... la nostra Africa...

SAN MARCO PROJECT = KENYA

Il contributo della Sanita dell’Aeronautica Militare

‘La collaborazione sanitaria degli Ufficiali Medici
del Corpo Sanitario Aeronautico al «Progetto San
Marco» inizid, paradossalmente... prima che esso
nascesse.

Agli inizi degli anni *60 infatti, al Poligono
Sperimentale Interforze di Perdasdefogu (Sarde-
gna), l'allora Colonnello Prof. Luigi BrocLio, In-
gegnefe del Genio Aeronautico, Docente nella
Facolta di Ingegneria Aeronautica dell’Universita
di Roma e gia allora scienziato di fama mondia-
le, inizi® a costituire ed addestrare il primo nu-
cleo di «tecnici» che avrebbero portato I'ltalia, in
terra lontana, ad essere la terza nazione al mon-
do (dopo URSS e USA) a collocare satelliti terre-
stri nello spazio:

Chi scrive in quei tempi fu il primo Ufficiale
Medico assegnato stabilmente al Poligono di Per-
das e, tra le tante attribuzioni, si trovo ad assistere
anche il-personale del Prof. Broglio per le usuali
incombenze sanitarie; ma non dimentichera mai le
emozioni dei lanci notturni, dalle ppstazioni della
ipiana del Cardiga», di missili «Nike-Meteo» per la
produzione di nubi di sodio nell’alta atmosfera, al-
le quali partecipava con il nucleo di assistenza sa-
nitaria. :

Nasceva di li a poco, nel 1964, il Progetto SAN
MARCO», collaborazione tra Aeronautica Militare,
Universitd di Roma e Consiglio Nazionale delle Ri-
cerche, per il lancio di satelliti scientifici in «orbita
equatoriales: idea originale di Broglio, successiva-
mente imitata da altre pitt poderose imprese spa-
ziali internazionali.

Uomini, idee, mezzi di trasferirono quindi in
Kenya nel «San Marco-Range»: il Poligono del Pro-
getto con un «campo base sulla costa, a Ngomeni,
circa 30 km a nord di Malindi e con due piattafor-
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La piattaforma San Marco.

La piattaforma Sania Rita.

me marine, una operativa, la «San Marcor, laltra
logistica la <Santa Rita» a diverse miglia al largo
nell’Oceano Indiano.

Competenza, professionalita, versatilita di im-
piego, coraggio e determinazione furono i princi-
pali fattori che, insieme ad una capacita di adatta-
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Campo-base.

Villaggio di Ngomeni.

mento ¢ un po’ di genialitd, tutte italiane e con la
totalitd di lanci riusciti (un vero record nelle im-

~.prese spaziali), hanno portato in Joltre 25-anni di

attivita il Progetto San Marco ai vertici dell; .Apprez-

zamento e della considerazione nella comunita

scientifica internazionale.

Sin dall'inizio dell'impresa, I’Aeronautica Mili-
tare, nell’ambito del «Supporto tecnico-logisticon
fornito al Progetto con personale di specifiche
capacitd e competenza e con notevoli quantitd
di mezzi e materiali vari, ha assicurato a tutta la
«comunitd» del San Marco I'assistenza sanitaria
necessaria con Ufficiali Medm e Sottufficiali Aiu-
tanti di Sanita,

I primi furono inizialmente presenti in ma-
niera discontinua, pilt 0 meno episodica, nella
fase organizzativa del Poligono o durante le
prime vere e proprie operazioni di lancio dei
satelliti. :

I «pionieri» furono Arturo CaPPANNINI, Luciano
Rosati, Enio SEPE.

I Sottufficiali infermieri sono stati invece sempre
presenti ed esclusivi operatori sanitari, in assenza
dell'Ufficiale Medico, sino al 1980, con compiti di
assistenza sanitaria al personale e sorveglianza
igicnica al Campo-base e sulle Piattaforme.

Nei primi tempi ad essi furono affidati anche
compiti di Direttori di mensa ed incarichi di ap-
provvigionamento viveri. Curiosamente, di tale at-
livitd sarebbe rimasta una traccia... linguistica. Si
racconta infatti che ancora recentemente al merca-
lo indigeno di Malindi, su alcuni banchi di frutta
ed ortaggi, tra mdlca?lonl in inglese e in swabhili,
vi lossero aleune etichette in puro... vernacolo na-
poletano (petrusino, accio, mulignama... per prez-
zemolo, sedano, melanzana).

Tra i tanti che hanno lasciato maggiore ricordo
per presenze e capacia si ricordano Sacco, Buo-
NOMO, CIARMATORI, SEVERO, FARZATI, CAPONI, DE STE-
FANO, ANCONA €CC.

A partire dal 1980 fu deciso di assicurare stabil-
mente la presenza di un medico: da allora, per ol-
tre 12 anni, si sono avvicendati, per periodi di 3-4
mesi ciascuno, numerosi Ufficiali del C.S.A. (alcu-
ni con presenze... recidive) che hanno potuto
compiere esperienze di vita e di servizio assoluta-
mente esclusive.

Sperando di non commettere omissioni, si ricor-
dano D Carua, OTTALEVI, MILITELLO, COLLARILE; CA-
PONE, BERT, MORELLI, CRISTOFANELLY, SANTINELLI, VE-
LARDI, LANZA, Bramatl, OLva, TROTTA, LEONE, CECCA-
RELLI, BENAssI, CUIOMO, AVALLONE, AZZER], COLAPIETRO,
VIAGGI, Fuivio, BOLOGNA, BARBATI, IACONO.

* Non ¢ semplice ricordare tutti i compiti e le
funzioni svolte dal contingente sanitario nell’ambi-

,to_del San Muarco.

Anzitutto i controlli preliminari presso I'Istituto
Medico Legale di Roma per accertare I'idoneita fi-
sica all'invio in missione in Kenya.

Cardine fondamentale, quindi, I'assistenza sani-
faria continua a tutto il personale presente al Poli-
gono africano: controllo all’inizio ed alla fine del
periodo di missione, gestione della cartella sanita-
ria individuale, controllo vaccinazioni e profilassi
antimalarica ecc.; quindi sorveglianza igienica am-
bientale, degli alloggi, delle cucine e mense, degli
ambienti di lavoro, della potabilizzazione delle ac-
que sia al Campo-base che sulle Piattaforme.
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Lassistenza € stata sempre estesa inoltre ai nu-
merosi lavoratori africani impiegati con le piu va-
rie qualifiche.

Particolare attenzione & stata rivolta agli addett
alle mense, cucine, alloggi con accurati controlli
periodici secondo protocolli specifici molto detta-
gliati.

Il supporto logistico per tali attivitd era costi-
tuito da una «infermeria» al Campo-base (con
ambulatorio-pronto soccorso, sala ricovero con
6-8 posti letto, locale ricovero isolamento, servi-
zi vari ecc.), con due postazioni di pronto soc-
corso sulle Piattaforme San Marco e Santa Rita,
con un’ambulanza attezzata, con apparecchiatu-
re e presidi sanitari di ottimo livello (elettrocar-
diografo, Rx portatile, cassetta odontoiatrica,
strumentario per piccola chirurgia, apparecchia-
ture specialistiche, microscopio e kit per analisi
di base, medicinali e materiale vario secondo di-
sponibilita).

Le condizioni ambientali di vita del San Marco,
la convivenza forzosa di una comunitd polimorfa,
il relativo dsolamento», le lunghe giornate festive
o di interruzione lavorativa trascorse comunque
nel Campo-base, costituivano le condizioni che
indussero qualche medico pit attento e con
maggiori attitudini didattiche ad utilizzare l'occa-
sione per attivita di «educazione ed informazione
sanitaria».

Tanto fu fatto con incontri, conversazioni, eser- -

citazioni pratiche, ecc. essenzialmente su argo-
ment di igiene generale, igiene del lavoro e pre-
venzione infortuni, medicina preventiva, pronto
soccorso o su argomenti vari proposti dagli stessi
aatenti. oot

L’iniziativa si riveld molto utile, notevolmente

gradita e rafforzo ancora di pit amicizia ¢ la sti-
ma verso il «dottore». ‘

Ma c’& di pit. Le condizioni e le difficolta di vi-
ta innanzi descritte, la protratta lontananza da ca-
sa, da interessi affettivi o personali di vario gene-
re, la scarsitd di mezzi di svago o di informazione,
creavano spesso problemi individuali di tensione
psicologica, di convivenza ecc. talvolta di notevo-
le entita.

Fu cosi che qualche Ufficiale Medico pin atten-
to e preoccupato dell’aspetto sanitario del proble-
ma, rientrato in Patria, ebbe modo di esporre ca-
lorosamente, con esperienza documentata, la si-

578

Ambulatorio.

Pronto soccorso al Campo-base.

tuazione ad alcuni sensibili Uffici ministeriali pre-
posti alle attivitd promozionali e di benessere del
personale.

Ne consegui una piu decisa attenzione verso il
personale del San Marco con una «provvidenziale»
e rapida assegnazione di cospicui benefici (nume-
rose attrezzature e materiale sportivo, terrestre e
marino, televisore con video-registratore, abbona-
menti a quotidiani e periodici italiani ecc.) che
contribuirono in maniera evidente a migliorare le
condizioni di vita e di <benessere» del personale.

Non pud essere infine dimenticata un’altra, for-
se la pin toccante, attivitd sanitaria assistenziale:
quella dedicata da medici ed infermieri del San
Marco alla popolazione indigena (di duplice etnia:
Bajuni e Giriama) del villaggio di Ngomeni, atti-
guo al Campo-base.

Centinaia di vomini, donne e bambini so-
prattutto hanno fruito dell’assistenza dei «daki-
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Malaﬂa?

Briefing del Prof. Broglio sulla «San Marcon,

tari bwana» nelle pressoché quotidiane emer-

genze (traumi, ferite, ustioni, soccorsi di vario
_ genere) senza lmiti di orario, di notte e di
“giorno, oltreché in alcune ore nel tardp pome-

riggio riservate ad una «disponibilita ambulato-
riale» concessa da quasi tutti i medici che coli
si sono avvicendati.

Vale la pena ricordare anche il problema del-
la disponibilita di farmaci, medicinali, materiale
sanitario vario senza i quali sarebbe stato vani-
ficato qualsiasi intervento a favore della popo-
lazione africana e che non poteva gravare sulle
gid contenute disponibilitd economiche del Pro-
getto.

Ebbene, in un certo periodo negli anni '80, fu-
rono organizzati in Roma centri di raccolta di me-
dicinali «campioni per medici», materiale di medi-
cazione, donazioni varie (alla Sala Medica del Mi-
nistero ed all’lstituto Medico Legale): presidi vari

che, opportunamente selezionati e confezionati in
piccoli pacchi, venivano poi amabilmente dmpo-
stir... alla cortesia del personale SOloposto ai con-
trolli preliminari alla partenza in missione per il
Kenya,

Per facilitare la comprensione dei sintomi e
consentire un «dialogo» con i pazienti africani,
qualcuno si dedicd anche, divertendosi, alla com-
pilazione di un piccolo «dizionario medico italia-
no-swahili», rivelatosi di grande utilita specie per i
molti medici ed infermieri dj prima esperienza.

Tanto fu fatto anzitutto per spirito umanitario e
per dedizione professionale, condizioni sempre
sentite dal personale sanitario del’A'M. ed anche
in considerazione della conseguente «icadutar di
gratitudine, accettazione e simpatia della popola-
zione locale verso il Progetto.

Attualmente I’Aeronautica Militare ha dovuto
sospendere il rapporto collaborativo con il Proget-
to San Marco per motivi vari. Rimane perd il «noc-

Lancio notiurno di un satellite San Marco.
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ciolo duro» del personale tecnico dell’Aeronautica,
ormai in quiescenza, che continua ad operare in
Kenya al Progetto San Marco con compiti di ma-
nutenzione ed «assistenza radio-telemetrica» ad al-
tri progetti spaziali (Ariane ecc.) ad esso affidati

ancora per il prossimo futuro.

«(Genter del San Marco.

%

Ma si cominciano a percepire tenui, incorag-
gianti segnali di una ripresa delle attivita spaziali
vere e proprie.

Chi, come il personale sanitario dell’A.M., ha
vissuto la «magica atmosfera» del Progetto San
Marco ed ha condiviso con tutti i tecnici € ope-
ratori, in spirito di sincera amicizia € collabora-
zione, problemi, difficolta, entusiasmi e succes-
si del Progetto, rossi tramonti € viclente piog-
ge tropicali, non puo che auspicare che cio si
realizzi pienamente per un definitivo e giusto

riconoscimento dell'impresa e delle poliedriche

capacitd di tutti coloro che ad essa si sono de-
dicati.

All'ideatore del Progetto, Generale Prof. Luigi
Broglio, a tutti gli amici del Progetto San Marco ed
a tutto il personale sanitario che vi ha partécipato,
desideriamo dedicare affettuosamente questi ricor-
di e questa testimonianza storica. i

Pasquale C@llarﬂe

r DAL «PICCOLO DIZIONARIO MEDICO ITALIANO-SWAHILL»
Ciao-Benvenuto = Yambo-Karibu Dolore = Uchungu .
Dottore = Dakitari Febbre =, HOmE: o
Vieni-Entra = Kuja-Ingia Nausea = Tapishi" "~
Addome Tumbo Vomito Hutapika
Bocca = Kinua Diarrea = Naharisha
Cervello = Ubongo Urina = Mkojo
Cuore = Moyo Vertigine = Kisunzi
Dente Jino Ralfreddore = Mafua
Gola = Koo Tosse = Keoa
Intestino ‘Chango Prurito =  Kukuna
Lingua = Ubmi* Ascesso =" Jipus"
Occhio = Macho Pus = Usaba
Orecchio = Sikio . Piaga = Kidonda
Pelle = Ngozi Medicina = Dawa
Polmone = Majufa Sciroppo .= Asahi
Piede = Mguu Iniezione = Sindano

Sangue = Damu Qgni giormno = Kila siku

* Spalla = Bega Donna = Mama, bibi
Testa = Kichwa Bambino = Mioto
Unghia = Ukucha Ragazza = Musichana
Guarda = Hangilie Vecchio = Mzee
Apri la bocca = Pasua ndomo Miglioramento = Faraja
Respira = Toa pomsi Guarigione = Uponyi
Sdraiati = Chini Valil = Quendal
Siediti = Ket Arrivederci = Kwa heri!
Cammina = Tempea Grazie tante = Asante sana.
Per favore = Thafadahli
Malattia = Ugoniwa etc... etc...
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