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L’APPROCCIO ONE HEALTH COME NECESSITÀ OPERATIVA 

L’esperienza di LVIA ETS 
nelle lowlands dell'Etiopia 
Andrea Bessone*

Costruire resilienza nei 
territori fragili

Nelle vaste regioni aride dell’E-
tiopia, le lowlands, il benesse-
re delle popolazioni non può 

essere interpretato per compartimenti 
stagni. In questi ecosistemi fragili, la 
vita delle comunità agropastorali di-
pende visceralmente dalle risorse na-
turali e dalla salute del bestiame. Qui, 
i confini tra salute umana, animale e 
ambientale sfumano in un’unica vul-
nerabilità sistemica. La perdita di un 
solo capo non è un evento puramente 
economico, ma innesca reazioni a ca-
tena su sicurezza alimentare, reddito 
e coesione sociale. Parallelamente, il 
degrado del suolo e la scarsità idrica 
non sono semplici criticità ecologiche, 
ma catalizzatori di malnutrizione, con-
flitti e patologie. Le precarie condizioni 

igieniche, aggravate da acque stagnanti 
vicino agli insediamenti, favoriscono 
malattie a trasmissione vettoriale, ali-
mentando un circolo vizioso di pover-
tà e morbilità superabile solo con un 
cambio di paradigma.
Per LVIA ETS, operare in uno scena-
rio di tale complessità ha significato 
riconoscere una verità operativa fon-
damentale: l’impossibilità di garanti-
re la nutrizione umana senza preser-
vare la salute animale e l’equilibrio 
dell’ambiente circostante. Senza una 
base nutrizionale solida e resiliente, 
anche i servizi sanitari più avanzati 
perdono la loro efficacia, diventando 
meri interventi riparatori su organismi 
già strutturalmente indeboliti. Questa 
consapevolezza ha guidato LVIA ETS 
nell’implementazione del progetto AID 
12669 - Intervento multisettoriale per 
il miglioramento delle condizioni sani-
tarie, nutrizionali e di sostentamento, 
con particolare attenzione a donne, 

minori e persone con disabilità nella 
woreda di Chifra della Regione Afar, 
progetto finanziato dall’Agenzia Italia-
na per la Cooperazione allo Sviluppo 
(AICS), che ha coinvolto direttamen-
te oltre 23.000 persone nel distretto 
di Chifra, in cui l’organizzazione ha 
scelto insieme ai partner di non proce-
dere per compartimenti stagni, ma di 
adottare una metodologia fortemente 
territoriale e community-based. L’azio-
ne è stata strutturata come un sistema 
di leve interconnesse, applicando l’ap-
proccio One Health non come un eser-
cizio teorico, ma come una strategia di 
risposta capace di perseguire simulta-
neamente il miglioramento dei servizi 
sanitari di prossimità, il rafforzamento 
dello stato alimentare/nutrizionale e 
la mitigazione delle malattie infettive 
attraverso un controllo rigoroso dei 
fattori ambientali.
Il primo asse della strategia ha punta-
to sulla resilienza dei servizi sanitari 
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dito che siano al contempo resilienti al 
clima - quali l’apicoltura, l’avicoltura, 
l’allevamento caprino e la produzione 
di foraggio - il progetto ha aumentato 
la capacità di 60 famiglie di assorbire 
gli shock esterni. Una famiglia più re-
siliente dal punto di vista economico e 
alimentare è, inevitabilmente, una fa-
miglia con migliori parametri sanitari, 
capace di investire nella prevenzione 
e di proteggere la crescita dei minori.
La terza dimensione, spesso sottovalu-
tata ma di importanza vitale, è quella 
della salute ambientale, con particolare 
riferimento alla gestione delle risorse 
idriche e al controllo dei vettori pato-
geni. Gli interventi nel settore WASH 
(Water, Sanitation, and Hygiene) non 
sono stati limitati alla fornitura di ac-
qua potabile (4 impianti riabilitati, a 
favore di più di 5.000 persone) o alla 
costruzione di latrine in contesti sco-
lastici (2) e sanitari (2). Un elemento 
distintivo e profondamente innova-
tivo del progetto è stato l’approccio 
alla gestione ambientale. Riducendo 
le aree di acqua stagnante all’interno 
delle comunità, piuttosto che aumen-
tando le aree protette attraverso opere 
di contrasto al ruscellamento delle ac-
que piovane, è stato possibile abbatte-
re drasticamente i siti di riproduzione 
per i vettori di malattie e migliorare la 
qualità dei suoli ove sorgono aree di 
pascolo (14 ettari di pascoli protetti), 
dimostrando che una corretta gestione 
del territorio rappresenta la forma più 
efficace e meno costosa di prevenzione 
sanitaria primaria. Questo “ambien-
te sano” protegge simultaneamente la 
salute umana e la produttività del si-
stema agropastorale, creando le condi-
zioni affinché gli sforzi compiuti negli 
altri settori non vengano vanificati da 
epidemie ricorrenti. La formazione di 
4 comitati comunitari per la gestione 
dei servizi idrici e le campagne di sen-
sibilizzazione sulle pratiche igieniche e 
nutrizionali hanno garantito che que-
ste trasformazioni fisiche del territorio 
fossero accompagnate da una nuova 
consapevolezza sociale, indispensabile 
per la sostenibilità futura di opere e 
azioni. 

In ultima analisi, l’esperienza condotta 
da LVIA ETS - che quest’anno festeggia 
60 anni dalla sua nascita, con l’im-
pegno ad un servizio di pace a favo-
re delle comunità e delle persone più 
vulnerabili in 10 paesi africani - nelle 
lowlands etiopi dimostra che l’approc-
cio One Health, in particolare in aree 
caratterizzate non solo da crisi clima-
tiche, ma anche da frequenti conflitti 
armati, rappresenta una filosofia tra-
sversale di progettazione e gestione. Il 
successo di questo modello risiede nel-
la capacità di decodificare e governare 
i feedback circolari tra i diversi settori 
d’intervento. È ormai evidente che la 
salute umana non può prosperare in 
un ambiente degradato o in presenza 
di un patrimonio zootecnico malato; 
allo stesso modo, la produzione agri-
cola e pastorale dipende in modo cri-
tico dalla gestione oculata dell’acqua 
e del suolo. In contesti caratterizzati 
da una fragilità estrema, la separazione 
degli interventi in compartimenti sta-
gni rischia di produrre solo soluzioni 
temporanee ed effimere. 
Al contrario, l’integrazione di compe-
tenze tecniche eterogenee - che spazia-
no dalla medicina veterinaria all’in-
gegneria idraulica, dalla nutrizione 
clinica alla protezione delle comunità 
e degli individui più vulnerabili - emer-
ge come l’unica via percorribile per 
costruire una resilienza autentica. Le 
organizzazioni non governative hanno 
l’opportunità e il dovere di agire come 
ponti operativi, capaci di tradurre le 
alte strategie internazionali in azioni 
quotidiane che rispettino la realtà delle 
comunità. 
In conclusione, l’insegnamento che de-
riva da questa esperienza è che nelle 
zone aride del Corno d’Africa, senza 
una gestione ambientale sostenibile 
non può esservi salute, e senza salute 
non può esservi alcun processo di svi-
luppo socioeconomico degno di questo 
nome, poiché il benessere dell’uomo è, 
per definizione, intrecciato al destino 
della terra che calpesta e degli animali 
con cui la condivide.

*Desk Officer LVIA in Etiopia e Kenya

di base, agendo sulla capillarità della 
medicina di prossimità. La riabilita-
zione dei centri di salute e degli health 
post ha permesso un capacity building 
duraturo del personale su aree critiche 
come nutrizione e salute riproduttiva: 
nel biennio, quasi 970 donne hanno 
completato le quattro visite prenata-
li e 298 hanno partorito in strutture 
protette. Data la mobilità delle popo-
lazioni target, la sola struttura fissa 
è risultata insufficiente; l’attivazione 
di un’Unità Mobile di Salute è stata 
quindi determinante per garantire scre-
ening nutrizionali e assistenza in aree 
remote. Questo sforzo è stato integrato 
da azioni di protezione sociale per raf-
forzare la società civile e supportare 
le sopravvissute a violenza di genere 
(136 donne assistite presso il centro 
one-stop di Chifra), legando il benes-
sere fisico alla sicurezza e al sostegno 
economico dei più vulnerabili, inclusi 
747 soggetti con disabilità identificati e 
supportati. Il secondo pilastro dell’ap-
proccio integrato riguarda la nutrizio-
ne e i mezzi di sussistenza, elementi 
che costituiscono un ponte essenziale 
tra l’individuo e il suo ecosistema. La 
nutrizione, in questa prospettiva, non 
è intesa semplicemente come l’atto di 
nutrirsi, ma come un sistema dinamico 
che lega i comportamenti comunitari 
alla capacità produttiva del territorio. 
LVIA ETS, insieme alle altre organiz-
zazioni partner, ha agito su molteplici 
livelli per trasformare questo sistema, 
promuovendo cambiamenti comporta-
mentali attraverso la sensibilizzazio-
ne e integrando servizi specificamen-
te orientati alla nutrizione all’interno 
di scuole e centri medici. L’evidenza 
dell’efficacia operativa del modello 
One Health emerge con chiarezza 
quando si osserva la connessione tra 
la salute umana e i sistemi produttivi. 
Il rafforzamento delle infrastrutture di 
irrigazione su piccola scala (2 impianti 
irrigui installati su 15 ettari) e dei ser-
vizi veterinari di base (120.663 animali 
vaccinati) ha permesso di stabilizzare 
la disponibilità di cibo e di diversifi-
care le fonti di reddito. Attraverso il 
sostegno ad attività generatrici di red-
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