res anys després de I'inici de la gucrra la

imalge es repeteix; ciutadans de Saraje-

vo intentant d’aconseguir aigua potable.

Els atacs serbis han fet que els ciutadans
de la capital bosniana no tinguin tantes dificul-
tats per a aconseguir aigua com els seus compa-
triotes de la resta del pais. La Creu Roja calcula
que només a Bosnia central hi ha més de
200.000 persones sense accés a I’aigua. Més
d’una desena de linies de subministrament han
estat destruides, fins i tot a llocs tedricament
protegits, com ara Bihac i Srebrenica.

Al costat dels problemes de subministrament
hi ha els d’higiene. Sense clor ni substancies
semblants, 1'aigua que arriba a la ciutat no ha
estat desinfectada des de 1993. La conseqiién-
cia de tot aixd és un increment de malalties
com ara hepatitis, febres tifoidees i diarrees. Un
breu informe publicat per British Medical Jour-
nal a final del 1994 mostrava, tot i la dificultat
d’obtenir dades fiables, un increment d’infec-
cions tdxico-alimentaries i de certes malalties
de I’aparell digestiu, a més d’infeccions de la
pell.

Tot plegat és un dels efectes que sobre la po-
blacié civil tenen les guerres. La destruccié del
subministrament d’aigua, indispensable per a
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A més de les
victimes directes
de la guerra, és la

manca d'aigua,
d’'aliments i de
medecines allo
que propaga les
malalties i fa
augmentar la
mortalitat entre
la poblacio civil.
Bosnia, Ruanda
i I'lraq ho
demostren.

LUC DELAHAYE / SIPA PRESS

viure, perd també per a mantenir unes condi-
cions higiéniques minimes, s’ha convertit en un
objectiu militar destacat. En realitat, aquestes
accions deuen anar contra allo que diu la con-
vencid de Ginebra del 1947 sobre la proteccid
de la poblacid civil. I també contra un acord
signat al 1977 que prohibeix els atacs a “objec-
tius indispensables per a la supervivencia de la
poblaci6 civil...”. Pero la frase no s’acaba aqui,
ans descriu ’excepcid: “...tret que siguin un
suport directe a 1’accié militar”. En definitiva,
només cal considerar que I’aigua que arriba als
civils o I’electricitat que els proporcionen les
centrals és utilitzada pels soldats. Aixd permet
de bombardsjar i de deixar sense aigua ni llum
tots els ciutadans 1 hospitals.

La Creu Roja va elaborar fa poc un informe
denunciant I'augment d’accions armades per a
destruir el subministrament d’aigua. L’organit-
zacid internacional calculava que el 50% de
morts entre poblacions desplagades per guerres
eren degudes a malalties contretres amb aigua
infectada. Els nens en sén particularment afec-
tats i moren tant de diarrea com de deshidrata-
¢i6 i de malnutricid.

Un cop acabat el conflicte en una zona, rea-
daptar-hi les instal-lacions no és senzill, fins



i tot quan no hi ha danys. A Ruanda, per exem-
ple, I’¢éxode d’hutus va fer que les plantes de
tractament i de subministrament d’aigua fossin
abandonades pels enginyers que en tenien cura.
Ara caldria convéncer els enginyers exiliats que
tornessin a Ruanda a fer-se’n carrec novament.
En tot cas, la manca d’aigua s’afegeix als al-
tres problemes creats per les guerres. “La salut
és la primera victima de la guerra”, deien en un
article dos experts britanics en medicina tropi-
cal. Al final, morts i ferits representen només
una part de les victimes del conflicte. Les victi-
mes indirectes son les persones que suporten la
destruccié del sistema d’atencié sanitaria —per
poc modelic que sigui— o que han de buscar re-
fugi. La manca de menjar i d’aigua porta la
gent a altres territoris. L’¢xode implica una so-
bredemanda d’aigua als llocs receptors. Les
malalties s’estenen, els ferits s’infecten facil-
ment, la tuberculosi esdevé epidémica, les ma-
lalties de transmissié sexual proliferen amb més
rapidesa. I entre els qui no marxen, milers de
vidues i orfes es queden sense accés directe als
serveis sanitaris. Els ruandesos amuntegats als
camps de refugiats tenen les defenses afeblides
per la malnutricié. Colera, disenteria i meningi-
tis hi troben un bon cultiu. Malalties, com ara la
sida, hi prossegueixen la seva expansid, sense
que els plans de prevencié puguin aplicar-se a
una gernaci6 acumulada en condicions deplora-
bles. El percentatge de seropositius (portadors
del virus de la sida) entre la poblacié urbana
ruandesa era del 30%. Ara, als camps de refu-
giats la prostitucié es difon i cap campanya no
pot fer arribar preservatius a la gent. La tuber-
culosi, per la seva banda, també
hi fa estralls.

Les sancions a I'lraq. Un es-
tudi publicat al setmanari medic
The Lancet al mes de febrer ava-
luava les morts als camps de refu-
giats del Zaire. Tot i les dificul-
tats de coneixer la poblacié exac-
ta que s’hi trobava, establia un
percentatge elevat de morts per
cdlera i disenteria. Per causa de la
guerra, la mortalitat als camps se
situava entre 19,5 i 30,5 morts
diaris per cada 10.000 persones,
quan la taxa normal a Ruanda
abans de la guerra era de 0,6
morts diaris per cada 10.000 per-
sones. Entre el 6% i el 10% dels
refugiats varen morir els primers
mesos després d’arribar al Zaire,
un percentatge molt elevat, si el
comparem amb el dels altres
camps de refugiats.

Segons The Lancet, en fou una

de les causes la incapacitat de les Manifestants iraquians mostren el seu
entitats internacionals d’organit- suport a Hussein. L'Iraq viu restriccions.

Kuwait: pous apagats, desert
en perill

El desert de Kuwait encara sofreix els efectes de la invasi6 iraquiana. Un
estudi encarregat pel Govern de 1’emirat mostra que el sutge del petroli
cremat i el cru vessat han causat estralls en ’ecosistema. Aixi, ara hi ha
veritables estanys de petroli, que podrien cobrir cinquanta quildometres
quadrats de desert i que contenen 55 milions de barrils de petroli. Un cop
acabat el conflicte, la principal preocupacié dels kuwaitians fou de repren-
dre I’extraccié del petroli. Apagar els pous encesos va costar sis mesos
i 1.500 milions de dolars, perd arreglar aquests mateixos pous en va costar
10.000 milions —més d’1,2 bilions de pessetes—. El Govern kuwaitia va ex-
pressar el desig de continuar fent la restauracié del desert malmés, pero la
seva empenta inicial gairebé ha desaparegut.

Entre I’incendi dels pous, els bombardeigs i el pas dels vehicles militars,
més del 20% del desert n’ha restat seriosament afectat. El sol ha perdut po-
rositat i no té tanta capacitat com abans de captar aigua. Al desert de Ku-
wait un 23% de la superficie sol ser coberta de vegetacié. A les zones amb
sutge és del 12%, i on el petroli s’hi va cremar o vessar ja no n’hi ha gens.
L’arfakh, un matoll utilitzat com a aliment i combustible, és una de les
plantes més afectades.

Pero I’informe oficial fa veure que no tots els danys del desert han estat
causats per la guerra. Kuwait té més d’un 90% de poblacié urbana, que
considera el desert com un patrimoni cultural i natural. Perd no dubta a vi-
sitar-lo amb vehicles que 1’erosionen. També el travessen les linies electro-
niques que subministren energia i que faciliten un consum igual a tot el
que es produeix al continent africa entre ’equador i Sud-africa —amb una
poblacié més de cent vegades superior a la de I’emirat—. En definitiva, que
la guerra ha agreujat alldo que el kuwaitia modern ja havia malmenat amb
el seu peculiar afecte pel desert. X.D.

zar una estratégia proporcional al desastre
huma sobrevingut —perd previsible—. Preparar
experts i personal especialitzat per afrontar
emergeéncies sanitaries és una de les propostes
de la revista britanica.

Els efectes de les guerres sobre la salut no
sempre provenen dels atemptats contra conduc-
cions d’aigua ni s’acaben quan el conflicte arri-
ba al final tedric. L’Iraq n’és un bon exemple.
Les sancions imposades per les Nacions Unides
impedeixen 1’accés a antibidtics, anestésics,
broncodilatadors, insulina, vacunes, xeringues,
reactius per a fer analisis, material per a radio-
grafies, llet per a nadons... Aquests problemes
s’afegeixen a la manca de clor per a tractar I’ ai-
gua i a la produccié didria d’escombraries, de
les quals només la meitat sén recollides.

Ja el setembre del 1992 un equip internacional
va publicar un estudi a New England Journal of
Medicine que mostrava un augment de diverses
malalties. L’abril del 1991 havien observat un
augment notable de casos de colera, febres ti-
foidees i gastroenteritis entre els nens ingressats
als hospitals de Bagdad. Es veia que la morta-
litat havia augmentat notablement entre els
nens d’un mes a dotze i també entre els nens de
12 mesos a 60. Els metges calculaven que entre
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Malalts d'ex-comunisme

La disminucié que Russia havia expe-
rimentat a mitjan anys 80, quant a morts
directament relacionades amb I’alcohol,
ha pres un camf invers. Les darreres es-
tadistiques assenyalen que la intoxicacié
per alcohol s’ha doblat des del 1987, es-
sent aixi que unes altres causes de mort,
que els experts creuen potenciades per
I’alcoholisme, com ara suicidis, assassi-
nats, morts traumatiques o problemes
cardiovasculars, han augmentat, en oca-
sions fins a triplicar-se

La politica sanitaria de 'URSS havia
aconseguit de fer disminuir, si més no en
les xiftes oficials, el consum d’alcohol.
Tot i aix{, hi havia un important consum
de begudes alcoholiques procedents de
fonts no controlades.

Els canvis politics i economics han
portat una variaci dels habits dels ciuta-
dans russos. Si al 1984 el vodka costava
el doble que les salsitxes, ara és a I’inre-
vés. A aix0, s’hi afegeix el col-lapse
d’un estat i d’un sistema politico-econd-
mic. Molta gent prova de defugir la nova

realitat amb la beguda. Ara, la mitjana
de consum entre els homes se situa en
una ampolla de vodka cada dos dies.

Pero les malalties i les morts afecten
directament 1’esperanca de vida dels rus-
sos. Si al 1992 ja era, per als homes,
d’onze anys menys que no a 1’Europa
occidental, aquell any encara va dismi-
nuir 1,5 anys. I al 1993 la davallada ha
estat més drastica. Ara un home rus té
una esperanga de vida de 59 anys, quan
la de les dones és de 72. La difergéncia té
molt a veure amb el percentatge d’alco-
holisme entre el sexe femeni, que és
molt més baix.

Les morts afecten sobretot russos en
edat laboral, i més de la meitat tenen a
veure amb 1’alcohol. La conseqiiéncia
economica de les morts prematures s6n
unes perdues, al 1991, de 2,23 milions
d’homes/any de treball.

Un altre territori que ha abandonat el
comunisme, i que ha tingut una transfor-
maci6 radical, és I’Alemanya de 1’Est:
no sols ha canviat de sistema sociopoli-

tic, sind que s’ha reunificat amb la resta
d’Alemanya. Al marge d’algunes altres
conseqiiencies, els efectes d'una reunifi-
caci6 potser no prou ben planificada han
estat de milers de ciutadans amb depres-
sions i problemes psiquics. Les causes
s6n diverses: desocupacio, perdua de po-
der adquisitiu, dificultats per a adaptar-
se a un altre patré de vida, problemes
d’identitat pel fet de viure en un pais que
sembla totalment diferent, decepcié per
la descoberta d’amics o parents que
col-laboraven amb la Stasi...

La majoria de malalts pateixen d’afec-
cions psicosomatiques provocades per la
inseguretat i la incapacitat a I’hora
d’afrontar els nous problemes. A més a
més, segons el periodista alemany Chris-
toph Seitz, els alemanys de 1’est se sen-
ten abandonats per Bonn. Poc abans de
suicidar-se, al 1992, el politic Detlef:
Dalk va escriure una carta oberta al can-
celler Kohl. El final deia: “Escolteu bé,
si us plau, el que us diem. Si no, no seré
pas Idltim”. X.D.

gener i agost del 1991 hi havia hagut 46,900
morts més de les previsibles. Aquesta xifra es
dobla si perllonguem I’observacié fins al 1992.
Uns altres estudis mostren que la guerra
i I’embargament posteriors han estimulat un
augment de la mortalitat infantil. La taxa de
mortalitat de nens menors d’un any havia dis-
minuit progressivament a final dels anys 80 i va
arribar al minim al 1990, any de la invasi6 de
Kuwait. L’any segiient la mortalitat gairebé ha-
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Dones musulmanes resen
en un refugi de Sarajevo.
La mortalitat a la rereguar-
da de la guerra de Bosnia
és molt elevada com a con-
seqliéncia de la manca d'hi-
giene i dels problemes de
subministrament.

via doblat. Encara més acusat fou I’augment de
mortalitat en menors de cinc anys, que gairebé
es va multiplicar per tres.

L’equip internacional assenyalava, en 'article
esmentat, que hi havia grans diferéncies entre
regions. Aixi, al nord, on viuen els kurds, la
mortalitat infantil era, en el moment de I’estudi,
3,5 vegades més elevada que no a Bagdad,
quan la mortalitat durant la guerra hi havia estat
onze vegades menor que no a la capital iraquia-
na. Aixo demostraria que els pocs recursos del
pais s6n esmergats preferentment a la capital o
ales zones més fidels a Saddam Hussein.

Els casos de Bosnia, de Ruanda, de I'Traq i al-
tres que s’hi podrien afegir palesen els efectes
retardats de les guerres: mort lenta, per malnu-
tricié o per malalties infeccioses. Mai com ara
la poblacié civil s’havia vist afectada directa-
ment pels conflictes bel-lics. Malgrat el disseny
d’armes i la propaganda que mostra delicades
operacions de destruccid selectiva, els resultats
s6n ben diferents als que podrfem suposar. Aix{
acabava |’article de New England 1’equip inter-
nacional de metges: “Durant la Guerra del Golf
es va suggerir que 1'ds d’armes d’alta precisié
sobre objectius estratégics devia produir pocs
danys a la poblaci6 civil. Els resultats del nostre
estudi contradiuen aquesta pretensi6 i confir-
men que les incidéncies de la guerra s’estenen
molt més enlla dels efectes causats directament
pel conflicte”. Xavier Duran



