal motivo, l'accesso alla sicurezza e alle cure
mediche € un diritto umano fondamentale che
deve essere garantito a tutti. Dobbiamo dare a ogni
essere umano gli stessi diritti che rivendichiamo
per noi stessi. Potreste essere voi, vostra madre,
vostro padre, vostro figlio, vostra figlia o il vostro
migliore amico su quella barca pericolante.

La nostra missione e guidata dalla convinzione che
ogni vita valga la pena di essere salvata. Con il
vostro continuo sostegno, possiamo continuare a
fare la differenza per chi ne ha bisogno. Grazie per
essere al fianco di SOS MEDITERRANEE nel nostro
impegno comune per salvare vite e difendere la
dignita umana in mare.

DOMINIKA WANCZYK
Head of Post Rescue SOS MEDITERRANEE
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PARTE 1:
RISCHI E SFIDE SAN
DI ATTRAVE

m Tess Barthes /
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A BORDO DELLA OCEAN VIKING, LE CONDIZIONI MEDICHE OSSERVATE RIFLETTONO LE DURE
PROVE AFFRONTATE DALLE PERSONE LUNGO IL LORO VIAGGIO: DALLA FUGA DALLE PROPRIE CASE
ALLATTRAVERSAMENTO DEL DESERTO, FINO ALLA LOTTA PER SOPRAVVIVERE ALLA DETENZIONE.

Le precarie condizioni igieniche e sanitarie a cui
sono esposte , soprattutto nei centri di detenzione
in Libia, possono portare a malattie cutanee
infezioni respiratorie e disturbi gastrointestinali.
Le malattie croniche sono spesso aggravate da un
mancato accesso alle curemediche. Le persone
arrivano con ferite, sia fisiche che psicologiche,

causate da violenze, torture , lavoro forzato o
estorsione. Essere esposti a questi fattori di stress
puo aumentare il rischio di ansia, depressione,
psicosi o disturbo post-traumatico da stress, come
verra ulteriormente esplorato nell'ultima parte di
questo rapporto.

MIGRAZIONE E SALUTE: UNA SFIDA SOTTOVALUTATA

Secondo 'Organizzazione Internazionale per le Migrazioni (OIM) , “la mobilita incide non solo sulla vulnerabilita
fisica delle persone, ma anche sul loro benessere mentale e sociale. | migranti incontrano parecchi ostacoli nell
accesso ai servizi sanitari essenziali. [..] Gli elevati tassi di morbilita e mortalita, soprattutto nei casi di migrazione
irregolare o forzata o di sfruttamento, costituiscono un grave problema sanitario che viene sottovalutato” .

GUERRA, POVERTA, VIOLENZA..

LE ORIGINI E LE CAUSE DELLA PARTENZA

Le persone soccorse dallAquarius (dal 2016 al
2018) e poi dalla Ocean Viking (dal 2019 a oggi)
provengono da quasi cinquanta Paesi dell'Africa e
dellAsia. | dati demografici delle persone soccorse
cambiano ogni anno, rispecchiando le crisi in
atto che colpiscono tali regioni. Guerra, carestia,
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cambiamento climatico e instabilita economica
sono tra le motivazioni principali che spingono le
persone a fuggire dai loro Paesi d'origine.

Secondo le testimonianze raccolte a bordo delle
nostre navi, molte persone lasciano le loro abitazioni



anche per motivi personali: difficolta economiche, . %y

violenza, stigmatizzazione a causa dellappartenenza SOS MEDITERRANEE

|

etnica o religiosa, dell'orientamento sessuale, del
genere, delle scelte politiche o piu semplicemente
la ricerca di un futuro sicuro per sé o per i propri figli.
Molte donne e ragazze fuggono da matrimoni
forzati, dalla violenza intrafamiliare o di genere e dal
rischio di mutilazione genitale femminile (MGF) per
le loro figlie. Ad esempio, Djewada, madre di quattro
figli, salvata dalla Ocean Viking nel marzo 2020, ha
lasciato la Guinea Conakry per proteggere la figlia
di sei anni dalle MGF:

‘Souadou e malata, ha l'anemia falciforme e la
famiglia di mio marito voleva sottoporla a escissione.
Per questo sono fuggita. [..] In Libia mia figlia si e
ammalata. Aveva bisogno di una trasfusione di
sangue. Il suo piede si e paralizzato. A casa aveva
gia ricevuto tre trasfusioni di sangue. Volevamo
andare all'ospedale in Libia, ma ci hanno detto che
non potevano prenderci perché siamo neri e non
abbiamo documenti..”
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:According to the World Health Organization (WHO), sickle cell anaemia is the most common genetic haemoglobin disease in the world <?>
https://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/\WHA59/A59_9-frpdf
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B PARTE 1: RISCHI E SFIDE SANITARIE PRIMA DI ATTRAVERSARE IL MARE

Una piccola minoranza di persone si reca in
Europa per ricevere cure”.

DOTT. VINCENT FAUCHERRE, medico responsabile del Diploma in Migrazione e Salute
presso la Facolta di Medicina di Montpellier

Secondo lo specialista in salute e migrazione, ‘coloro che partono sono giovani (sempre pit minori non
accompagnati), spesso con una buona istruzione, normodotati e, in molti casi,in buona salute fisica, almeno
per coloro che sopravvivono al viaggio, che puo durare diversi anni ed essere molto faticoso, in particolare
in Algeria, Tunisia e, naturalmente, Libia” Il Dott. Faucherre evidenzia che la salute psicologica, in particolare
il trauma, ha il maggiore impatto sulla loro salute. “ A volte ci imbattiamo in persone con disabilita, obesita,
ipertensione, insufficienza renale, chiedendoci come siano riuscite a sopravvivere al viaggio migratorio.”

Disabilita

Spesso, SOS MEDITERRANEE si trova a soccorrere anche persone con disabilita: in alcune occasioni si tratta di
Minori che viaggiano accompagnati dai loro genitori. Nel 2023, sono state circa 20 le persone con disabilita che
hanno ricevuto assistenza.

https://wwwwhoint/fr/news-room/ fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-health
Secondo [OMS, lanemia falciforme ¢ la malattia genetica dell'emoglobina piii comune al mondos https./appswho.int/gb/archive/pdf_files/WHAS9/A59_g-frpdf
bambini con disabilita. Crediii fotografici: Flavio Gasperini/SOS MEDITERRANEE https./media.sosmediterranee.org/media/ ?mediald-44C43DC6-D789-4650-AA4DD7EAI7EC6308
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VIOLENZA SESSUALE, TORTURA, LAVORO FORZATO, MORTE...

LE ATROCITA CHE LE PERSONE SUBISCONO DURANTE LA

MIGRAZIONE

LE PERSONE SOCCORSE DA SOS MEDITERRANEE - DONNE, UOMINI E BAMBINI - INTRAPRENDONO
VIAGGI MIGRATORI ESTREMAMENTE PERICOLOSI, CHE POSSONO DURARE ANNI. SPESSO ATTRAVERSANO
DIVERSI PAESI, AFFRONTANDO LE DURE CONDIZIONI DEL DESERTO DEL SAHARA PRIMA DI TENTARE

LA TRAVERSATA VIA MARE.

Lungo la rotta migratoria del Mediterraneo centrale,
soprattutto in Libia, la reclusione in centri di
detenzione pericolosi, l'estorsione sotto tortura, le
esecuzioni sommarie, il lavoro forzato e le violenze
sessuali sono fenomeni molto diffusi. Questi abusi
avvengono nei centri di detenzione, nei campi di
lavoro forzato, ai checkpoint e persino in abitazioni

private. Puo succedere a chiunque—donne,
bambine, bambini e uomini. Questa violenza viene
spesso usata come mezzo di controllo, punizione,
o estorsione, e i superstiti subiscono spesso abusi
ripetuti da parte di piu aggressori, con scarse
probabilita di ottenere giustizia.

“Ho ancora dolore alla pancia”

. } %

Flav&a;sﬁerini/ ] =

SOS)AEDITERRANEE"-
v e

JANE"

Jane’, una ragazza camerunese di 23 anni,
e stata soccorsa da SOS MEDITERRANEE
nella notte del 5 luglio 2021. Cresciuta in
condizioni di poverta dopo la morte della
madre, a soli quattordici anni fu costretta
a sposare un uomo di sessant'anni,
capo di un villaggio vicino. Subi ripetute
violenze e, allinterno di quel matrimonio
forzato, diede alla luce una figlia.
Dopo sette anni, alla morte del marito, fu
obbligata a dormire accanto al cadavere per
giorni, prima di essere cacciata dalla famiglia
dell'uomo. Sua figlia, invece, fu trattenuta nel
villaggio. Da allora, Jane non l'ha piu rivista.
Sola e senza una famiglia che la sostenesse,
decise di fuggire dal Camerun. Il viaggio,
pero, la espose a nuove violenze. In Algeria
fu vittima di abusi sessuali, poi venne venduta
a una milizia in Libia e rinchiusa per mesi in un

centro di detenzione. "Uno degli uomini veniva spesso con altri due, tre o quattro. Quando
subisci violenze da cosi tanti uomini contemporaneamente, fa male non solo quando succede,
ma anche dopo. Ho ancora dolore alla pancia’, ha raccontato.

Nell'ultimo anno, un numero crescente di persone
proveniente dallAfrica Subsahariana e stato vittima
di violenze e abusi in Tunisia. A febbraio 2023, dopo
due anni di continui peggioramenti delle condizioni
politiche e socioeconomiche del Paese, il presidente
tunisino Kais Saied ha rilasciato una dichiarazione
che incriminava gli africani subsahariani. Il suo
discorso ha alimentato i sentimenti razzisti gia
esistenti in una determinata parte della popolazione,

portando ad un aumento della discriminazione, degli
attacchi violenti, del traffico di esseri umani, del
lavoro forzato e della violenza sessuale. Secondo
l'ultimo rapporto dell'Ufficio delle Nazioni Unite
per i Diritti Umani, le autorita tunisine hanno
anche sottoposto gli itineranti a torture e altri
maltrattamenti nell'ambito di sbarchi, detenzioni,
espulsioni collettive e deportazioni nel deserto.

Curati con umanita 11



B PARTE 1: RISCHI E SFIDE SANITARIE PRIMA DI ATTRAVERSARE IL MARE

ACQUA POTABILE, SERVIZI E PRODOTTI

IGIENICO-SANITARI, PRODOTTI PER L'IGIENE MESTRUALE
PRIVATI DEI BENI DI PRIMA NECESSITA DURANTE LA MIGRAZIONE

Durante la migrazione, le persone devono affrontare
notevoli barriere per accedere alle cure sanitarie,
in particolare in Libia, dove la discriminazione nei
confronti dei neri e le scarse risorse limita fortemente
le loro opzioni. L'assistenza sanitaria pubblica e
quasi del tutto inaccessibile, quella privata e troppo
costosa e la discriminazione aggrava ulteriormente

di salute fragile mentre intraprendono la rischiosa
traversata del Mediterraneo. Anche in caso di
emergenza medica, per le persone in movimento e
difficile accedere alle cure in strutture locali durante
ilviaggio. Inoltre, molte persone raccontano di avere
difficolta a trovare acqua potabile o ad avere la
possibilita di mantenere ligiene di base.

queste sfide. Di conseguenza, molti soffrono di
malattie o lesioni trascurate, ritrovandosi in uno stato

“Dovevamo urinare e fare | bisogni nello stesso
posto in cui dormivamo” INOUSSA"

Inoussa’, ventiseienne del Burkina Faso, era una delle 295 persone soccorse dal team Ocean
Viring tra il 24 e il 27 aprile del 2022. Inoussa ha attraversato per la prima volta il Sahara e
ha ricordato quanto sia stato duro il viaggio. “E stato terribile, eravamo trenta persone nello
stesso veicolo, con una quantita limitata di acqua. Lautista ci picchiava se protestavamo. Alcune
persone sono cadute dal mezzo e l'autista non si € fermato.” Inoussa ha trascorso due anni'in
Libia. Quando e arrivato insieme agli altri, e stato messo in un centro di detenzione con oltre
300 persone, dove le condizioni di vita erano disumane. "Dovevamo urinare e fare i bisogni nello
stesso posto in cui dormivamo. L'odore faceva star male le persone. Non potevamo lavarci e
dovevamo bere acqua salata. Un pezzo di pane costava cinque dinari. Le guardie chiamarono
mio fratello, che dovette inviare del denaro per il mio rilascio. Dopo aver vissuto questi orrori,
volevo andare in Europa per spiegare che i diritti non sono rispettati in Libia e nel mio Paese,
perche so che in Europa le leggi esistono e i diritti vengono applicati. | diritti non devono esistere
solo sulla carta, ma devono essere rispettati ovunque e per tutti”

respiratorie acute e malnutrizione, disturbi che
colpiscono soprattutto i bambini. Anche la scabbia
e altre malattie della pelle, sono comunemente
osservate tra le persone soccorse da SOS
MEDITERRANEE, persino tra i bambini.

Per le donne, la mancanza di servizi igienici di base
pone ulteriori sfide. Il semplice bisogno di isolarsi
in un bagno durante le mestruazioni, di accedere
a prodotti igienici adeguati o di fare i propri bisogni
puo rivelarsi impossibile o addirittura pericoloso,
a causa della mancanza di strutture sicure. Ayla,
responsabile dell'équipe medica della Ocean Viking,
parla di esposizione a “rischi di violenza sessuale, che
possono anche spingere le donne a evitare di andare
in bagno quando ne hanno bisogno, perche si trovano
in spazi non sicuri, il che a volte puo causare infezioni
del tratto urinario”.

I:‘ Anthony Jean /

SOS MEDITERRANEE

Secondo L'OMS | le condizioni precarie in cui
hanno vissuto molte delle persone soccorse dalla
Ocean Viking, sono spesso causa di gravi problemi
di salute, come malattie diarroiche, infezioni

12 SOS MEDITERRANEE - Italia



PARTE 2: -
RISCHI DURANTE

LA TRAVERSATA
IN MARE

IN RISPOSTA A QUESTA CRISI UMANITARIA NEL MEDITERRANEO CENTRALE, LE ONG CHE SI OCCUPANO
DI RICERCA E SALVATAGGIO SI STANNO MOBILITANDO PER COLMARE IL VUOTO LASCIATO DAGLI STATI,
FORNENDO ATTIVITA SALVAVITA DOVE CE N'E DISPERATAMENTE BISOGNO. NEL FRATTEMPO, LEUROPA
HA RISPOSTO CERCANDO DI FERMARE L'ARRIVO DELLE PERSONE SULLE SUE COSTE, SOSTENENDO E
FINANZIANDO LA GUARDIA COSTIERA LIBICA, CHE INTERCETTA LE PERSONE IN MARE E LE RIPORTA NEL
CICLO DI ABUSI DELLA LIBIA. | DECRETI APPROVATI NEGLI ULTIMI DUE ANNI, INOLTRE, PEGGIORANO LA
SITUAZIONE OBBLIGANDO LE NAVI A GIORNI DI NAVIGAZIONE INUTILI PER RAGGIUNGERE PORTI LONTANI
ASSEGNATI DALLE AUTORITA. MA GLI SFORZI DI RICERCA E SALVATAGGIO DEVONO ESSERE PRIORITARI PER
TUTTE LE PERSONE, INDIPENDENTEMENTE DALLA PROVENIENZA, DALLA RICCHEZZA O DALLO STATUS.
IL MARE NON FA DISCRIMINAZIONI, E NEMMENO LA NOSTRA RISPOSTA DOVREBBE FARNE.

Annegamento, schiacciamento, ipotermia,
disidratazione, ustioni cutanee, colpi di calore,
inalazione di carburante, lesioni , fame e sete: questi
sono solo alcuni dei rischi che corrono coloro che
salpano su imbarcazioni non idonee alla navigazione
nel Mediterraneo. Molti restano alla deriva per giorni,
talvolta oltre una settimana, esposti senza riparo alle
intemperie. Prima di essere soccorsi dalla Ocean
Viking, i naufraghi affrontano lunghe ore o interi
giorni in mare, tra onde agitate, temperature estreme
e la carenza di acqua e cibo. Lintervento delle
guardie costiere libiche e tunisine, sempre armate,
rappresenta un'ulteriore minaccia per la sicurezza
di chi affronta la traversata. In aperta violazione del

diritto marittimo e umanitario, che impone l'obbligo
di soccorrere le persone in difficolta, queste forze
intercettano i naufraghi e li riportano in Libia o in
Tunisia, paesi che non possono essere considerati
“luoghi sicuri”, esponendoli cosi a nuovi abusi e
violenze.

Tuttavia, né la minaccia di essere intercettati dalla
guardia costiera libica o tunisina, né le tempeste, né
il pericolo di morire in mare riescono a dissuaderli.
Non appena la finestra meteorologica e favorevole,
le persone affrontano il mare, spinte dal disperato
bisogno di scappare dalle terribili condizioni in cui
versano.

Curati con umanita 13



B PARTE 2: RISCHI DURANTELA TRAVERSATA IN MARE

IMBARCAZIONI PERICOLOSE

A prescindere dal tipo di imbarcazione utilizzata
da chi fugge attraverso il Mediterraneo centrale,
nessuna e adatta all'alto mare e tutte comportano
seri pericoli. Sono sempre sovraffollate, con fino a
dieci persone per metro quadrato, e le persone a
bordo raramente indossano giubbotti di salvataggio.
Le barche di legno sono estremamente instabili e
tendono a capovolgersi; alcune sono costruite con
un doppio ponte, dove le persone vengono stipate
nella sentina, rischiando di annegare e soffocare. |
gommoni, composti da un sottile tubo di plastica
unito a semplici assi di legno e chiodi sporgenti, si
sgonfiano facilmente e i loro ponti possono cedere,
intrappolando le persone all'interno. Le barche di
ferro, con i loro bordi taglienti e un bordo libero

molto basso, si capovolgono facilmente e affondano
quasi immediatamente.| rischi di annegamento, di
schiacciamento e di lesioni sono estremamente
elevati con qualsiasi di queste imbarcazioni.
Inoltre, i motori e i serbatoi, spesso difettosi,
perdono carburante, causando frequenti
fuoriuscite e gravi rischi. La miscela corrosiva di
acqua di mare e carburante puo causare ustioni
cutanee profonde, mentre i fumi tossici aumentano
il pericolo di intossicazione da carburante e di
asfissia, soprattutto negli ambienti chiusi. Le
donne e i bambini, tipicamente collocati al centro
delle imbarcazioni nel tentativo di proteggerli,
sono paradossalmente piu esposti a questi liquidi
corrosivi e ai fumi tossici.

ESPOSIZIONE ALLE INTEMPERIE,

ALLA SETE E ALLA FAME

SOS MEDITERRANEE interviene spesso per
soccorrere imbarcazioni alla deriva o disperse in
mare, a causa dell'inaffidabilita dei motori, delle
scorte di carburante insufficienti e dell'assenza
di sistemi di navigazione su queste imbarcazioni.
Nella maggior parte dei casi, l'unico strumento che

@ Stefano Belacchi /

SOS MEDITERRANEE

sitrova a bordo di queste imbarcazioni &€ una bussola
dilegno, inadeguata a una navigazione dioltre 450
chilometri di alto mare fino alla Sicilia, esponendo
le persone a bordo al pericolo di lunghi giorni di
navigazione alla deriva, aumentando il rischio di
ustioni, ipotermia, disidratazione e colpi di calore .




Era un’imbarcazione difficile da individuare,

con il suo colore grigio-nero.”

PATRICK, membro della squadra di ricerca e soccorso (SAR), ricorda il

salvataggio critico del 13 marzo 2024, quando l'equipaggio della Ocean Viking
si imbatté in un gommone con 25 persone in difficolta. Tra queste, due erano

prive di sensi. | sopravvissuti avevano trascorso un'intera settimana in mare. Tragicamente,
circa 60 persone erano morte tra la partenza e il momento del ritrovamento del gommone

Una cosa era chiara man mano che ci avvicinavamo: la barca era piu vuota di quanto normalmente
sarebbe stata considerate le sue dimensioni. Quando siamo arrivati sul posto, alcune persone hanno
agitato debolmente le braccia e sono rimaste in silenzio. Un uomo ha ripetuto tre volte “molti sono morti.."

Ci siamo avvicinati con le scialuppe di salvataggio ed erano evidenti la disperazione, lo shock e lo sfinimento
delle persone mentre tendevano le braccia chiedendo di essere portate a bordo delle nostre imbarcazioni.
Tuttavia, le priorita erano chiare: le due persone svenute sulla barca richiedevano assistenza immediata.

Quando uno dei casi medici critici e stato trasferito sulla nostra imbarcazione, sono stato incaricato di
controllare la sua reattivita e la sua respirazione. Avvicinando l'orecchio al suo viso per ascoltare il suo
respiro, ho sentito un gorgoglio dai suoi polmoni. Guardando il suo viso, ho notato del muco giallo intorno
alla bocca. Le palpebre erano socchiuse, non si muovevano, solo una piccola fessura lasciava intravedere
il bianco degli occhi.

E stato diifficile metterlo in posizione di recupero, perché i suoi arti erano rigidi e bloccati in quella posizione.Un
soprawvissuto mi disse il nome dell'uomo privo di sensi. Mi awvicinai per continuare a esaminarlo, cercando
di dargli parole di conforto, anche se non ero sicuro che potesse sentirmi.Un leggero scatto in avanti segnalo
il nostro arrivo alla Ocean Viking. | sopravvissuti coscienti furono rapidamente portati via dal gommone e
trasferiti sulla nave.

L'uomo privo di sensi fu trasportato sul ponte della Ocean Viking e consegnato immediatamente alla
squadra medica per ulteriori cure. Il leader del team medico ha seguito l'incidente dicendo all'equipaggio:
"("attiviamo il Piano per le Emergenze di massa (MPC

Curati con umanita 15



PARTE 3:
UNA CLINICA

Kenny Karpov /
SOS MEDITERRANEE

[c]

LE FASI DEL SOCCORSO IN MARE

PREPARAZIONE

Prima di ogni missione, & fondamentale istruire le squadre mediche, rifornire i farmaci

e

preparare le attrezzature mediche per essere pronti ad affrontare qualsiasi situazione..

RICERCA

Ei
H La Ocean Viking naviga nelle acque
internazionali del Mediterraneo centrale,

la rotta migratoria marittima piu letale al mondo
dal 2014. La fase di ricerca pud durare giorni,
dato che localizzare unimbarcazione in difficolta
nellimmensita del Mediterraneo centrale e

davvero difficile.
(‘I) SOS MEDITERRANEE informa

sistematicamente i centri di
coordinamento dei soccorsi marittimi competenti
di tutte le fasi del soccorso, nel rigoroso rispetto
del diritto marittimo internazionale.

e—% La squadra di ricerca e soccorso rende

stabile limbarcazione in difficolta e
distribuisce giubbotti di salvataggio. | sopravvissuti
vengono quindi portati a bordo della nave madre,
dando la priorita a malati, bambini e donne incinte.

COORDINAMENTO

SOCCORSO

16 SOS MEDITERRANEE - Italia

S ACCOGLIENZA ABORDO
g L'équipe medica si occupa dei bisogni
immediati e risponde alle emergenze.
| sopravvissuti che non hanno problemi medici
urgenti vengono portati in quello che viene
chiamato “spazio sicuro” a bordo della nave dove
vengono forniti loro vestiti asciutti, coperte, acqua

e cibo.
~
lnl Quattro  membri delléquipe medica
gestiscono le emergenze mediche e
visitano malati, feriti e donne incinte. E disponibile
anche un servizio di primo soccorso psicologico.

CURE MEDICHE

SBARCO

La Ocean Viking sbarca i sopravvissuti

in un luogo sicuro dove sono garantiti i

loro diritti e bisogni fondamentali. |
casi medici che richiedono ulteriori cure e le
persone vulnerabili vengono indirizzate a varie
organizzazioni specializzate a terra.



FORMAZIONE MEDICA A BORDO

Sebbene il personale medico sia gia altamente qualificato nel proprio campo, operare su una nave di
soccorso presenta sfide peculiari. Dal 2016, SOS MEDITERRANEE ha organizzato numerose sessioni
personalizzate di formazione teorica e pratica per il personale medico e altri membri dell'equipaggio,
compresi i giornalisti, i responsabili della logistica e i marinai, per far si che possano dare una mano in caso

di necessita. .

Formazione del personale sanitario

* Riunione dei nuovi membri dell'équipe medica

* Orientamento degli spazi medici

* Familiarizzazione con attrezzature e farmaci

* Offerta di una formazione medica per lequipaggio

* Formazione medica interna su protocolli specifici

* Ruoli e responsabilita della squadra medica a bordo
* Organizzazione del soccorso e dell'assistenza

m Anthony Jean /
I_ SOS MEDITERRANEE

Formazione del personale non sanitario

* Supporto vitale di base

* Piano per le emergenze di massa (MPC)

* Manovra della barella, anche per l'elisoccorso

* Assetto di salvataggio: intervento in acqua e in coperta
* Primo soccorso psicologico

Curati con umanita 17



PARTE 3: UNA CLINICA GALLEGGIANTE A BORDO DELLA OCEAN VIKING

LA OCEAN VIKING
LA NAVE DI SOCCORSO DI SOS MEDITERRANEE

SULLA OCEAN VIKING E STATA ALLESTITA UN'AREA MEDICA DI 60 M2, CHE COMPRENDE UN PRONTO
SOCCORSO/UNA SALAVISITE, UNA SALA DI OSSERVAZIONE E UNA CABINA OSTETRICA, PER GARANTIRE
Al PAZIENTI LACCESSO A VISITE PRIVATE E CONFIDENZIALI. E INOLTRE DISPONIBILE UN CONTAINER
REFRIGERATO CHE PUO ESSERE UTILIZZATO COME CAMERA MORTUARIA. GRAZIE A QUESTE DOTAZIONI,
L'EQUIPE MEDICA PUO FORNIRE NUMEROSE PRESTAZIONI E RISPONDERE ALLE ESIGENZE MEDICHE SU
QUESTA “AMBULANZA IN MARE".

Zona di evacuazione medica
* d'emergenza - accessibile in
elicottero

Ponte di comando a 360°

.. (dotato di due radar e di una
telecamera a infrarossi per
la ricerca attiva)

Scialuppa di
salvataggio “Easy 2"

Scala di accesso da cui

salgono i sopravvissuti

Spazio sicuro per donne
e bambini (28 m2) Scialuppa di

lvataggio “E¢ "
Scialuppa di salvataggio “Easy 3

salvataggio “Easy 1"

Area Medica (6omz2) con
- 4 posti letto 3 spazi per le
visite

Docce e servizi igienici per
donne e bambini

Docce e servizi igienici

per uomini + 1,320 giubbotti di

salvataggio (riposti sopra il
modulo medico)

Spazio sicuro per uomini

Camera mortuaria
refrigerata (sopra)
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IL 2024 IN CIFRE: FOCUS SALUTE

IN OGNI MISSIONE, IL TEAM DI SOCCORSO E QUELLO MEDICO ACCOLGONO E SI PRENDONO CURA DI
NUMEROSE PERSONE A BORDO DELLA OCEAN VIKING. ECCO LE CIFRE DEL 2024, CHE FORNISCONO
UNA PANORAMICA DEI PAZIENTI ASSISTITI.

, 1.948 ® a52 389 minori ee 23
. 7 personedi donne /ﬁ (20% del totale), % Pambinildiles

iL72% dei quali inferiore a 5 anni

32 nazionalita (8% del

diverse (Siria, totale), non accompagnato (6% dei minor)
F Bangladesh Fil cui 8

ed Eritrea le incinte

pit numerose)

® 7 persone [ 3 ] 385 persone 1.357 visite 15.000 pasti
R con "0 viaggiavano mediche distribuiti
b disibilita i‘ 'I conla effettuate a bordo

famiglia

E Camille Martin Juan /
I_. SOS MEDITERRANEE

“Su questa nave ci sentiamo accolti ™ ABouLAI"

Soccorso dalla Ocean Viking il 27 aprile 2021, Aboulai, ventinovenne del Benin, é fuggito
dal suo paese dopo una sanguinosa lite nel suo villaggio. Descrive il suo soggiorno
a bordo come il paradiso in terra, perché la vita in Libia & peggio dell'inferno: c'e@
insicurezza, razzismo, stupri, e tanta cattiveria.”

In Libia, un amico mi ha parlato della possibilita di attraversare il Mediterraneo per raggiungere
['Europa e ottenere una buona istruzione. Il mio sogno e sempre stato quello di diventare
un medico entomologo. Laggiti abbiamo visto di tutto. Sono molto sorpreso, perché su
questa nave siamo apprezzati. Siamo finalmente al sicuro e abbiamo assistenza medica.
Mi sento a casa.

Quando arrivo, voglio chiamare | miei genitori. Sono molto poveri e mia madre é diabetica,
non so se e ancora viva. Mi ha sempre dato sostegno morale e oggi e la mia unica speranza.
In Europa, dovro imparare la lingua, le leggi del Paese, i miei diritti e doveri.
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UN TEAM MEDICO

DI QUATTRO

PERSONE =

m Muriel Cravatte /
I_ SOS MEDITERRANEE

OGNI MISSIONE DELLA OCEAN VIKING IMPIEGA PROFESSIONISTI PER OPERAZIONI DI SOCCORSO,
PROTEZIONE E TESTIMONIANZA. L'ASSISTENZA MEDICA E FORNITA DA UN'EQUIPE COMPOSTA DA UN
MEDICO, UN INFERMIERE, UN'OSTETRICA E UN LEADER DEL TEAM MEDICO. LAVORANO IN STRETTA
COLLABORAZIONE CON LA SQUADRA DI PROTEZIONE, IL CUI COMPITO E IDENTIFICARE LE PERSONE PIU
VULNERABILI A BORDO E INDIRIZZARLE VERSO SERVIZI APPROPRIATI PER L'ASSISTENZA (MEDICA O DI
PROTEZIONE) AL MOMENTO DELLO SBARCO. ATERRA, IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO MEDICO E DI
PROTEZIONE SUPERVISIONA TUTTE LE ATTIVITA POST-SOCCORSO, IN STRETTO COORDINAMENTO CON
LE SQUADRE MEDICHE E DI PROTEZIONE A BORDO DELLA OCEAN VIKING.

Con soli quattro membiri, léquipe medica si occupa
di tutto da sola: dalla pulizia, alla biancheria
ospedaliera, alla disinfezione degli apparecchi
medici, alla manutenzione e riparazione di
attrezzature mediche vitali. Lavorando in un
ambiente in continua evoluzione e con risorse
limitate, cura persone che spesso hanno ricevuto

poca o nessuna assistenza medica in precedenza.
Nonostante le barriere linguistiche e un'ampia
gamma di condizioni di salute, lequipe offre sia una
risposta allemergenza che un'assistenza sanitaria
di base, adattandosi rapidamente, anche davanti
a grandi sfide come la pandemia.
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B PARTE 4: UN TEAM MEDICO DI QUATTRO PERSONE

MEDICAL TEAM LEADER

RUOLI + Organizzare le richieste di assistenza medica a
Gestisce il team medico terra
Coordina e monitora le attivita mediche + Collaborare con le squadre di protezione
e soccorso (sostenere l'organizzazione
ATTIVITA PIU FREQUENTI dell'assistenza)
Formare l'equipaggio in materia di risposta + Collaborare con i team di coordinamento a bordo
medica e a terra per garantire un'assistenza di qualita ai
Gestire la farmacia a bordo sopravvissuti e al personale
Assicurare l'applicazione dei protocolli medici + Fornire assistenza clinica in base alla propria
Redigere rapporti e raccogliere dati specializzazione(medico,ostetricaoinfermiere)

/ Candida Lobes m

SOS MEDITERRANEE

OSTETRICA E MEDICAL TEAM LEADER A BORDO

PUOI DIRCI QUAL E IL TUO RUOLO A BORDO?
Sono un'ostetrica clinica e lavoro a bordo come leader del team medico (MTL). Cio significa che
unisco le mie responsabilita cliniche al coordinamento dell'équipe medica e delle attivita a bordo

QUALI SONO LE PRINCIPALI COMPETENZE RICHIESTE PER ENTRARE A FAR PARTE DELL'EQUIPE MEDICA?
Siamo una piccola squadra, quindi cerchiamo di lavorare in sinergia e di sostenerci a vicenda nel nostro
lavoro - a volte questo significa lavorare al di fuori del proprio ruolo clinico o professionale e avere questa
flessibilita e essenziale. Inoltre, e necessario avere un solido background clinico e sentirsi a proprio agio nel
lavorare in modo indipendente sia nelle cure primarie che in quelle di emergenza. L'esperienza in contesti
umanitari e a bassa disponibilita di risorse e sicuramente un vantaggio. Soprattutto, bisogna essere una
persona gentile e compassionevole, in grado di sostenere i sopravvissuti che ci sono a bordo e di fornire
un'assistenza psicologica e fisica di base a persone che per tanto tempo non hanno ricevuto cure.

QUALI SONO GLI ASPETTI PIU IMPEGNATIVI DELLA VOSTRA MISSIONE?

A livello professionale, il lavoro e impegnativo e per la sua natura imprevedibile: le condizioni mediche che ci
troviamo ad affrontare sono estremamente varie, coprendocondizioni croniche debilitanti, disabilita, malattie
tropicali, traumi e cure primarie. Accrescere le mie conoscenze cliniche e stato essenziale e apprendo sempre
di pit ad ogni soccorso.

La parte piu difficile del mio lavoro, tuttavia, e assistere alla profondita della sofferenza umana proprio davanti
a sé. E un lavoro fisicamente impegnativo, perché il mare puo essere implacabile, ma vedere e sentire in prima
persona la realta di cio che le persone hanno vissuto va ben oltre le difficolta fisiche. Sarebbe facile perdere
la speranza nei confronti del mondo che ci circonda, ma i sopravvissuti dimostrano una forza incredibile
e indescrivibile che mi motiva a continuare ad aiutare persone come loro.
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MEDICI

RUOLO
Fornire sce assistenza medica alle persone
soccorse

ATTIVITA PIU FREQUENTI
Triage e valutazione dellemergenza
Consultations and medical diagnosesConsulti e
diagnosi mediche
Trattamento delle esigenze mediche

IN DIRETTA CON

CATERINA, MEDICO A BORDO

Caterina € una medica italiana di trentanove anni,
originaria della Toscana e attualmente residente
a Berlino. Mentre svolgeva la specializzazione
in medicina a Berlino, Caterina ha iniziato a
seguire da vicino la situazione nel Mediterraneo.
“Essendo italiana, in qualche modo, mi sono
sentita responsabile di cio che stava accadendo

qualcosa, di dover dare un contributo”.

Nel 2021, un'amica l'ha incoraggiata a unirsi
allaOcean Viking come medico. Da allora, Caterina
divide il suo tempo tra Berlino, dove lavora come
medico, e le missioni a bordo della Ocean Viking.
Quando i sopravvissuti sono a bordo, passa la
maggior parte del tempo nella clinica a fornire

medici che incontrano dopo mesi o addirittura
anni. Cerchiamo di creare uno spazio sicuro in
cui possano raccontarci le loro storie.

o]

nel Mediterraneo centrale. Sentivo di dover fare

assistenza medica ai sopravvissuti. “Siamo i primi

Richieste di evacuazioni mediche per condizioni
che mettono a rischio la vita di minaccia al corpo
o allavita

Procedure chirurgiche minori, come sutura,
sbrigliamento o drenaggio di ascessi

Primo soccorso psicologico

Responsabilita sanitaria per tutte le persone a
bordo (persone soccorse ed equipaggio)
Rinvio a cure mediche a terra
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BN PARTE 4: UN TEAM MEDICO DI QUATTRO PERSONE

INFERMIERI

RUOLO
Fornire assistenza infermieristica ai pazienti

ATTIVITA PIU FREQUENTI
Triage delle esigenze mediche (linfermiere opera
sul ponte e valuta le condizioni delle persone)
Trattamento del mal di mare

Laurence Bondard £
SOS MEDITERRAN

m Johanna de Tessieres /
L SOS MEDITERRANEE

Reidratazione dei sopravvissuti

Cura delle ferite (medicazione delle ferite)
Promozione della salute

Controlli biometrici delle attrezzature mediche
Primo soccorso psicologico

IN DIRETTA CON

FILIPPO, INFERMIERE A BORDO

Quando avevo cinque anni, una grande barca di
legno arrivo autonomamente in Sicilia. Si schianto
sugli scogli a soli 100 metri da casa mia. Rimasi
scioccato. Da allora ho sempre sognato di
lavorare su una nave di soccorso professionale
come ['Ocean Viking. [..] Rimango sempre
sconvolto nel vedere come gli Stati europei si
comportano nei confronti di queste persone alla
ricerca di un luogo sicuro. Noi, come umanitari,
dobbiamo riempire il vuoto lasciato dagli Stati
europei nel Mediterraneo centrale, quando il
salvataggio in mare dovrebbe essere una loro
responsabilita, non nostra!!




OSTETRICHE

RUOLO [ ] - Assistenza sanitaria completa per le donne
- Fornire assistenza a donne e bambini + Test di gravidanza
+ Assistenza prenatale (per le donne in

LUOGHI DI VISITA i
gravidanza)

. Clinica ostetrica + Assistenza postnatale (dopo il parto)
Area riservata a donne e bambini + Parto (sei parti a bordo fino ad oggi)
+ Risposta medica alla violenza sessuale
ATTIVITA PIU FREQUENTI o fisica
+ Assistenza generale per il bambini + Ascolto attivo delle storie delle donne e
i/ﬁ + Controlli per i neonati primo soccorso psicologico

+ Alimentazione dei neonati e dei bambini,
promozione e sostegno dellallattamento
al seno o alimentazione complementare
secondo le necessita

] e oerrane:
MARYLENE, OSTETRICA ABORDO

Quando ci occupiamo di bambini e neonati, la
cosa piu difficile e rendersi conto che non hanno
piu quella spontaneita, quella gioia comune a tutti
i bambini. Spesso le bambine e i bambini arrivano
a bordo con una maschera apatica e priva di
emozioni, Cerco di riportarli gradualmente a una
certa leggerezza, di aiutarli a tornare al loro stato
infantile e a togliere questi “occhiali da adulto”
Anche solo avvolgendo una coperta intorno a
loro, dandogli qualcosa da mangiare e da bere,
facendo dei giochio offrendogli un peluche per
aiutarli a calmarsi un po’ (..).Basta un‘attivita
semplice come disegnare, giocare al mimo, ballare
[..J, montare un‘altalena sul ponte per ritrovare la
.spontaneita dell'infanziad spontaneity

E UNA BAMBINA!

Dal 2016, Marina, ostetrica, ha svolto numerose missioni a
bordo. Tuttavia, non dimentichera mai quella del dicembre
2016, quando, dopo aver salvato oltre 600 persone, ha assistito
Cynthia, dalla Nigeria, che ha dato alla luce il piccolo Favour
in mezzo al mare! ‘Era la prima volta nella mia vita che
cere un bambino in mezzo al mare. Era inverno
e leona ano molto alte. L'evacuazione
bile. Il battito cardiaco del bambino comincio a
a tempo da perdere. E suc O durante il mio

’ ! erq stata una nata molto lunga, eravamo tutti
* | Ke) h e ene il parto e la nascita ci ha resi tutti

molto felici!"
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PARTE 4: UN TEAM MEDICO DI QUATTRO PERSONE
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m Camille Martin Juan /
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IFRC: UN PARTNER FONDAMENTALE SULLA
OCEAN VIKING

Dal settembre 2021, il personale di SOS MEDITERRANEE e quello della Federazione Internazionale
delle Societa della Croce Rossa e della Mezzaluna Rossa (FICR) collaborano per fornire assistenza
post-soccorso a bordo della Ocean Viking. Questo comprende la distribuzione di cibo, vestiti
asciutti, coperte e prodotti igienici di base, cosi come l'accesso a cure mediche, assistenza
psicologica e attivita di protezione. La FICR offre anche un sostegno finanziario essenziale per
le operazioni marittime.

SOS MEDITERRANEE - Italia
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SELEZIONE 5:
RISPOSTA

RISPOSTA ALLE EMERGENZE

TRIAGE

Le attivita di assistenza medica iniziano con un
processo di triage in mare. La squadra di ricerca
e soccorso valuta se a bordo delle imbarcazioni
in difficolta ci sono casi critici che devono essere
evacuati per primi. Infatti, se i naufraghi presentano
ferite gravi, malattie o hanno perso conoscenza,
potrebbero aver bisogno del trasporto in barella e

cure immediate da parte del team medico della
Ocean Viking.

Una volta imbarcati sulla nave, un medico effettua un
secondo triage visivo, facendo una valutazione dei
sopravvissuti in base alla loro capacita di camminare,
parlare e rispondere a semplici domande. In questa
fase, molti sopravvissuti potrebbero essere sopraffatti

I

r . b . '
o ¥ @ Johal deTelﬁ;rs‘/ A

SOS MEDIT

e avere semplicemente bisogno di riposo, acqua
o calore. Tuttavia, coloro che mostrano segni di
disorientamento, confusione o lesioni vengono visitati
da un medico per ulteriori accertamenti.

Una parte importante del triage € individuare le
persone che sono state esposte al carburante.
Queste persone necessitano di fare immediatamente
una doccia con acqua e sapone per prevenire le
ustioni.

Una volta a bordo, la squadra medica continua a

monitorare le persone soccorse per garantire la loro
salute e il loro benessere.
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PIANO PER LE EMERGENZE DI MASSA (MCP/PEIMAF)

In situazioni rare ma possibili, come in caso
di esposizione prolungata al mare, condizioni
metereologiche avverse o operazioni di salvataggio
ad alto rischio, possono verificarsi incidenti di massa.
In questi casi l'equipe medica deve affrontare
simultaneamente diverse emergenze critiche, come
accade in naufragi con rischio di annegamento
e necessita di rianimazione, oltre a ipotermia,

Jérémie Lusseau /
SOS MEDITERRANEE

disidratazione o altre emergenze a bordo.

Il piano per le emergenze di massa é progettato
per ottimizzare l'organizzazione delle risorse, i ruoli
e le aree di intervento quando il personale medico
€ in situazioni di particolare pressione, assicurando
un'assistenza piu efficace al maggior numero
possibile di pazienti.

Ci prepariamo e ci esercitiamo per il
peggio, sperando che non succeda...
ma a volte succede; e molto raro...
ma quando succede, siamo pronti.”

DOMINIKA, Head of post-rescue
leader del team medico e infermiera a bordo

IN QUESTE EVENTUALITA, | PAZIENTI VENGONO SUDDIVISI IN CINQUE CATEGORIE:

Rosso: Urgente e in pericolo di vita

Giallo: Urgente ma non in pericolo di vita
Verde: Stabile, cammina, e parla

Bianco: Cure palliative per individui prossimi
alla morte

Nero: Persone decedute, che vengono
rispettosamente coperte e trasferite in un‘area
privata
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In questi momenti critici, a tutti i membri non medici
della squadra vengono assegnati nuovi ruoli per
assistere l'équipe medica. | compiti comprendono
eseguire la rianimazione cardiopolmonare (RCP),
registrare i parametri vitali, radunare i familiari,
reperire le attrezzature, monitorare i pazienti,
assistere i trasporti in barella e tenere sotto controllo
la folla.



RISPOSTA AD ALTRE EMERGENZE

Il team medico deve essere preparato a gestire medica, emergenza medica, [specificando la
qualsiasi situazione a bordo. Nell'eventualita di posizionel". Quando la squadra medica lo sente,
un'emergenza, ad esempio un collassocome un recupera lattrezzatura di emergenza ed € pronta

collasso, il protocollo prevede che l'equipaggio a rispondere al problema.
chiami i soccorsi e annunci via radio “emergenza

Emergenza medica, emergenza
medica, women shelter.”

CATERINA, Medica ltaliana

‘Durante uno dei miei turni, abbiamo soccorso una donna incinta che viaggiava con il marito. Poco dopo il
salvataggio, l'ostetrica l'ha portata in clinica per un controllo e un‘ecografia. Mi ha chiamato immediatamente:
la pressione sanguigna della donna era pericolosamente alta e l'ecografia ha rivelato che non c'era battito
cardiaco. La donna ci disse che non sentiva il bambino muoversi da alcuni giorni. Sono rimasta colpita.
Durante il salvataggio e mentre era con noi, era piena di energia, non sembrava affatto malata.

Era in pericolo di vita. L'ipertensione arteriosa in gravidanza puo portare a crisi epilettiche, ictus e persino
alla morte. Abbiamo subito allestito una terapia intensiva, somministrato farmaci d'emergenza e monitorato
attentamente la paziente. La situazione e stata molto tesa fino all‘arrivo dell'elisoccorso. Quando lelicottero ha
portato lei e la sua famiglia in ospedale, i medici hanno eseguito un parto di emergenza, che ha confermato
la morte del bambino, ma sono riusciti a stabilizzarla e alla fine era fuori pericolo.

Ricordo che quando le spiegammo cosa le stava succedendo, quali fossero i rischi e le condizioni del bambino,
ebbi la sensazione che si sentisse al sicuro. E stata cosi gentile e ha accettato i nostri consigli. La sua forza
e la sua compostezza in un momento cosi difficile furono davvero straordinarie.

E stata un'esperienza difficile, ma in qualche modo abbiamo sentito un profondo senso di responsabilitc
nel sapere che eravamo li nel momento in cui aveva piu bisogno di noi. Non perche siamo eroi, ma perché
si trattava semplicemente di una questione di giustizia. Si meritava una corretta assistenza sanitaria e noi
abbiamo fatto tutto il possibile per fornirgliela, nonostante le limitazioni che abbiamo a bordo. Per molti
versi, quel giorno le abbiamo salvato la vita due volte: una volta dall'acqua e un’altra da un’emergenza
medica. Non come eroi, ma come persone impegnate a sostenere i diritti umani per tutti’.

Hannah Wallace
Bowman / MSF
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SOCCORSO AEREO

In caso di condizioni gravi e di pericolo di vita, in
cui un ritardo nelle cure potrebbe aggravare la
prognosi, possono essere necessarie evacuazioni
mediche d'emergenza. Queste operazioni possono

Avevano
bisogno di cure
mediche
urgenti a terra”

ANNE, medico a bordo della
Ocean Viking durante il "PEIMAF"
dichiarato il 13 marzo 2024.

Dopo aver trascorso quasi una settimana in
mare, i 25 sopravvissuti soccorsi ieri pomeriggio
sono arrivati a bordo della Ocean Viking al
limite estremo della loro resistenza fisica. Due
individui erano privi di sensi, molti altri soffrivano
di ipotermia e quasi tutti erano estremamente
disidratati, essendo sopravvissuti solo con piccole
quantita di acqua di mare. Erano in uno stato di
grande disagio psicologico, avendo assistito alla
morte di decine di persone, compresi dei familiari,
nella loro imbarcazione di fortuna. Inoltre, alcuni
di loro presentavano gravi ustioni causate da una
miscela di carburante e acqua di mare che si era
diffusa all'interno del gommone..

Abbiamo dovuto richiedere un'evacuazione
medica urgente alle autorita marittime italiane
perché i due individui incoscienti erano in
condizioni cardiache e respiratorie critiche
e instabili in quanto non avevano ripreso
conoscenza. Avevano bisogno di cure mediche
urgenti a terra.

VISITE MEDICHE

A bordo, l'équipe medica si dedica a fornire cure
attente e supporto a tutte le persone soccorse.
Di solito, un medico & presentesul ponte per
monitorare attivamente i sopravvissuti, mentre
il resto dell'equipe svolge visite nella privacy
della clinica. Questa organizzazione garantisce a
tutti laccesso a un'assistenza medica adeguata
alle proprie esigenze. L'équipe € ben preparata
a rispondere a un'ampia gamma di condizioni,
affrontando qualsiasi situazione, dai comuni
raffreddori e dolori ai denti, alle malattie croniche
non curate. | medici si prendono il tempo necessario
per incontrare ogni persona, ascoltare le sue
preoccupazioni e offrirle una presenza rassicurante.
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essere organizzate in collaborazione con le autorita
sanitarie italiane o maltesi e sono effettuate con
elicotteri o imbarcazioni ad alta velocita..

m Johanna de Tesﬁres 74
|__ SOS MEDITERRANEE

Tutte le cure mediche a bordo si basano sui
principi dell'assistenza centrata sul paziente,
dando priorita alla dignita, alla sicurezza e alla
responsabilizzazione di ogni individuo. | pazienti
vengono coinvolti attivamente nelle decisioni
relative alle loro cure, vengono offerte loro opzioni,
ove possibile, e vengono fornite loro informazioni
chiare per effettuare scelte consapevoli. La
privacy e la riservatezza sono rigorosamente
mantenute. Trattando ogni persona con rispetto
e coinvolgendola nelle sue cure, ci proponiamo
di aiutare a ripristinare un senso di controllo e di
dignita.



i
I PRINCIPI

- Non fare del male: garantire che tutte le azioni abbiano come priorita la sicurezza e il
benessere delle persone soccorse, evitando qualsiasi azione che possa causare ulteriore
dolore o disagio.

* Rispetto e Dignita: trattare tutti gli individui con rispetto, riconoscendo i loro diritti, valori ed
esperienze senza giudicarli.

- Responsabilizzazione: coinvolgere gli individui nel processo decisionale relativo alle loro cure,
promuovendo la loro autonomia.

- Riservatezza: salvaguardare tutte le informazioni personali condivise dagli individui,
garantendo il mantenimento della riservatezza in ogni momento.

- Sensibilita culturale: fornire un'assistenza che rispetti e risponda alle credenze e alle pratiche
culturali degli individui, riconoscendo limportanza della diversita.

RISPOSTA MEDICA Al PRINCIPALI RISCHI PER LA SALUTE
ABORDO

DOLORE GENERALIZZATO DEL CORPO >
Il dolore generalizzato del corpo ¢ il disturbo piu
comune riscontrato a bordo. Molti individui arrivano
dopo aver passato lunghe ore, o addirittura giorni,
ammassati in imbarcazioni sovraffollate, dove
muoversi e allungarsi € impossibile. Altri riportano
dolori dovuti ai lavori forzati, alle torture e al dormire
su superfici dure. Per ridurre il loro disagio, l'équipe
medica incoraggia lidratazione e i movimenti o
gli allungamenti leggeri, fornendo anche farmaci

. e . . Anthony Jean /
antidolorifici per alleviare il dolore.. SOS MEDITERRANEE
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MAL DI MARE >

Anche il mal di mare, spesso aggravato dalla
disidratazione, dalla debolezza e dal fredddo, e
molto comune tra i sopravvissuti. Per gestirlo in
modo efficace, l'équipe medica vigila attentamente
la situazione, con un medico che solitamente circola
sul ponte per monitorare da vicino i sopravvissuti,
osservando eventuali sintomi come nausea,
spossatezza o vertigini. In questi casi, i medici
forniscono informazioni sulla salute e distribuiscono
farmaci contro il mal di mare, soprattutto quando le
acque sono piu avverse. L'obiettivo & garantire che
i sopravvissuti si sentano a proprio agio e siano in E Camille Martin Juan /
grado di mangiare e bere e di recuperare le forze. SR EDI TERRANEE

« DISIDRATAZIONE

g Isabelle Serro / . . . . P
O SOS MEDITERRANEE E La maggior parte dei sopravvissuti arriva in uno stato

di disidratazione, rendendo reidratazione immediata
una priorita. Solitamente, si inizia con soluzioni orali
per la reidratazione per ripristinare rapidamente
l'equilibrio dei liquidi. In questa fase, l'équipe
incoraggia i sopravvissuti a bere frequentemente e a
piccoli sorsi per garantire che il loro organismo possa
L riprendersi gradualmente. Nei casi pit gravi, possono
..;‘ A .essere somministrati dei liquidi per via endovenosa

IPOTERMIA/ STRESS TERMICO > ] o
In casi di ipotermia, & fondamentale un'azione rapida, @ ;lg;'aggff;gg;kﬁﬂ ﬂ
soprattutto durante i freddi mesi invernali, durante la

notte o in giornate particolarmente fredde.

Il team medico € sempre pronto alla gestione di
queste situazioni e si concentra sul prevenire le
ulteriori perdite di calore. | medici rimuovono gli
indumenti bagnati, forniscono indumenti puliti e
asciutti e iniziano a riscaldare la persona il prima
possibile. Per fare questo, la persona viene avvolta
da una coperta isotermica, lasciando allesterno il lato
dorato, coprendo sia la testa che il busto. A questa si
aggiunge una coperta normale con cui lo si avvolge
ulteriormente per ottenere un maggiore isolamento.
Negli spazi sicuri viene acceso il riscaldamento,
vengono distribuite bottiglie di acqua calda da tenere
vicino a sé e viene offerto del te caldo.

«SCABBIA

L'eéquipe medica monitora attivamente i sopravvissuti
per individuare i segni della scabbia, un'infezione
cutanea comune dovuta alla mancanza di igiene e
alle cattive condizioni di vita nei centri di detenzione
in Libia. Léquipe informa i sopravvissuti sui sintomi e
liincoraggia a segnalare qualsiasi prurito o eruzione
cutanea per facilitare un intervento tempestivo. A
bordo vengono dati loro nuovi indumenti e fornite le
prime cure. Vengono inoltre offerti loro farmaci per
alleviare sintomi come prurito o gonfiore e per trattare
eventuali ferite o infezioni secondarie.
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USTIONI DOVUTE AL CARBURANTE -
Le ustioni causate dal carburante richiedono
un'attenzione immediata da parte dell'equipe
medica. Durante il triage iniziale, il team valuta con
attenzione le persone cercando segni di contatto con
il carburante, solitamente riconoscibili da un forte
odore di benzina.

Le persone esposte ricevono la priorita per la doccia
e le cure immediate, essenziali per rimuovere il
combustibile e prevenire ulteriori ustioni.

Le ustioni da carburante si formano spesso in aree
sensibili, soprattutto se le persone si trovavano
sedute nellimbarcazione in mezzo alla miscela
di carburante, e comportano un forte dolore che
puo rendere difficile stare seduti. Dopo le docce,
l'assistenza medica si concentra sulla gestione del
dolore e sul trattamento delle ferite, applicando
anche medicazioni sterili. Per le ustioni gravi, come
quelle di secondo o terzo grado che coprono
un'ampia superficie, pudo essere necessaria

un'assistenza specialistica e un attento monitoraggio. | Jérémie Lusseau
In alcuni casi, € necessario evacuare il paziente per
ricevere cure piu avanzate e un eventuale intervento
chirurgico.

SOS MEDITERRANEE

T I||' ) ’; « MALATTIE CRONICHE
A i A bordo, la squadra medica puo curare persone

affette da malattie croniche come lipertensione,
linsufficienza renale, l'epilessia, il diabete o altre
condizioni che spesso non vengono trattate e
di conseguenza si aggravano. A volte, queste
condizioni raggiungono livelli estremi, come riporta
la testimonianza che segue.

Flavio Gasperini /
SOS MEDITERRANEE '__"i._

Non avevo mai visto un valore cosi
pericolosamente alto in un paziente
cosciente.”

REBECCA, Leader del Team Medico

Si trattava di una missione di salvataggio coordinata con un‘altra organizzazione di ricerca e sSoccorso,
Astral, che stava cercando di stabilizzare un'imbarcazione in difficolta.

L'equipaggio di Astral aveva identificato un diabetico tra i sopravvissuti e aveva effettuato un test della
glicemia, scrivendo il risultato sulla sua mano. Quello che ho letto mi ha sconvolto. Il numero era cosi alto che
inizialmente pensai che si trattasse di un errore - non era possibile che qualcuno avesse livelli di zucchero
nel sangue sette volte superiori alla norma e continuasse a camminare e a parlare come quell’uomo.

Abbiamo prontamente ricontrollato la glicemia e abbiamo scoperto che era ancora piu alta del valore
iniziale. Nonostante la barriera linguistica, abbiamo appreso che gli era stato diagnosticato il diabete di tipo
2 qualche mese prima. Da allora, aveva avuto un accesso molto limitato alle cure mediche e non era stato
in grado di gestire adeguatamente la sua condizione. Inoltre, non aveva controllo sulla sua dieta e spesso
mangiava cibi nocivi per il suo disturbo.

Da mesi il suo corpo lottava per far fronte a livelli glicemici pericolosamente elevati. A bordo, la nostra sfida
e stata quella di abbassare lentamente la glicemia, un processo delicato che ha richiesto grande attenzione.
Sono ancora stupita di come abbia resistito, sopravvivendo non solo al viaggio ma anche al peso
inesorabile che il diabete non trattato ha avuto sul suo corpo. E stato impressionante.
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VIOLENZA SESSUALE +

A bordo della Ocean Viking, SOS MEDITERRANEE
riconosce il profondo impatto della violenza sessuale
e di genere e si impegna a fornire un'assistenza
medica e psicosociale completa ai sopravvissuti.

La risposta inizia con attivita di sensibilizzazione
che educano i sopravvissuti alle violenze sessuali,
sottolineando che non e colpa loro. L'obiettivo
principale é ridurre lo stigma e far comprendere che
a bordo e disponibile assistenza medica. Questa
assistenza comprende il trattamento delleferite
, la prevenzione delle infezioni sessualmente

44

Johanna de Tessieres /
SOS MEDITERRANEE

trasmissibili e la fornitura di un primo soccorso
psicologico. Inoltre, vengono forniti i dettagli per
accedere a un supporto aggiuntivo una volta a terra.
L'equipe medica siimpegna a creare un ambiente
sicuro in cui i sopravvissuti possano, se lo desiderano,
raccontare le loro esperienze. . Tuttavia, l'assistenza
€ sempre centrata sul sopravvissuto garantendo
che nessuno sia obbligato a farlo. La riservatezza e
iLrispetto della privacy sono fondamentali in ogni fase
del processo processo, per garantire i sopravvissuti
ricevano cure adeguate e il supporto necessario per
favorire la loro guarigione e il loro futuro.

Le diciamo che non é lei a doversi vergognare,
ma gli uomini che le hanno fatto questo.”

JULIA, addetta alle comunicazioni a bordo

La donna in clinica si lamenta di dolori generalizzati, vertigini e stanchezza. Rivela a me e al medico un
incidente che non ha mai raccontato a nessuno, nemmeno a sua sorella. Si vergogna troppo. Piange a
dirotto per la vergogna. Dice di essersi isolata da quando e successo, per la vergogna. lo e il medico la
stringiamo tra le braccia. Le diciamo che non é colpa sua.




Tess Barthes /
@ SOS MEDITERRANEE

PARTE 6:

SALUTE MENTALE

A BORDO DELLA

OCEAN VIKING

RISCHI E RISPOSTE DEI SOPRAVVISSUTI

| SOPRAVVISSUTI AFFRONTANO LIVELLI ESTREMI DI STRESS, DOVUTI A ESPERIENZE TRAUMATICHE COME
LA DETENZIONE, LATORTURA, LA VIOLENZA SESSUALE E IL RISCHIO DI MORTE DURANTE LA TRAVERSATA

DEL MEDITERRANEO.

Le persone possono manifestare diverse
reazioni emotive e fisiche, tra cui paura, tristezza,
rabbia, disturbi del sonno e sintomi somatici
come vertigini orespiro affannoso . Queste sono
risposte naturali a uno stress cosi estremo e
non rappresentano un segno di debolezza.

Nonostante le difficolta estreme, molte persone
dimostrano una grande capacita di adattamento
eresilienza. La maggior parte delle persone, infatti,
riesce a riprendersi spontaneamente soprattutto
quando riceve il giusto sostegno. | sopravvissuti

affrontano le proprie reazioni emotive affidandosi
alla propria forza interiore e alle proprie strategie di
adattamento. Le relazioni sociali e il sostegno sono
particolarmente importanti e spesso si riscontra
un'eccezionale solidarieta allinterno di gruppi di
persone che viaggiano insieme o che si trovano
insieme in situazioni di pericolo. La speranza in
un futuro migliore rappresenta un'importante
motivazione e uno stimolo a continuare il viaggio
e a sopportare le difficolta, soprattutto per quanto
riguarda la sicurezza delle famiglie o dei bambini.

Curati con umanita 35




BN PARTE 6: SALUTE MENTALE A BORDO DELLA OCEAN VIKING
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A bordo, l'obiettivo principale e fornire un supporto
immediato attraverso il Primo Soccorso Psicologico,
un approccio umano e pratico rivolto a chi ha vissute
un forte stress. ..

Tutti i membri dell'equipaggio ricevono una
formazione sul Primo Soccorso Psicologico,
dimostrando che questo tipo di supporto, simile al
primo soccorso fisico, pud essere offerto da chiunque
per aiutare i sopravvissuti a ritrovare stabilita nei
momenti critici.

Un altro obiettivo é la creazione di uno spazio
sicuro per le donne e i bambini e l'organizzazione
di attivita psicosociali come musica, arte e servizi
per prendersi cura di sé stessi, come quello del
barbiere durante il transito. L'equipaggio si assicura
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Continuano ad aiutarsi a vicenda.”

REBECCA, Leader del Team Medico

E incredibile vedere le comunitd unirsi a bordo quando si tratta di salute mentale e di reazioni a situazioni
traumatiche. Molte volte ho visto sopravvissuti, che magari erano sconosciuti prima della traversata,
sostenersi [un l'altro nella gestione dei sintomi aiutandosi a rivolgersi all'équipe medica quando non riescono
a dormire o hanno difficolta a prendersi cura di sé. Spesso si preoccupano degli altri prima che di sé stessi,
costruendo intorno a loro una comunita aperta e solidale e contribuendo a favorire l'accesso alle cure.

inoltre che i sopravvissuti ricevano informazioni
essenziali sulla loro condizione, mentre i medici
forniscono un'educazione psicologica per aiutare
le persone a comprendere le loro reazioni allo
stress e a ritrovare un senso di controllo. Questa
risposta mira a stabilizzare gli individui e a fornire
il supporto immediato necessario per affrontare
i traumi, incoraggiando la resilienza e il recupero
dopo una crisi. In presenza di gravi condizioni di
salute mentale, come disturbi psichiatrici, episodi di
psicosi, dissociazioni o intenti suicidi, l'équipe medica
valuta e monitora attentamente la persona a bordo
e, qualora necessario, organizza il trasferimento a
terra per ricevere cure piu adeguate.



RISCHI E RISPOSTE DELL' EQUIPAGGIO

Oltre ad essere direttamente esposti a eventi
traumatici come naufragi, annegamenti, perdita di
vite umane, ferite gravi o minacce alla loro sicurezza(
come i colpi di arma da fuoco da parte della guardia
costiera libica), i membri dell'equipaggio sono
anche soggetti a traumi indiretti. Infatti, ascoltano
le storie delle persone soccorse che potrebbero
soffrire di disagi psicologici a causa di stupri, violenze
fisiche, torture, estorsioni o altri abusi. Inoltre, il
lavoro a bordo pud essere molto impegnativo e
stressante, essendo in un ambiente molto ristretto,
con poca privacy e poche opportunita di alleviare
lo stress accumulato. Inoltre, l'equipaggio si trova
ad affrontare circostanze imprevedibili, come le
condizioni meteorologiche o un contesto politico
difficile, nonché il rischio di sequestro della nave e
altre forme di criminalizzazione del loro lavoro. Nel
tempo, possono crescere la frustrazione e la rabbia,
esponendo i membri dell'equipaggio al rischio di
stress post-traumatico, burnout o depressione,
condizioni che potrebbero richiedere un supporto
psicologico specializzato.

Per attenuare i rischi per la salute psicologica,
la formazione e la preparazione sono essenziali.
Durante la formazione ai nuovi membri del team a
bordo, spieghiamo cosa potrebbe accadere, possibili
reazioni fisiche allo stress o al trauma, sottolineando
che queste manifestazioni sono normali. Insegniamo
tecniche per la respirazione, metodi per calmarsi e
per gestire o stress. E importante che ognuno rifletta
sui propri meccanismi di adattamento e sviluppi un
piano per prendersi cura di se e degli altri. Durante
le sessioni di formazione, affrontiamo anche il tema
del primo soccorso psicologico, ricordando che puo

essere applicato anche ai colleghi. Spetta a tutti noi
prestare attenzione ai segnali di disagio e offrire
ascolto e sostegno a chiunque ne abbia bisogno.
Inoltre, uno dei meccanismi di maggiore supporto
e il sostegno che si crea allinterno dell'equipe
- ogni membro sa di non essere solo, e di poter
contare su altre persone che hanno vissuto la sua
stessa esperienze e che, per questo, riescono a
comprendere le sue sensazioni,

Dopo un evento tragico, i membri del team spesso
sentono il bisogno di stare insieme, circondati da
altri chi puo comprendere il loro vissuto. Il team
medico a bordo e disponibile per la valutazione
e il trattamento di eventuali sintomi (mal di testa,
stanchezza, insonnia, ecc)), offrendo psicoeducazione
e ricordando all'equipaggio la disponibilita di un
supporto esterno. Gli psicologi sono disponibili
in qualunque momento per offrire consulenze
riservate e gratuite per salvaguardare la resilienza
e il benessere personale. Queste sessioni sono
particolarmente utili dopo eventi critici per aiutare
i membri dell'equipaggio a riflettere ed elaborare
le loro esperienze.

Molti di noi trovano significato e valore nel proprio
lavoro, che puo essere molto gratificante e
appagante. Lavoriamo in un contesto in cui le
persone sono altamente motivate e in cui il livello
di cura reciproca e fondamentale. Una citazione di
Audre Lorde recita: “Prendermi cura di me stesso
non é autoindulgenza, € autoconservazione, e
questo e un atto di guerra politica’ Come umanitari,
desideriamo dare tanto, ma e essenziale prenderci
cura di noi stessi per poter continuare a perderci cura
degli altri in modo efficace.
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CONCLUSIONI

UNA PARENTESI UMANA CHE SI CHIUDE

La notte prima dello sbarco, le donne e i bambini
a bordo sono gli ultimi ancora svegli. Nello spazio
sicuro per le donne sopravvissute e i bambini
piccoli sulla Ocean Viking, tutti siedono in un
grande cerchio, cantando canzoni di lode, una
sorta di gospel. Una donna suona il tamburo.
Molte delle canzoni sono "botta e risposta” le
donne cantano a turno un verso individualmente
e il gruppo risponde in coro. Nella prima canzone,
la risposta & “c'est cadeau” (& un dono). E gioioso,
un canto di gratitudine e umilta. Nella canzone
successiva, le donne cantano “la-bas” (laggit), un
canto di speranza per un futuro migliore e per
l'abbondanza che le attende, che sia dove le
donne stanno andando, o nell’aldila.

Inizia una nuova canzone, questa volta la risposta

& “c'est fini-oh” (é finita, oh). Ancora una volta,

38  SOS MEDITERRANEE - Italia

le donne si alternano nell'elencare tutto cio che
e finalmente finito. Ma l'atmosfera cambia. Ora
cantano della Libia. “L'esclavage” (la schiavitu),
canta una donna, ‘c'est fini-oh', rispondono le altre.
“La prison, c'est fini-oh" (la prigione é finita). “Le viol,
c'est fini-oh" (lo stupro é finito).

Quando i sopravvissuti messi in salvo da SOS
MEDITERRANEE sbarcano in un luogo di sicurezza,
le loro sfide, purtroppo, non finiscono. Molti
continueranno ad affrontare lincertezza mentre
ricostruiscono le loro vite. Ogni salvataggio,
tuttavia, € un passo verso la sicurezza e la dignita.
Mentre vanno avanti, li sosteniamo indirizzandoli a
ulteriori cure mediche sulla terraferma, sperando
che ricevano le cure che meritano. Auguriamo loro
il meglio nel viaggio che li attende.



PER APPROFONDIRE
PUBBLICAZIONI TEMATICHE DI SOS MEDITERRANEE ITALIA

GROVANI NAUFRAGHI
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SOS

MEDITERRANEE

TogetherForRescue

SALVARE, PROTEGGERE, TESTIMONIARE

SOS MEDITERRANEE ¢ un'organizzazione internazionale
di soccorso civile sostenuta da cittadini determinati
ad agire di fronte ai ripetuti naufragi nel Mediterraneo
centrale. L'associazione persegue tre missioni: salvare
vite in mare, proteggere e assistere le persone soccorse
a bordo della Ocean Viking e testimoniare la situazione in
mare amplificando la voce delle persone soccorse. SOS
MEDITERRANEE é presente in Francia, Germania, Italia e
Svizzera.

www.sosmediterranee.it
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Si ringrazia Enrica Cunsolo per la traduzione e Lucas Falquez per la grafica.



