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I team in loco che fa riferimento a Medu:
Piero Gorza (antropologo e referente Medu per il Piemonte)
Dott.ssa Rita Moschella (avvocato e antropologa)

Hanno contribuito al lavoro di monitoraggio, assistenza ai migranti e interfaccia con le istituzioni anche
la Dott.ssa Anna Manzon, il Dott. Gregorio Baldin e la Dtt.ssa Franca De Ferrari.
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Medici per i Diritti Umani (Medu) é un‘organizzazione umanitaria e di solidarieta internazionale senza fini di
lucro, indipendente da affiliazioni politiche, sindacali, religiose ed etniche. Medu si propone di portare aiuto
sanitario alle popolazioni pit vulnerabili, nelle situazioni di crisi in Italia e all’estero, e di sviluppare, all'interno
della societa civile, spazi democratici e partecipativi per la promozione del diritto alla salute e degli altri diritti
umani. L'azione di Medici per i Diritti Umani si basa sulla militanza della societa civile, sullimpegno
professionale e volontario di medici e altri operatori della salute, cosi come di cittadini e professionisti di altre
discipline.
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DESCRIZIONE DEL CONTESTO

L’Alta Valle di Susa si pone
storicamente come corridoio di
passaggio verso la Francia. Piu nello
specifico Oulx € snodo nell’Alta Valle
di due cammini transfrontalieri: in
direzione di Bardonecchia (Frejus e
Colle della Scala) e verso Claviere,
Monginevro e Briancon. A partire dal
2017 I’ Alta Valle di Susa, e in
particolare Bardonecchia, ha iniziato
ad essere attraversata da un flusso
consistente di migranti di provenienza
sub sahariana, uomini molto giovani
che cercavano un valico alternativo a
Ventimiglia. A partire dal 2018 i flussi
hanno continuato a crescere e
progressivamente si sono spostati
verso il valico del Monginevro[1].
Durante la stagione estiva questi
percorsi, seppur faticosi, non
presentano particolari difficolta, in
inverno, al contrario, mettono a
rischio la vita per le condizioni
estreme e per le criticita delle alte
quote innevate. Il rischio di perdersi e
di ipotermie é estremamente alto per
persone che non conoscono questo
habitat. Dal 2017 ad agosto del 2020
e probabile che circa 10.000 persone
abbiano attraversato le Alpi passando
dalla Valle di Susa. Le stime divergono
anche perché non tutti coloro che
passano si fermano negli stessi rifugi.
Nel 2019 gli sbarchi dalla rotta del
Mediterraneo centrale hanno

cominciato a diminuire sensibilmente;
nel 2020, il periodo di lockdown ha di
fatto determinato un assottigliarsi dei
flussi, ma non |i ha interrotti. In
seguito, pero, a partire dalla fine della
quarantena, si € di nuovo assistito ad
un incremento massiccio. Nei mesi di
luglio e agosto, circa 570 persone
hanno transitato da Oulx e sono
arrivate al “Refuge Solidaire” di
Briancon. Il trend ha continuato a
crescere fino alla data attuale, in cui si
puo ipotizzare piu del raddoppio dei
numeri proposti. A fronte di quella che
sicuramente si profila come
un’emergenza umanitaria si sono
attivate forme di volontariato
spontaneo che coinvolgono le reti
solidali sia di parte italiana che
francese. Anche le istituzioni hanno
cercato risposte non sempre all’altezza
dell’emergenza: nei vani adiacenti alla
stazione di Bardonecchia & stato
aperto uno spazio di accoglienza e di
ausilio giuridico e sanitario, la cui
efficacia e durata pochi mesi. A Oulx,
un rifugio istituzionale (“Fraternita
Massi”- “Talita Kum”) & stato aperto in
prossimita della ferrovia con offerta di
pasti caldi, pernottamento notturno e
consulenza medico-giuridica. ASGI,
“Rainbow for Africa” e “Diaconia
Valdese” hanno prestato indispensabili
consulenze. Ma soprattutto si &
formata una rete solidale di volontari
che ha coinvolto

[1] Il cammino del migrante & scandito da un arrivo a Oulx in treno, uno spostamento in autobus fino a Claviere e da li I'attraversamento a piedi della frontiera, percorrendo sentieri in alta
montagna nel cuore della notte, fino ad arrivare a Briancon (circa 18 km.). Il percorso & sempre di fatto molto piti lungo, perché i migranti abbandonano i sentieri piu esposti per evitare i
controlli della polizia di frontiera. | rischi e i tempi di percorrenza aumentano ancora di pit quando la montagna & innevata.




soggetti plurali (dalla Caritas, ai
boyscout, alle scuole, ai NO TAYV, alla
gente comune). Come a Ventimiglia,
queste reti hanno operato in costante
relazione con i volontari e attivisti
francesi che hanno come principale
riferimento un “Refuge Solidaire” nella
cittadina di Briancon. A completare il
quadro, un sottoscala della chiesa di
Claviere, ultimo paese italiano sul
confine, & stato occupato da marzo
2018 a dicembre dello stesso anno,
“Chez Jesus”. Infine, un altro spazio,
“Chez JesOulx”, & stato occupato a
Oulx e dal dicembre 2018 fino alla
data presente continua ad essere un
riferimento per i migranti. Alla data
attuale, la casa occupata ospita la
stragrande maggioranza di coloro che
vogliono valicare le Alpi, mentre il
rifugio istituzionale riceve perlopiu i
respinti che li vengono accompagnati
dalla polizia e dalla Croce Rossa e che
di solito si fermano solo una notte.

PRINCIPALI CRITICITA’

Nel 2020 & maturato un importante
cambiamento nella composizione e
nella provenienza dei flussi. La
maggior parte dei migranti che hanno
iniziato ad arrivare provengono dalla
rotta balcanica. Sono afghani, iraniani,
mediorientali, molti curdi, ma anche
magrebini che hanno scelto di non
passare dalla Libia o attraversare il
mare. Non solo uomini soli, ma
soprattutto famiglie con numerosi figli
anche in tenera eta o nati lungo il
cammino. Tra luglio e meta agosto
sono stati contati, con sicuro difetto,

130 tra bambini ed adolescenti e 45
famiglie che hanno soggiornato
temporaneamente a Oulx. La presenza
di neonati, di donne gravide o
puerpere ridefinisce I'emergenza e
rende necessarie attenzioni mediche,
ginecologiche e pediatriche, che sono
del tutto carenti. Coloro che arrivano
hanno alle spalle viaggi che vanno dai
due ai quattro anni (a volte sei) e
I’attraversamento della Croazia con le
sofferenze dovute ai lunghi cammini (a
volte piu di 15 giorni a piedi e
molteplici tentativi di “game"[2] e alle
violenze della polizia e delle milizie.
Arrivano stremati, in condizioni di
salute assai problematiche, con
l'urgenza di ripartire a causa dei debiti
accumulati nel viaggio e della
disponibilita di denaro ormai in
esaurimento. La maggioranza denuncia
traumi, infezioni, fratture non
ricomposte agli arti inferiori e spesso
piaghe ai piedi e infezioni dovute a
rovi e spine, che si sono infettate.
Sempre piu arrivano neonati, bambini
con patologie gravi (tra i quali di
recente un neonato con sindrome
down, un altro, di 7 mesi, con tosse e
dissenteria protratta per piu di un
mese).

Vi sono donne che hanno appena
partorito o che hanno patito aborti,
minori che hanno perso i contatti con i
genitori nei Balcani. Vi sono stati due
casi di donne gravide con diabete.
Sono proprio le donne che in questo
momento presentano maggiori fragilita
e segni di sofferenza anche psichica:
soprattutto depressione, attacchi di
panico, angoscia

[2] “The Game” & un termine coniato dai migranti della rotta balcanica e indica il tentativo di attraversamento di una frontiera, spesso con fallimenti e quindi ritorni al punto di partenza in

attesa di nuovo tentativo: quasi un gioco drammatico in cui la fortuna & componente importante.




persistente. Anche gli uomini perd
denunciano disturbi psichici:
incapacita di addormentarsi con la
luce spenta, di sopportare situazioni di
tensione e difficolta a contenere
aggressivita e violenza. Le strutture
ricettive (il rifugio istituzionale e la
casa occupata) sono in una situazione
di collasso, di sovraffollamento e di
promiscuita pericolosa. Non solo
risultano impossibili i distanziamenti,
ma i posti disponibili di ambedue i
rifugi sempre pil spesso sono
insufficienti a dare ricovero ai nuovi
arrivi e a rispondere alle esigenze di
famiglie numerose con donne stremate
e bambini piccoli che hanno bisogno di
riposo e di cure prima di riprendere il
viaggio. Il rifugio “istituzionale” &
aperto esclusivamente di notte, dalle
20 alle 8 del mattino (di recente
l'orario & stato prolungato dalle 18.00
alle 10.00), la casa occupata
autogestita € I'unica realta aperta 24
ore su 24 e di fatto raccoglie la quasi
totalita dei migranti che transitano per
Oulx. Il promesso sgombero di questa
realtd acuisce i gia gravissimi problemi
di accoglienza e assistenza. In
generale, a fronte delle numerose
emergenze sanitarie, manca un
intervento sistematico e coordinato.
Oltre al 118, reperibile per emergenze
che necessitano di ricovero
ospedaliero, rimane il contributo
spesso individuale della guardia
medica o di medici di base che si
prestano per eventuali e straordinarie
visite. In questa situazione fuori
controllo la

problematica del Covid non puo che
aggravare il quadro generale mettendo
a rischio non solo operatori, volontari,
attivisti e migranti (non dimentichiamo
che siamo sulla frontiera con la
Francia dove i contagi hanno
raggiunto proporzioni allarmanti), ma
I'insieme della popolazione di queste
zone. E’ possibile che con le nuove
disposizioni del DPCM si riduca la
mobilita anche dei migranti, ma
sappiamo per I’esperienza del passato
lockdown che questa non si arresta. Ed
inoltre, con I'approssimarsi
dell’inverno e con le vulnerabilita che
i nuovi flussi migratori presentano,
non € insensato ipotizzare nuove
tragedie in montagna. Gia tra il 2018 e
2019, quando ad attraversare la
frontiera erano per lo piu giovani
uomini, si sono registrate 4 vittime
per ipotermia, di cui una caduta in un
fiume dopo I'inseguimento della PAF
(Police Aux Frontiéres), e molti casi
gravi di congelamento. Spesso le
persone (soprattutto donne e bambini)
passate nel corso della scorsa estate
avevano riferito di difficolta a
camminare con la neve e d’altra parte
I'urgenza dei migranti di partire rende
la situazione estremamente
preoccupante.




RACCOMANDAZIONI

Le istituzioni e le associazioni che operano in frontiera sono chiamate a prendere
atto dell’estrema gravita di una situazione ormai al collasso e a mettere in atto un
intervento urgente, coordinato e sinergico, che tenga conto dei molti aspetti del
problema.

Si tratta infatti di un’emergenza in termini umanitari e sanitari. L’epidemia in corso
rende necessaria un’accoglienza adeguata per il bene comune di migranti e abitanti
in loco.

In particolare MEDU raccomanda che:

e |l rifugio istituzionale di Oulx operi 24 ore su 24;

e Venga allestito un presidio medico accessibile a tutti i migranti,
indipendentemente dallo status giuridico, che fornisca assistenza medica di base,
ma anche, data la composizione dei flussi, un’attenzione ginecologica e
pediatrica;

e Venga concesso Oulx anche ai luoghi irregolari di accoglienza di Oulx di rimanere
momentaneamente aperti, come accaduto nel caso del“Refuge umanitarie” di
Briancon;

e Vengano predisposte forme di soccorso per le persone che non possono fermarsi
e che denunciano vulnerabilita evidenti.

Oulx, ottobre 2020




