L'iniziativa, in continuita con gli interventi realizzati dalla
Cooperazione italiana in Tanzania sul canale dell’emergenza negli
anni 2006 e 2007, intende intervenire nell'ambito delle malattie
infettive e tropicali, con particolare attenzione alla
HIV/AIDS/TB/Malaria e altre malattie infettive emergenti,
migliorando la qualita della risposta in termini di diagnosi e cura.
Nel progetto si prevede principalmente Uinvio di assistenza tecnica
qualificata presso il Ministero della Salute tanzano e altre
Istituzioni pubbliche, ¢ il trasferimento nel Paese di conoscenze e
tecnologia in collaborazione con L'Istituto Nazionale per le Malattie
Infettive Spallanzani.
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Le zone d'intervento sono Dodoma, Iringa, Bagamoyo e Dar es
Salaam, dove & statio attivato un'ufficio amministrativo e logistico
della Cooperazione italiana, presso il quale e prevista 'attivazione
di un centro di documentazione di medicina tropicale. Durante il
2008 & iniziata a Dodoma la messa in opera di un servizio
autonomo di diagnostica tubercolare e implementazione della
diagnostica sierologica e microbiologica tradizionale, mentre a
Bagamoyo sono iniziate le attivitd di progetto finalizzate alla
realizzazione di un laboratorio antitubercolare a elevata tecnologia
(BSL-3, in collaborazione con L'lfakara Health Institute, ente di
ricerca privato attivo da 50 anni, con oltre 500 dipendenti.
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UGANDA
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L'Uganda, nonostante un Pil pro capite di soli 481 dollari e un Indice di
sviluppo umano che lo posiziona al 154” posto su un totale di 177 paesi
(UNDP, 2007-2008), & uno dei paesi pidi attivi e dinamici dei cosiddetti
PMA [paesi meno avanizati). Attualmente in Uganda vivono circa 28,2
milioni di persone e la popolazione cresce a un tasso del 3,2% annuo.
Cio & essenzialmente riconducibile a un sostanziale miglioramento dei
servizi sanitari pubblici e privati, associato a un tasso medio di fertilita
che raggiunge quota 6, 7%, tra i pili alti a livello mondiale.
L'economia ugandese ha fatto segnare una crescita del Pil del 9% nel
2007, con livelli d'inflazione pari al 12,4% [Ministero delle Finanze,
2007-2008). Nonostante il forte ridimensionamento del settore prima-
rio negli ultimi 20 anni, questo settore ancora partecipa con una pro-
duttivita del 24,4% sul Pil, forte delle esportazioni di caffé e prodotti
ittici. I settore pili dinamico & il terziario, che grazie allo sviluppo dei
trasporti e delle comunicazioni, & oggi in grado di contribuire per il 49%
al Pil. Il Paese & stato tra i primi a beneficiare dell'iniziativa “Highly
Indebted Poor Countries” [HIPC), varata nel 1998, che ha ridotto da
circa 4,5a 1,4 miliardi di dollari il debito estero ugandese nel 2006.
Negli ultimi anni, grazie alla crescita economica, il Paese & riuscito a
ridurre il tasso di poverta, passato dal 56% nel 1992-1993 al 34% nel
1999-2000 per arrivare al 31% nel 2005-2006. Tuttaviai Livelli di poverta
variano molto tra zone urbane e rurali, dove si registrano livelli di po-
verta molto piti alti.

In Uganda l'aspettativa media di vita & di 45,7 anni (UNDP, 2005) e le
malattie infettive sono ancora la principale causa di mortalita e mor-
bilita. Donne e bambini sono colpiti in modo sproporzionato da malattie
e morti premature. Il tasso di mortalita dei bambini al di sotto dei 5
anni & di 137 morti ogni 1.000 nati, mentre circa il 20% dei bambini al
di sotto dei 5 anni & sotto peso. La mancanza di accesso ad acqua pulita
©a servizi igienico-sanitari sono la principale causa della grande pre-
valenza di malattie intestinali. Nonostante lo sforzo da parte del Go-
verno di migliorare i servizi di salute riproduttiva e sessuale, il tasso di
mortalita materna rimane alto a causa della mancanza di accesso a
servizi ostetrici di ernergenza e a cure postnatali. Sotto il profilo sani-
tario, le principali cause di morbidita e mortalita restano malaria,
HIV/AIDS e tubercolosi. L' HIV/AIDS & infatti la prima causa di morte
della popolazione adulta e la principale causa della bassa aspettativa
divita della popolazione. Il tasso di incidenza dellHIV/AIDS & tuttavia
sceso dal 18,3% del 1992 al 6,7% del 2005. La tubercolosi rimane uno
dei principali problemi di sanita pubblica: secondo 'OMS l'Uganda si
trova al 16° posto tra i 22 paesi con il pit alto tasso di incidenza di TB.
Grazie alla riforma del sistema scolastico di base "Universal Primary
Education” (UPE), iniziata nel 1997, che prevede l'educazione primaria
universale per tutti i bambini dai 6 ai 12 anni, il numero di bambini che
frequentano la scuola primaria & passato da 2,5 milioni nel 1997 a 7,4
milioni nel 2007 e il tasso di alfabetizzazione & aumentato. Tuttavia,
nonostante il tasso di iscrizione alle scuole primarie sia notevolmente
aumentato, resta aperta la questione della qualita dell'educazione, che
almomento & ancora molto bassa a causa della carenza di strutture e
dipersonale docente, soprattutto nel Nord Uganda. A partire dalla fine
degli anni "80, I'Uganda & riuscito lentamente a riprendersi dalla
guerra civile e dalla recessione economica in cui la dittatura di ldi Amin

ERADICATION ACTIO

Gli sforzi del. Governo ugandese nell'ottica di uno sviluppo socio-economico di lungo periodo
si sono tradotti nell'identificazione dei principali settori di intervento inquadrati nel Poverty
Eradication Action Plan [PEAP) 2005-2009 e nella costituzione di un fondo protetto da tagli
alla spesa pubblica, il Poverty Action Fund (PAF), destinato ad alimentare le politiche di svi-
luppo. Su di esso converge il 37% dell'intero bilancio nazionale. Originariamente il PEAP
aveva individuato quattro aree di intervento: trasformazione economica e crescita; good go-
vernance e sicurezza; generazione di reddito per i poveri; qualita di vita per i poveri. Nel 2004
& stato rivisto e la versione attuale: individua cinque nuove aree di intervento: sviluppo eco-
nomico; produzione, competitivita 2 reddito; sicurezza, risoluzione dei conflitti e gestione dei
disastri; governance; sviluppo umano. Inoltre sono anche menzionate tematiche trasversali,
come le problematiche di genere ¢ la lotta contro UHIV/AIDS. La versione rivista del PEAP
include anche indicatori per il monitoraggio dei risultati e una Matrice dei risultati, in cui

sono riportati obiettivi di breve, medio e lungo periodo.

e il ritorno al potere di Milton Obote avevano gettato il Paese, in par-
ticolare il Sud. Il Governo ugandese dal 1986 & impegnato in un ambi-
zioso programma di ristrutturazione e trasformazione economica.Tale
politica si fonda sull'attuazione di riforme monetarie, sulla valorizza-
zione dei settori produttivi destinati all'esportazione, sulla razionaliz-
zazione della spesa pubblica e, infine, sugli investimenti finalizzati alla
ricerca nel settore energetico. | diritti umani sono migliorati e il Go-
verno ha lanciato una campagna di successo contro la lotta
allHIV/AIDS.

La Cooperazione italiana

In Uganda la Cooperazione italiana gioca un ruolo di primo piano se-
prattutto sotto il profilo delle politiche di sviluppo del settore sanitario,
finalizzate alla realizzazione degli Obiettivi del Millennio riguardantila
salute (Obiettivi 4, 5, 6). Il programma triennale “Sostegno al Piano
Strategico Sanitario Ugandese (HSSPJ", iniziato nel 2004, ha prosequito
la propria attivita anche nel 2008, a sequito di una estensione non one-
rosa richiesta dalle controparti. Nel corso dell’anno ha contribuito ad
ampliare e migliorare in modo significativo Uofferta dei servizi sanitari
di base alla popolazione di otto distretti del Nord Uganda, raggiun-
gendo il suo obiettivo generale. L'iniziativa, sulla base dell'esperienza
maturata nel triennio di esecuzione, ha offerto un valido supporto alla
formulazione della componente sanitaria del Piano per la Pace, la Ri-
costruzione e lo Sviluppo del Nord Uganda (PRDP), che chiude un
lungo periodo di instabilita e pone le basi per una nuova fase di sviluppo
della regione. Ha, inoltre, confermate nel corso del 2008 la validita
della propria impostazione a tutti i livelli, contribuendo a potenziare la
politica di concertazione, allineamento e armonizzazione intrapresa
con il Ministero della Sanita, con i Partners per lo Sviluppo (coopera-
zioni bilaterali], con I'Unione
Europea e con le agenzie delle
Nazioni Unite [cooperazioni
multilaterali] presenti nel
Paese. Nel corso dell'anno, la
Cooperazione italiana ha por-
tato avanti altri importanti
progetti in ambito sanitario
quali: Sostegno all'integra-
zione dei servizi sanitari privati
e pubblici nel sistema sanita-
rio nazionale Uugandese;
PPPH - Public Private Par-
tnership in Health e Sostegno
al Nord Uganda a livello uni-
versitario, ospedaliero e di-
strettuale, che ha come
obiettivo quello di sviluppare e
sostenere la facolta di medi-
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cina di Gulu, in particolare attraverso la formazione di personale me-
dico motivato e competente.

| progetti in corso che intervengono nel settore agricolo e, pit in ge-
nerale, mirano a incidere sulla sicurezza alimentare, hanno come
obiettivo primario la realizzazione del primo degli Obiettivi del Millen-

nio (sradicare la povert estrema e la fame]. Si stima, infatti, che seil |
presente trend economico positiva continuera fino al 2015, I'Uganda |
avra buone possibilita di raggiungere '0SM numero 1 (UNDP 2007). |

Tuttavia il recente rallentamento della crescita economica del Paese,
soprattutto del settore agricolo che impiega la maggior parte della
forza lavero, e la mancanza di cambiamenti strutturali, rappresentano
una seria sfida per la riduzione della povertd, resa pil difficile anche
dall'elevato tasso di crescita della popolazione. Vi &, dunque, un ur-
gente bisogno di trasformazione e modernizzazione del settore agri-
colo. Lungo questa direzione, la Cooperazione italiana porta avanti
progetti quali: “Sostegno alle popolazioni vulnerabili del Nord Uganda®,
che prevede una componente sulla sicurezza alimentare in Acholi,
Nord Uganda; “Incremento degli standard di sicurezza alimentare nei
distretti transfrontalieri di Burundi, Ruanda e Uganda, attraverso un
supporto al processo di modernizzazione del seftore agricolo nel qua-
dro della NePAD", finalizzato a sostenere il processo di ammoderna-
mento del settore agricolo in alcuni distretti situati lungo i confini tra
Uganda, Ruanda e Burundi; “Sostegno al sistema agro-zootecnico
nella regione del Karamoja”, finalizzato ad approfondire tematiche di
formazione su agricoltura marginale e, in particolare, su patologia ve-
terinaria e sanita animale al fine di assicurare la sicurezza alimentare
alle popolazioni locali.

L'educazione primaria e le tematiche di genere sono alla base di ulte-
riori progetti della Coperazione italiana in Uganda. Secondo stime di

UNDP, |'Obiettivo del Millennio relativo all'educazione universale [MDG |

2) verra probabilmente raggiunto, come anche ['Obiettivo 3 relativo al
raggiungimento dell uguaglianza di genere. Tuttavia, & importante sot-
tolineare come le condizioni nel Nord del Paese, distrutto da una
guerra ventennale, siano sicuramente peggiori rispetto a quelle nel
resto del Paese. |l programma di emergenza bilaterale “Sostegnoalle
popolazioni vulnerabili del Nord Uganda” ha proprio come obiettivo
quello dialleviare le sofferenze di centinaia di sfollati nel Nord Uganda,
vittime della querriglia dell’LRA. In particolare, esso intende rispon-
dere alle pressanti esigenze e alle continue istanze di protezione da
parte di donne e bambine vittime dirette o indirette di ogni forma di
sopruso, sostenendo la reintegrazione nel sistema scolastico e for-
nendo un qualificato supporto psico-sociale.

Il progetto multilaterale della FAQ "Rafforzamento delle capacita isti-
tuzionali per la gestione delle risorse idriche nel Bacino del Nilo” & fi-
nalizzato ad assicurare la sostenibilita ambientale (0SM 7), attraverso
un use razionale e del tutto sostenibile delle risorse idriche e naturali
utilizzate nei diversi settori produttivi e a livello domestico. Infatti, no-
nostante ci siano stati dei miglioramenti, ad esempio nei livelli di ac-

cesso all'acqua pulita che e passato dal 20% nel 1991 a quasi il 68%
nel 2006 (UNDP, 2007), nelle zone rurali il 50% della popolazione an-
cora non ha accesso a fonti d'acqua pulita.

1 processi avviatiin Uganda per rispondere ai criteri dell'efficacia
dell'aiuto

In Uganda la struttura degli aiuti & caratterizzata da una elevata per-
centuale [46,8%) di supporto al bilancio del Governo rispetto ai paesi
confinanti (40% in Tanzania e 34% in Ruanda). Inoltre, il 23% degli aiuti
pubblici allo sviluppo [APS) si concentra su progetti e il 16% su assi-
stenza tecnica (Office of the Prime Minister, 2008). L'elevato numero
di partner allo sviluppo presenti in Uganda - pit di 20 - richiede la ne-
cessita di armonizzare le attivita in modo da essere piu efficaci. Grazie
alle dinamiche di cooperazione, armonizzazione e coordinamento fra
donatori, agenzie internazionali e istituzioni governative in genere,
('Uganda & uno dei rnigliori esempi di quanto questa complessita di
forze in gioco possa risultare dawvero efficiente qualora si verifichi un
dialogo chiaro e costruttivo fra donatori in primis, e fra questi e istitu-
zioni locali in sequito. L'Uganda, nel 1998, & stato uno dei primi paesi
ad adottare il Sector Wide Approach (SWAp) per quanto riguarda il set-
tore educativo. | buoni risultati ottenuti hanno portato il Governo, nel
2000, ad adottare il Sector Wide Approach anche nel settore sanitario.
Per quanto riguarda il tavolo dei donatori, 'esperienza dell'applica-
zione della Dichiarazione di Parigi ha aggiunto valore e ha razionaliz-
zato gli accordi preesistenti, rafforzando i principi di ownership,
alignment e armonizzazione gia presenti nei partnership principles
del Poverty Eradication Action Plan [PEAP) del 2001. Per quanto ri-
guarda le dinamiche ordinarie di armonizzazione, il coordinamento in
locodei partner allo sviluppo del Governo ugandese segue le direttive
del PEAP. La Dichiarazione di Parigi ha spinto i donatori che sosten-
gono direttamente il bilancio nazionale (budget supporf] a trovare un
accordo rispetto a una Joint Assistance Strategy 2005-2009 [JAS) e a
formare una struttura di ccordinamento efficiente, |'Uganda Joint As-
sistance Strategy (UJAS), attorno a cui orbitano, pur senza farne parte,
altre importanti istituzioni, quali 'Unione Europea e la Cooperazione
italiana. Inoltre, tutti i partner allo sviluppo presenti in Uganda hanno
creato un proprio organo di coordinamento di cui ['ltalia &parte attiva:
iL Local Development Partners Group (LDPG), presieduto dalla World
Bank, che si riunisce mensilmente per discutere di tematiche comuni
alfine di aumentare |'efficacia degli aiuti forniti a supporto degli obiet-
tivi di sviluppo del Geverno. Per facilitare l'armonizzazione e il dialogo
tra i donatori, sono anche stati formati gruppi di lavoro tematici. La
Cooperazione italiana partecipa ai seguenti gruppi di coordinamento
tematici: il gruppo di coordinamento per il Nord Uganda (Northern
Uganda Reconstruction and Development, NUDC); il gruppo di lavoro
per la Karamoja [Karamoja Working Groupl; il sottogruppo del NUDC
dei donatori che sostengono |'Ufficio del Primo Ministro nell'imple-
mentazione del Peace Recovery and Development Plan [PRDP) per il

Nord Uganda. Inoltre in ambito sanitario, Ultalia fa parte del gruppo
dell' Health Development Partners Werking Group (HDPWG) presie-
duto, nell'anno 2008, da BTC (Belgio). Il gruppo coordina e armonizza
lintervento sanitario delle agenzie multi e bilaterali. Il rappresenta-
tante dell’ HDPWG & membro del Comitato Consultivo di Politica Sani-
taria (HPAC), oweroil principale forum decisionale del Ministero della
Sanita che raggruppa tutti i principali attori sanitari del Paese, com-
presa la societa civile. Allo scopo di facilitare il lavoro del Comitato
sono stati creati gruppi di lavoro Technical Working Groups - TWGs)
in cui sono dibattuti temi di natura tecnica e operativa; questi gruppi
rispondono all HPAC. Tra questi & opportune menzionare il gruppo di
lavoro sul partenariato pubblico-privato (Public Private Partnership in
Health Working Group - PPPH WG}, nominato dall'HPAC per favorire
iLcontributo del settore privato all'esecuzione del Programma sanita-
rio nazionale e presieduto dalla Cooperazione italiana. Per quanto ri-
guarda il settore HIV/AIDS, esiste una struttura speculare a quella in
ambito sanitario: il gruppo degli AIDS Development Partners(ADP), di
cui fa parte anche la Cooperazione italiana, che coordina e armonizza
lintervento nel settore AIDS delle agenzie multi e bilaterali. Il rappre-
sentante degli ADP & membro del Partnership Committee (PC), owero
l'organo decisionale pillimportante per la concertazione tra partners
e Governo in materia di HIV/AIDS. Il ruolo di focal point per la sanita &
svolto, dunque, da due comitati consultivi: HPAC per l'ambito sanitario
in generale e PC per lo specifico settore AIDS. Ulteriore esempio del-
(allineamento dell'ltalia ai principi di armonizzazione, & l'attiva par-
tecipazione dell’ UTL a missioni di monitoraggio e valutazione
congiunte. IL Ministero della Sanita organizza con cadenza semestrale
missioni di monitoraggio in diversi distretti del Paese (Area Team Vi-
sits), e, in occasione della Riunione annuale di valutazione congiunta
(Joint Review Mission - JRM] sulla situazione sanitaria, organizza mis-
sioni ad hoc di valutazione delle performance sanitarie. Nel corso
dell'anno 2008, I' UTL ha preso parte a tre missioni nella regione del
Karamoja [Area Team Visits] e a una missione JRM nella regione
Acholi. In occasione dell’' emergenza umanitaria dei rifugiati congolesi
entrati dal Nord-Kivu nel sud dell’'Uganda nella seconda meta del
2008, U UTL ha preso parte direttamente ad alcune missioni di verifica
della reale situazione nei campi di transizione di UNHCR presenti nella
zona, assieme ad altri donatori particolarmente attivi quali Germania,
Norvegia, Inghilterra e Stati Uniti. Ha preso, infine, parte alla missione
congiunta in Karamoja per il lancio del Karamoja Integrated Disarma-
ment and Development Plan [KIDDP). | pit importanti donatori istitu-
zionali e le agenzie delle Nazioni Unite, coinvolti nel processo di
realizzazione delle attivita previste nei vari documenti strategici fina-
lizzati allo sviluppo e alla riduzione della poverta in Uganda, si sono
impegnati nel lungo esercizio della Division of Labour (DoL), che ha
come obiettivo quello diuna crescente specializzazione nelle aree te-
matiche di intervento da parte dei diversi attori dello sviluppo. L ltalia
ha seguito in modo diretto, attento e puntuale ogni fase del processo
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di Division of Labour, nei primi nove mesi del 2008 partecipando in-
sieme ad altri donatori alle periodiche riunioni con il Ministero delle
Finanze ugandese, interfaccia naturale di tale processo. Proprio il Mi-
nistero delle Finanze ha riassunto in 14 settori d'intervento le aree te-
matiche attorno alle quali si é articolato il processo della DoL. La
Cooperazione italiana, in virtt della lunga tradizione nel settore sani-
tario nel Nord Uganda e di sostegno al sistema sanitario nazionale
pubblico e privato, ha puntato l'attenzione sulla necessita di assumere
la leadership in ambito sanitario, relazionandosi nel triennio di riferi-
mento con il Ministero della Sanita. Inoltre la Ceoperazione italiana ha
assunto il ruolo di leader nel settore di Informazione, Comunicazione
e Tecnologia, grazie al proprio programma strategico riguardo alla
creazione di una banca dati per il Nord Uganda [Nerthern Uganda Data
Centrel. Infine, Ultalia ha confermato il proprio ruolo di partner attivo
nel Paese nei settori dello sviluppo rurale e agricolo, educazione e
sviluppo sociale, grazie a progetti bilaterali diretti e a finanziamenti ai
progetti di Ongitaliane nel Nord e nell'Est del Paese. Essendo la DoL
un processo estremamente recente in Uganda, & ancora difficile deci-
frarne l'impatto sul campo, ma tale esercizio ha sicuramente favorito
l'allacciamento e il consolidamento di rapporti, fino allora deboli, con
qli altri donatori. Per quanto riguarda i principi di ownership e ali-
gnment contenuti nella Dichiarazione di Parigi, tutti i progetti e pro-
grammi realizzati dalla Cooperazione italiana sono storicamente in
linea con le priorita e le strategie sottolineate dal Governo nel PEAP e
nel PROP. In particolare, il contribute italiano si concentra nel Nord
del Paese, area di interesse del PRDP. Di conseguenza, nel corso del
2008, parallelamente alla Division of Labour, un ulteriore sforzo col-
lettivo di coordinamento fra donatori, con il coinvolgimento delle au-
torita locali, € stato lintero processo che ha portato dalla stesura del
Peace, Recovery and Development Plan [PRDP), alla definizione delle
risorse stanziate e allocate nelle aree del Nord Uganda, in cui tale
piano trova la sua naturale collocazione geografica e la pili concreta
giustificazione. Il Nord Uganda &, infatti, storicamente ['area pili svan-
taggiata del Paese - afflitta da una guerra civile che & durata pili di
vent'anni - nonché L'area di maggior presenza storica della Coopera-
zione italiana a vario livello. IL PRDP é stato formalmente approvato
dal Presidente della Repubblica nell'Ottobre 2008, tuttavia la sua rea-
lizzazione, nella componente di On-Budget Support - a cui [ ltalia non
partecipa - deve ancora entrare nelvivo. La componente Off-Budgeté
rappresentata dallinsieme di interventi notificati ai Ministeri locali di
riferimento e condotti sul campo in gestione diretta o attraverso agen-
zie [ONU, Ong locali e internazionalil. La definizione dei settori din-
tervento nel quadro del PRDP é stato preventivamente definita dal
Ministero delle Finanze che, unitamente all'Ufficio del Primo Ministro,
rappresenta l'interfaccia naturale dei donatori interessati a partecipare
al processo di sviluppo del Nord Uganda, nel quadro di questo docu-
mento programmatico di durata triennale (2009-2012). Il coordina-
mento tra donatori e l'armonizzazione con il Ministero delle Finanze e

" Ufficio del Primo Ministro ha comportato, oltre alla periodica comu-
nicazione da parte dei partner allo sviluppo riguarde Uallocazione delle
risorse, uno sforzo continuo di aggiornamento dei dati relativi al po-
tenziale contributivo secondo logiche, indicatori e parametri suggeriti
dallo stesso Ministero delle Finanze e inglobati dai donatori all'interno
di periodiche e dettagliate analisi tecniche ed economiche. Il contributo
della Cooperazione italiana ricade per la quasi totalita in aree geogra-
fiche e settori d'intervento giurisdizionalmente affini ai limiti del PRDP
e pertanto la partecipazione italiana a tale processo si &, di fatto, mo-
strata attiva e puntuale,

Principali iniziative'

Sostegno al Piano 5trategico Sanitario Ugandese (HSSP)

Tipo di iniziativa: ordinaria
Settore DAC: 12220
Canale: bilaterale
PlUs S|

Sistemi Paese S|
Partecipazione

ad accordi multi-donatori: Sl

Importo complessivo: euro 10.594.122
Importo erogato 2008: euro 307.497,92
Tipologia: dono

Grado di legamento: parzialm. slegata?
Obiettivo del millennio: 06:T3

Rilevanza di genere: nulla

Il programma triennale, iniziato nel 2004, ha prosequito la propria
attivita anche nel 2008, a seguito di una estensione non onerosa
richiesta dalle controparti e accettata dalla DGCS. Nel corso
dell'anne ha consequito la maggior parte degli obiettivi specifici in
ciascuna delle sue tre componenti, dimostrando la propria capacita
di adeguarsi ai mutamenti di natura socio-politica intercorsi
recentemente in Uganda a vari livelli : a livello centrale, dove sono
state introdotte nuove politiche sanitarie National HIV/AIDS Strategic
Plan 2008-2012 and related Performance Measurement and
Management Plan] e nuove modalita operativo-istituzionali (Long
Term Institutional Arrangements for Management and Coordination
of Global Health Grants with the related Operation Manual); a livello
periferico, dove la riduzione dei campi profughi e il conseguente
rientro della popolazione neivillaggi di origine ha determinato nuove
esigenze nell'erogazione dei servizi sanitari. In sede bilaterale ha
fornito assistenza tecnica al Ministero della Sanita, contribuendo alla
formulazione e alla redazione di importanti documenti di
pianificazione, alcuni dei quali sono stati discussi e adottati nel corso

della Mid Term Review [maggio 2008) mentre altri, come il National
Development Plan 2009-10- 2013/14 e la National Health Insurance
sono in corso di perfezionamento. Circa la componente
multibilaterale, & proseguita la collaborazione con UNICEF per la
realizzazione delle attivita previste dalla terza e ultima tranche di
finanziamento, che ha coinvolto a livello distrettuale le Ong italiane
AVS| e CUAMM. Il supporto tecnico italiano & stato particolarmente
importante nell’attuazione del programma UNICEF Accelerated
Child Survival Strategy in Karamoja. Sono state infine realizzate tutte
le attivita previste per Lanno in corso dalla componente in gestione
diretta, che ha prowveduto a fornire assistenza tecnica ai distretti e
ai sottodistretti individuati nell'area di riferimento e a supportare,
attraverso il contributo al Partnership Fund, i principali fora (JRM,
NHA, MTR, HPAC] di monitoraggio, valutazione e programmazione
sanitaria cui partecipano congiuntamente rappresentanti del
Governo ugandese, dei donatori bilaterali e delle agenzie
internazionali. La capacita operativa e l'esperienza maturata nello
svolgimento del progetto hanno costituito la base per il nuovo
programma triennale della Cooperazione italiana in Uganda
“Sostegno al Piano Strategico Sanitario e al Piano per la pace, la
ricostruzione e lo sviluppo del Nord Uganda”.

Sostegno all'integrazione dei servizi sanitari privati e pubblici
nel Sistema Sanitario Nazionale Ugandese (PPPH) - Public
Private Partnership in Health

Tipo di iniziativa: ordinaria
Settore DAC: 12110
Canale: bilaterale
PlUs 5l
Sistemi Paese NO

Partecipazione

ad accordi multi-donatori:  NO

Importe complessivo: euro 1.464.185,36
Importo erogato 2008: euro 0,00
Tipologia: dono

Grado di legamento: parzialm, slegata’
Obiettivo del millennio: 06:T3

Rilevanza di genere: nulla

" Nei progetti promossi da Ong e cofinanziati dalla DGCS gliimporti a carico
DGCS - deliberati ed erogati - devono intendersi comprensivi delle somme
per oneri previdenziali e assicurativi.

*Per la presenza del fondo esperti legato
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Nel corso del 2008 sono stati raggiunti importanti obiettivi sui temi
della Partnership pubblico-privata. Dopo l'approvazione definitiva
del Ministero della Sanita e dei Partner per lo Sviluppo (donatori
bilaterali e agenzie internazionali) per quanto di loro competenza,
il testo finale della “Policy" relativa all'integrazione tra il settore
privato e quello pubblico nell'erogazione dei servizi sanitari & stato
trasferito al Governo per essere trasformato in legge. L'iniziativa
ha fornito, inoltre, un importante supporto alla “Mid Term Review”
(Maggio 2008] dedicata a un esame apprefondito dei risultati
ottenuti nei primi due anni di attuazione del Piano sanitario
quinguennale ugandese e all'individuazione di eventuali correttivi
da apportare nel periodo rimanente. Il Ministero della Sanita ha
considerato il rapporto tra il settore sanitario privato e quello
pubblico, uno degli elementi fondamentali della Mid Term Review
e ha chiesto alla Cocperazione italiana, leader nel settore, di
condurre un'indagine specifica sullo stato di attuazione della
Partnership nell'ambito del HSSP Il. La ricerca & stata condottain
collaborazione con Ulstituto di Public Health dell'Universita di
Nkozie i risultati ottenuti, dopo essere stati analizzati dal Ministero
della Sanita e dai Partner per lo Sviluppo, sono stati inclusi nel
documento finale della Mid Term Review. Il programma ha infine
mantenuto, come negli anni precedenti, il ruolo di coordinamento
dei Partner per lo Sviluppo nello specifico Sector Working Group
e ha contribuito a far inserire il tema del rafforzamento della
partnership negli impegni del Governo ugandese per il prossimo
quinquennio [National Development Plan, 2009/10 -2013/14).

Intervento sanitario integrato in Sostengo al Nord Uganda a
livello universitario, ospedaliero e distrettuale

Tipo di iniziativa: ordinaria
Settore DAC: 12191

Canale: bilaterale

PiUs S|

Sistemi Paese NO
Partecipazione

ad accordi multi-donatori: ~ NO

Importo complessivo: euro 2.413.680
Importe erogato 2008; euro 498.763,84
Tipologia: dono

Grado di legamento:

parzialm, slegata'

Obiettivo del millennio:

04:T1

Rilevanza di genere:

nulla

L'intervento della durata di tre anni & iniziato nel maggio 2007. Il suo
obiettivo principale & quello di sostenere lo sviluppo della Facolta di
Medicina dell'Universita di Gulu - Nord Ugancla - e si articola in tre

componenti: sostegno alle attivita didattiche e di ricerca della Fa-
colta di Medicina; sostegno alle attivita cliniche e didattiche dei due
ospedali [ospedale regionale di Gulu e ospedale St. Mary di Lacor)
poli didattici della Facolta; integrazione delle attivita di ricerca e
formazione degli studenti della Facolta di Medicina nei servizi sani-
tari dei distretti di Gulu e Amuru, con particolare attenzione alla sa-
lute mentale nelle realta post-conflitto.

Intervento multiseitoriale di sostegno alle fasce vulnerabili del
Nord Uganda

Tipo di iniziativa: emergenza
Settore DAC: 15140
Canale: hilaterale
PlUs S|

Sistemi Paese NO

Partecipazione

ad accordi multi-donatori: ~ NO

Importo complessivo: euro 2.000.000
Importo erogato 2008: euro 1.802.037,47
Tipologia: dono

Grado di legamento: parzialm. slegata’
Obiettivo del millennio: 01:13

attivita del Northern Uganda Data Centre (NUDC), un’unita di ser-
vizio creata e gestita dalla Cooperazione italiana da marzo 2001 a
febbraio 2007 presso I'OPM. La funzione fondamentale del Centro
& quella di far fronte ai bisogni di dati e informazioni per la piani-
ficazione dello sviluppo delle sub-regioni da parte dei distretti am-
ministrativi, che dall'agosto 2000 hanno questo compito.
L'approccio adottato dal Centro nel raccogliere, elaborare e dis-
seminare informazione, potenziando contemporaneamente le ca-
pacitd di gestione dell'informazione a livello di distretto e
sub-contea, costituisce uno strumento decisionale basato su dati
evidenti e verificati. Inoltre il NUDC costituisce lo strumento prin-
cipale mediante il quale le auterita ugandesi intendono monitarare

| l'attuazione del PRDP nel Nord del Paese. Negli ultimi mesi del
2008 & stato possibile riattivare la componente strutturale della

banca dati. Si & anche provveduto all'assunzione temporanea di
personale specializzato che ha condotto due campagne di raccolta
dati presso i quattro distretti concordati con Uufficio dell'OPM per
identificare i bisogni specifici in termini di risorse umane, forma-
tive e materiali e per iniziare una fase preliminare di revisione dei
dati secondari disponibili presso i distretti stessi.

Programma di cooperazione con U'Universita di Makerere,
Facolta di Tecnologia

Rilevanza di genere: secondaria

Il programma prevede diversi interventi collegati tra loro che
hanno come obiettivo comune quello del miglioramento delle con-
dizioni di vita delle popolazioni del Nord Uganda. Le attivita di pro-
tezione dei minori prevedono il reinserimento nelle scuole a
convitto di oltre 700 ragazze ad alto rischio sociale residenti nei
campi e l'istituzione del centro femminile di recupero sociale e for-
mazione professionale di S. Bakhita a Kalongo, nel distretto di
Pader. La sostenibilita di tale intervento & assicurata da una serie
di interventi minori mirati a generare reddito per la scuola.

La realizzazione di due scuole materne per i figli di ragazze madri,
in particolare quelle reduci dalla prigionia dei ribelli, e di due centri

sociali femminili, hanno contribuito a migliorare le precarie con- |

dizioni di vita in cui versano i minori nei campi per sfollati. Inoltre,
questo intervento si & ben articolato con il progetto sostenuto dal
programma per la collaborazione tra forze di polizia e le donne
delle comunita per controllare le frequenti violazione dei diritti dei
minori. Sono stati, infatti, organizzati corsi di riqualificazione in
merito ai diritti umani dei minori e delle donne, sia per i rappre-
sentanti del governo locale, sia per le forze di polizia e le donne
delle comunita. Nell'ambito del programma, si & inoltre fornito un
supporto all'ufficio del Primo Ministro [OPM) per la ripresa delle

Tipo di iniziativa; ordinaria
Settore DAC: 11420
Canale: bilaterale
PiUs Sl
Sistemi Paese NO
Partecipazione

ad accordi multi-donatori: NO

Importo complessivo:

euro 1.850.000

Importo erogato 2008: euro 377.906,71
Tipologia: dono

Grado di legamento: parzialm. slegata’
Obiettivo del millennio: 01:T1

Rilevanza di genere: nulla

IL Programma nasce da una richiesta da parte della stessa universita di
Makerere, congiuntamente a una richiesta di contributo del Dipartimento
idraulica trasporti e strade (DITS) dell'Universita “La Sapienza” di Roma. Il
DITS fornisce un supporto scientifico, tecnico, metodologico e gestionale al
programma secondo le linee di ricerca definite e attraverso missioni in loco

' Per la presenza del fondo esperti legato
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del personale docente italiano. L'iniziativa, della durata di tre anni a partire
dal novemnbre 2006, ha 'obiettivo generale di formare le risorse professionali
nazionali richieste dallo sviluppo tecnologico, di elevare gli standard e la
qualita dell'istruzione terziaria e di rafforzare il ruolo dell universita come
risorsa per lo sviluppo. Ha, inoltre, l'obiettivo specifico di ampliare e
migliorare l'offerta formativa e i servizi erogati agli studenti universitari della
Facolta di Tecnologia. Tale supporto viene fornito sia sotto il profilo logistico
che finanziario. Esso si fonda sulla realizzazione di Master di spedilizzazione
(finora sono stati coinvolti e formati 21 studentil; sull'assegnazione di borse
di studio per corsi di approfondimento rivolti a studenti ugandesi e sulla
realizzazione di quattro progettidi ricerca applicata nei settori dello sviluppo
rurale, della meccanizazione agricola, del controllo ambientale e dello
sviluppo della piccola e media impresa.

Sostegno al sistema agro-zootecnico nella regione del Karamoja

Tipo di iniziativa: emergenza
Settore DAC: 31195
Canale: multilaterale
Gestione: 00.11: FAQ
PlUs Sl

Sistemi Paese NO

Partecipazione
ad accordi multi-donatori: Sl

Importo complessivo: euro 400.000
Importo erogato 2008: euro 400.000
Tipologia: dono

Grado di legamento: slegata
Obiettive del millennio: 01:T1/T2/T3
Rilevanza di genere: secondaria

IL progetto di emergenza in collaborazione con la FAQ ricade inte-
ramente all'interno della regione della Karamoja, a Est del Paese,
ed é espressamente finalizzato ad approfondire tematiche di for-
mazione su agricoltura marginale e, in particolare, su patologia
veterinaria e sanita animale. In Karamoja la tradizione pastorale
bovina ricopre un ruclo centrale negli equilibri socio-economici
della popolazione locale. Il progetto si compone di una vaccina-
zione di massa [oltre 900.000 capil contro la peste dei piccoli ru-
minanti (PPR o lingua blu), che fa parte di una campagna di
vaccinazione per piccoli e grandi ruminanti di pili ampio respiro,
cofinanziata anche da Irlanda e Banca Mondliale. La campagna di
vaccinazione contro la lingua blu ha portato al trattamento di oltre
il 50% dei capi, con risultati eccellenti. Questo grazie al monito-
raggio attento della FAD e alla professionalita di Ong e uffici vete-
rinari locali governativi (District Veterinary Uﬁicer?ﬂ. Nel quadro
della seconda componente di progetto, quella pil spiccatamente

di formazione, la FAD si avvarra dell'esperienza e delle compe-
tenze delle Ong italiane Cooperazione e sviluppo, SVI, CESVI, da
lungo tempo impegnate nella regione, per installare 100 delle Pa-
storalist and Farmer Field Schools, distribuite sull'intero territorio
regionale e finalizzate a offrire elementi di formazione agro-pa-
storale e veterinaria alla popolazione locale.

Rafforzamento delle capacita istituzionali per la gestione delle
risorse idriche nel bacino del Nilo

nel bacino idrografico del Nilo - quasi 300 milioni - che possono
realmente godere di vantaggi immediati dall'implementazione di
una politica di utilizzo delle risorse idriche fondata sul concetto di
sostenibilita di lungo periodo e razionalita dellimpiego nei vari
settori produttivi.

Incremento degli standard di sicurezza alimentare nei distretti
transfrontalieri di Burundi, Ruanda ed Uganda, attraverso un
supporto al processo di modernizzazione del settore agricolo nel
quadro della NePAD

Tipo di iniziativa: ordinaria

Settore DAC: 31110 Tipo diiniziativa: ordinaria
Canale: multilaterale Settore DAC: 311N
Gestione: 00.11: FAD Canale: multilaterale
PlUs NO PiUs NO

Sistemi Paese NO Sistemi Paese NO

Partecipazione
ad accordi multi-donatori: ~ NO

Partecipazione
ad accordi multi-donatori: ~ NO

Importo complessivo: euro 4.000.000

Importo complessivo: euro 3.000.000

Importo erogato: euro 4,000,000

Importo erogato: euro 3.000.000 -trust fund-

Tipologia: dono

Tipologia: dono

Grado di legamento: slegata Grado di legamento: slegata
Obiettivo del millennio: 07:T1/T3 Obiettive del millennio: 01:T2/T3
Rilevanza di genere: secondaria Rilevanza di genere: secondaria

L'iniziativa, approvata il 1° dicembre 2008 e di durata quadriennale,
rientra in un piano di sostegno di lungo periodo da parte del Go-
verno italiano, varato nel 1996 e finalizzato a migliorare le condi-
zioni di vita della papolazione dell'immenso bacine idrografico del
Nilo, attraverso un uso razionale e del tutto sostenibile delle ri-
sorse idriche e naturali utilizzate nei diversi settori produttivi e a
livello domestico. La FAQ, incaricata di gestire a livello multi-bila-
terale i fondi stanziati nel periodo di riferimento, & riuscita a deli-
neare una serie di diversi scenari possibili in base all'utilizzo
differenziato delle risorse naturali a disposizione, fornendo rap-
presentazioni chiare a livello grafico e analitico su cui fondare di-
scussioni tra esperti, tecnici e politici in rappresentanza dei
Governi dei dieci paesi interessati - tra cui Uganda, Ruanda e Bu-
rundi - finalizzate alla gestione comune e trasparente delle risorse
a disposizione. Basandosi su una serie di informazioni ottenute at-
traverso studi preventivi effettuati direttamente sui territori inte-
ressati, si & proceduto a organizzare una serie di riunioni
finalizzate a valutare la situazione effettiva e a intavolare trattative
fondate sulle esigenze espresse da funzionari e tecnici dei vari
Stati, mirate a sottoscrivere accordi di licenza per un utilizzo equo
delle risorse del sottosuolo e di superficie. Beneficiari diretti e in-
diretti del progetto sono le popolazioni dei territori che ricadono

Il programma triennale, varato nel 2007, & finalizzato a sostenere
il processo di ammodernamento del settore agricolo in alcuni
distretti situati lungo i confini tra Uganda, Ruanda e Burundi,
attraverso finanziamenti ad agricoltori e cooperative di produzione
e di trasformazione che possano incrementare indotto e valore
aggiunto delle filiere dei prodotti pii marcatamente market-
oriented, nella logica di favorire la liberalizzazione dei mercati a
livello nazionale, internazicnale e regionale. Il programma rientra
nell'oftica della New Partnership for Africas Development
[NEPAD], programma multi-laterale volto a formulare direttive di
governance sovra-nazionale per rispondere a criteri inviduati in
ciascuno dei settori socio-economici ritenuti prioritari a livello dei
paesi aderenti, quali sanita, sviluppo rurale, educazione, giustizia
e rispetto dei diritti umani. Uganda, Ruanda e Burundi sono stati
tra i primissimi paesi ad aderire al NEPAD, ratificandone principi
ed obiettivi. Inoltre tale piano & perfettamente coerente con le
recenti pressioni di internazionalizzazione dei programmi di
cooperazione previsti a livello regionale dalla East African
Community.
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Ulteriori iniziative

OBIETTIVO

IMPORTO
TITOLO SETTORE OR GRADO DI RILEVANZA
INIZIATIVA INiZIATIVA. | BAC iy sl Plessvo  EROGATO  TipoLooia  ETEGHMENr DEL DI GENERE
2008 MILLENNIO ;
Protection Emergency 00.11: UNHCR
Humanitarian Assisiance PIUs Sl
and durable Solutions for ~ emergenza 72050 multilaterale  Sistemi Pagse NO Euro 1.041.000 1 “1 000 dono slegata 08:T1 secondaria
Refugees from Sudan, Partecipazione accordi
Congo and Rwanda multidonors SI
Transmonel versotala i gHjG gll'nmalsso: svi
sicurezza alimentare,la s
' ati i Euro 740.567 Euro
trasformazione e ordinaric 31191 hilaterale Sistemi Pagse NO 5 dono legata 01:T2/T3 nulla
commercializzazione dei_ Partecipazione accordi acarico BECS 219,06 2
prodotti di base. Karamoja multidonors NO
00 IINPE:\M [WFP)
Aiuti alimentari in riso a : Euro
: emergenza 72040 multilaterale Slsteml Pagse NO Euro 1.000,000 dono slegata 01:13 nulla
grana lunga tipo B rg Partecipazione accordi 1.000.000 g
multidonors NO
Prevenzione dell’HIVl/ ILO PIUs NO
Alllnelinondo dal lavaro: it~/ 12040 multilaterale BT PSR ND i EUr0496.23940  Euro000  dono slegata 0672 secondaria
impatto socio-economico multidonors NO
ONG Erumussa: AISPO :
Potenziamento funzionale L0 ;i PlUs SI Euro 1.719.721 di
dell'Ospedale St.Francis ordinaria 12181 bilaterale Sistemi Paese NO cui euro 892.065,30 Euro 280.000 dono legata 06:T3 nulla
Nsambya Partecipazione accordi acarico DGCS
multidonors NO
gllllls gll'ornussa: — Euro 1.235.544 di
Sostegno allOspedale ordinaria 12191 bilaterale Sistemi Paese NO Cl.‘:lr:lll'ﬂ 912.024,08 E dono legata 06:T3 Secondaria
Lacor Partecipazione accordi  a carico 208 165, 618,89 "
multidonors NO
I:ING grnmanssa: ACAV Eure 1417585 i
Progetto di sviluppo rurale i ; LY v )
F ordinaria 43040 bilaterale Slsteml Papse NO cui euro 802.400 Euro 232.400 dono legata 08:T1 nulla
“EIg regione dem’ st Nile Partecipazione accordi  a carico DGCS .
multidonors NO
ONG affidata: ACAV
Emergenza idrico-sanitaria t PlUs
ed agricola nella regione emergenza 31150 bilaterale Sistemi Paese NO Euro 144.583 Euro 144.583  dono legata 07:13 nulla
Teso Partecipazione accordi
multidonors NO
ONG promuossa: AVSI
Interventa integrata per PIUs 51 E;’gﬂﬂézﬁg'm Euro 6.472.98
il miglioramento dell ordinaria 11110 bilaterale Sistemi Paese NO 1.377.087,53 —solo oneri-  dono legata 02:13 nulla
qualita dell'educazione Partecipazione accordi a carico DGCS

multidonors NO
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IMPORTO OBIETTIVO '
TITOLO TIPO SETTORE IMPORTO GRADO DI RILEVANZA
INIZIATIVA INIZIATIVA | DAC CANALE GESTIONELESSWD Soos. | 'POLOGIA ISrEGAMENTO PCl -\nio |BIGENERE

glrhs %fifidata Avsl
Sostegno alle popolazioni : il ;
colpite dalle alluvioni bilaterale ?’g':teeTilpl;:ieus:eHa%mrdi Euro 130.000  dono 02:T nulla
multidonors NO
Sostegno alla comunita del gmﬁsgumnssa CESvi Euro 1.396.075 di
e A, AT bilaterale  SistemiPacseNO  cuieuro1835.082 %% 00 dono 01:73 nulla
Partecipazione accordi :
sviluppo rurale multidonors NO
Sostegno agli anziani in gf.ﬁg‘iﬂm"“a CESVI Euro 1.107.547 di
SODBIEIa Siniotlm 8 bilaterale  Sistemi Pase NO cuiEuro720.887  Euro0,00  dono 01:T1 nulla
:9 orian) 3 0r;Caiien e Partecipazione accordi
istretto di Kayunga multidonors NO
ONG affidata CESVI
Sostegno alle ﬂopnlaziuni PlUs Sl
colpite dalle alluvioni nel bilaterale Sistemi Paese NO Euro 210.000  dono 02:T1 nulla
distretto di Lira Partecipazione accordi
multidonors NO
Intervento nel settore ONG affidata COOPI
acqua e igiene a supporto 3 PlUs S|
della popolazione colpita bilaterale Sistemi Paese NO Euro 114.580  dono 07:13 nulla
dalle inondazioni nel Partecipazione accordi
distretto di Pader multidonors NO
Progetto integrato per ONG affidata C&S
migliorare la disponibilita 3 PlUs SI
delle risorse idriche nella bilaterale Sistemi Paese NO Euro 65.000  dono 07:T3 nulla
contea di Pokot,distretto di Partecipazione accordi
Nakapiripirit-Karamoja multidonors NO
Ml amSalo el e ONG promossa: CUAMM
L M PIUs 51 Euro 1.245.644di
e drutral h bilaterale Sistemi Paese N0 cui Euro 868.886,09 ;o7 59 dono 08:T1 nulla
suiservizi ospedalieri e Partecipazione accordi Boi
coordinamenti diocesani multidonors NO
Migliorare la gestione ONG Eromussa: CUAMM ;
dei servizi sanitari: la : PlUs S| Euro1.349.520di 046010 -
formazione di manager bilaterale Sistemi Pagse NO cui euro 851.184 a I onictl- dono 08:T1 nulla
sanitrari presso [Uganda Partecipazione accordi C SDiOOnE
Martyrs University multidonors NO
Intervento di sostegno -
idrico e sanitario alle BNA ffidata: GVC
comunita rurali e sfollate bilaterale Sistemi Paese NO Euro 130.773  dono 07:T3 nulla

colpite dall'alluvione nel
distretto di Katakwi

Partecipazione accordi
multidonors NO
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IMPORTO OBIETTIVO
TITOLO TIPO SETTORE RTO GRADO DI RILEVANZA
INIZIATIVA INIZIATIVA | DAC CANALE GESTIONE LESSIVO il TIPOLOGIA  SEGAMENTO DE' c\njo  DIGENERE

00.11: OMS
Iniziativa Italia/OMS di lotta PlUs NO Dollari
allAIDS in Africa Sub- odinaria 13040 Sistemi Pagse NO Dollari 7.285.696 625.000 dono
Sahariana Partecipazione accordi E
multidonors NO
‘Fr’erzo contrlt‘liuto a% . glﬂle:NUoMS
rogramma di controllo :
ordinaria 12263 Sistemi Pagse NO Euro 3.000.000 Euro 380.000 dono
gﬁtasgﬁer:::?s' in Africa Partecipazione accordi
multidonors NO

Supporto agli alluvionatiin

ik emergenza 31150

ONG affidata: ISP
Us SI

PlUs

Sistemi Paese NO
Partecipazione accordi
multidonors NO

Euro 44.545 Euro 44.545 dono

Intervento int rato&er
il miglioramento delle
condizioni di vita in alcuni
slums di Kampala

ordinaria 43040

OHG Emmnssa- AVSI

Slsleml Pagse NO
Partecipazione accordi
multidonors NO

culouro 913.089,69 E4ro dono
culeuro 0l
e 187.989,08
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ZAMBIA

Lo Zambia ha un indice di sviluppo umano pari a 0,434, si colloca
al 165° posto su 177 paesi considerati ed & il Paese con la pil
bassa aspettativa di vita alla nascita [ 40,5 anni. Appartiene al
gruppo dei LDCs (Least Developed Countries), nonostante dal
2000 in avanti abbia fatto registrare mediamente un tasso di cre-
scita reale del Pil del 5% annuo, con punte di 6,2% e 6,3% nel
2006 e nel 2007. La crescita economica & legata principalmente al
buon andamento della quotazione del rame, almeno fino alla
prima meta del 2008. Positivo anche il settore dell'edilizia, grazie
alla domanda crescente di abitazioni residenziali, alla costruzione
di nuove infrastrutture per il Paese e all'ammodernamento di
quelle gia esistenti. Hanno avuto un andamento positivo anche il
settore delle telecomunicazioni, quello dei trasporti e del turismo.
Ci sono stati, inoltre, numerosi investimenti infrastrutturali finan-
ziati dai paesi donatori. Lo Zambia ha ottenuto la cancellazione di
circa 3,9 miliardi di dollari del proprio debito estero e ha comple-
tato un programma triennale di riforme economiche nell'ambito
della Poverty Reduction and Growth Facility [PRGF) del FMI, con-
cluso nel settembre 2007, con risultati soddisfacenti per la politica
economica del Paese. Nel giugno 2008, & stato formulato un ulte-
riore accordo con il FMI, per la concessione di un nuovo PRGF
triennale, per un ammontare di 79,2 milioni di dollari. Il Paese,
perd, risulta ancora troppa legato all'andamento del settore mi-

nerario. L calo delle quotazioni del rame negli ultimi mesi del 2008,
infatti, ha avuto immediate ripercussioni negative sull'economia
del Paese e il Governo, per cercare di limitare la crisi del settore,
ha eliminato le nuove tasse introdotte nell’aprile 2008 a carico
delle imprese minerarie. Dal punto di vista economico, il Paese &
ancora molto fragile e il livello di poverta & peggiorato negli ultimi
anni a causa degli effetti dell'AIDS, del lento ritmo di crescita del-
l'attivita economica, della corruzione e degli elevati pagamenti
degli interessi del debito estero. Lo Zambia necessita di profonde
riforme strutturali e di un'adequata diversificazione delle sue en-
trate e delle esportazioni per perseguire i “Millennium Develop-
ment Goals”, Nel 2008 il tasso di crescita & tornato al di sotto del
6% annuo, a causa, fra i vari motivi, delle frequenti interruzioni di
fornitura elettrica nel Paese e alla scarsita di carburante, con con-
seguente rallentamento nelle industrie ad alta intensita d’energia
e riduzione della capacita d'estrazione mineraria. Nel 2006 & stato
awiato il secondo “Poverty Reduction Strategy Paper”, meglio co-
nesciuto come “Fifth National Developmenit Plan"(FNDP) per il pe-
riodo 2006-2010.

La Cooperazione italiana

INel corso degli anni 60 e 70, U'ltalia & stata tra i maggiori prota-
gonisti dello sviluppo dello Zambia, attraverso | attivita della Coo-
perazione allo Sviluppo e di alcune imprese private. Attualmente
U'ltalia & attiva dal punto di vista della cooperazione multilaterale,
attraverso il sostegno dato, ad esempio, al 10° FES dell'Unione
Europea e al Fondo Globale per la lotta contro LAIDS, la Tuberco-
losi e la Malaria. Il MAE, inoltre, finanzia i progetti di alcune Ong

che operano in Zambia. Le autoritd zambiane hanno sollecitato a
piti riprese un rilancio del ruolo della cooperazione bilaterale ita-
liana, sottolineando la condizione particolarmente disagiata del
Paese.

Modalita di coordinamento in loco dei donatori.

Lo Zambia & un Paese che tuttora necessita di consistenti aiuto
allo sviluppo. Fino a pochi anni fa i donatori non erano sufficiente-
mente coordinati fra loro e cid diminuiva Uefficienza e Uefficacia
degli aiuti elargiti. Il programma di armonizzazione tra i diversi do-
natori & iniziato nel 2002, a seguito di un incontro svoltosi a Roma,
a cui hanno partecipato sette donateri (Like-Minded Donor Group,
LMDG) provenienti dai sequenti paesi: Regno Unito, Svezia, Nor-
vegia, Irlanda, Finlandia, Danimarca e Paesi Bassi. Nel marzo
2003, il Governo della Repubblica dello Zambia (GRZ), in collabo-
razione con i donatori interessati, ha messo a punto un Framework
per “Harmonisation in Practice”(HIP), sequito poi, nell’aprile 2004,
dal Wider Harmonisation in Practice INHIP) Memorandum of Un-
derstanding (MoU). L'ltalia ha simbolicamente avuto accesso al
Memorandum U'8 aprile 2005, come “silent partner”. Il processo di
coordinamento degli aiuti si & poi ulteriormente rafforzato nel
2007, con la firma del documento denominato “Joint Assistance
Strategy for Zambia"(JASZ). Questo documento prevede una stra-
tegia di riduzione della poverta dello Zambia attraverso lo sforzo
congiunto e coordinato fra i Cooperating Partners [CP) e il GRZ,
con scelte in linea con il “Fifth National Development Plan”. Il JASZ
riguarda principalmente la cooperazione a livello governativo, ma
fornisce anche indicazioni su come incrementare il coordinamento
con organizzazioni della societa
civile. Il JASZ intende rafforzare
la "ownership” locale nel pro-
cesso di sviluppo e aumentare
l'efficacia dell’ aiuto pubblico
allo sviluppo. E, inoltre, in linea

ILFNDP prevede una strategia di intervento per il raggiungimento di pili obiettivi: creazione
di un ambienite economico favorevole allo sviluppo del settore privato; accelerazione della
crescita economica in funzione della riduzione dei livelli di poverta; ottenimento di una po-
sizione sostenibile di bilancia dei pagamenti e di debito estero; raggiungimento della stabilita
finanziaria e valutaria. =

ILPiano prevede inoltre: interventi per migliorare la produttivita e la competitivita del settore
agricolo; Uinftensificazione di investimenti per e infrastrutture, in particolare quelle ener-
getiche; 'aumento della spesa publica per l'assistenza sanitaria, con un‘attenzione mag-
giore per la lotta allAIDS; la razionalizzazione delle entrate fiscali, grazie a un‘espansione
del volume di raccolta. : ;

Il Piano si inserisce nel contesto del “National Vision 2030", un documento elaborato nel
gennaio 2007, che traccia le linee guida da seguire nei vari piani quinquennali, per consen-
tire allo Zambia di trasformarsi in un Paese di medio reddito nel lungo periodo.

con i principi espressi nella
“Paris Declaration on Aid Effec-
tiveness” 2005 e basa il proprio
operato sul FNDP e sullo “Zam-
bias Aid Policy and Strategy”.
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Principali iniziative'

Dare credito ai poveri. Sostegno allo sviluppo economico del

Consolidamento dei servizi formativi ed educativi a favore dei
ragazzi vulnerabili di Livingstone

Sostegno all’avvio di una nuova struttura ospedaliera
distrettuale a Kafue

distretto di Siavonga Tipo di iniziativa: ordinaria Tipo di iniziativa: ordinaria
Settore DAC: 11220 Settore DAC: 12110

Tipo di iniziativa: ordinaria Canale: bilaterale Canale: bilaterale
Settore DAC: 25010 Gestione: Ong promossa: CeLIM Gestione: Ong promossa: CeLIM
Canale: bilaterale Importo camplessivo: euro 772149 di cui Importo complessivo: euro 2.428.231 di cui
Gestione: Ong promossa: CeLIM a carico DGCS euro 526.074 a carico DGCS euro 914.000
Importo complessivo: euro 662.657 di cui Importo erogato 2008: euro 114.874,76 Importo erogato 2008: euro 165.142,30

a carico DGCS euro 455.330 Tipologia: dono Tipologia: dono
Importo erogato 2008 euro 149.898,93 Grado di legamento: legata Grado di legamento: legata
Tipologia: dono Obiettivo del millennio: 01:T2 Obiettivo del millennio: 06:T3
Grado di legamento: legata Rilevanza di genere: nulla Rilevanza di genere: nulla
Obiettivo del millennio: 01:12
Rilevanza di genere: nulla Il progetto si configura come la prosecuzione del progetto “Centro | Il progetto riguarda l'awvio di una nuova struttura espedaliera in

Obiettivo del progetto & quello di migliorare e condizioni di vita
della popolazione indigente del Distretto di Siavonga, creando i
presupposti per una crescita economica nell’area urbana e rurale.
Attraverso una serie di servizi formativi e finanziari, esso intende
sviluppare le capacita tecniche e gestionali e aumentare le risorse
finanziarie della popclazione povera del distretto. | beneficiari
partecipano a corsi di formazione, obbligatori per poter ricevere i
finanziamenti, e seguoné corsi di aggiornarnento. L'andamento
delle attivita & accuratamente monitorato grazie a incontri
bimestrali cui partecipano tutti i membri dello staff.

Per rendere il personale locale sempre pill autonomo, sono stati
creati un Manuale del Credito, un Manuale di Contabilita e ulteriori
manuali operativi [gestione degli archivi, gestione delle casse,
eccetera).

" Nei progetti promossi da Ong e cofinanziati dalla DGCS gli importi a carico
DGCS-deliberati ed erogati- devono intendersi comprensivi delle somme
per oneri previdenziali e assicurativi.

di formazione giovanile a Livingstone”, che aveva consentito di
realizzare un punto di aggregazione e di formazione per orfani e
ragazzi in difficolta della citta di Livingstone. Attualmente il Centro,
denominato “Youth Community Training Centre” (YCTC), fornisce
opportunita formative offrendo corsi professionali in sartoria,
falegnameria, servizi alberghieri e lavorazioni metalliche. Sone
state avviate anche delle attivita aggregative, per coinvolgere e
togliere dalla strada i ragazzi della periferia della citta. L"obiettivo
del nuovo progetto & di garantire continuita all’opera aggregativa
e formativa della Diocesi di Livingstone a favore dei ragazzi
vulnerabili e degli orfani da HIV/AIDS, garantendo efficaci
strumenti di autofinanziamento dello “Youth Community Training
Centre”. La sartoria commercia in Italia tramite CeLIM Milano e
localmente con i lodges e con i turisti che visitano il centro. La
falegnameria invece, si rivolge prevalentemente al mercato locale.
Anche il laboratorio di lavorazioni metalliche opera principalmente
a livello locale. Dal punto divista formativo, il progetto ha coinvolto
le varie comunita e le associazioni nelle attivita del centro. | ragazzi
provenienti dai compounds di Livingstone seguono corsi tecnici di
base e di alfabetizzazione.

Kafue e si inserisce nel quadro della riorganizzazione del sistema
sanitario zambiano. Le attivita sono realizzate in coordinamento
con la locale Direzione Distrettuale della Sanita ("Kafue District
Health Board"). L obiettivo & di migliorare le condizioni sanitarie
ed economiche delle popolazioni del distretto di Kafue, attraverso
la formazione di medici locali, l'acquisto e il mantenimento degli
equipaggiamenti ospedalieri, l'istruzione del personale locale. Il
progetto & al suo terzo anno di implementazione e i risultati
raggiunti sono in linea con le previsioni. L'ospedale di Kafue & tra
i pill attrezzati dello Zambia, pud contare su due sale operatorie
completamente attrezzate e funzionanti, adatte per affrontare la
maggior parte degli interventi di chirurgia maggiore, incluse
alcune procedure di chirurgia toracica e vascolare. L'attivita
ospedaliera & svolta prevalentemente da medici locali e dai Clinical
Officer.
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Riduzione della povertd attraverso Uutilizzo e la gestione

sostenibile della foresta

Tipo diiniziativa: ordinaria

Settore DAC: 41081

Canale: bilaterale

Gestione: Ong promossa: CelIM-COE

Importo complessivo:

euro 830.394 di cui
a carico DGCS euro 638.193

Importo erogato 2008: euro 0,00
Tipologia: dono
Grado di legamento: legata
Obiettivo del millennio: 07:12
Rilevanza di genere: secondaria

Il progetto vuole contribuire al miglioramento delle condizioni di

vita della popolazione del distretto di Mongu; tale popolazione,

infatti, vive grazie alle risorse della foresta. Nel quadro delle
politiche forestali del Paese e in accordo con lo Zambia Forestry

Action Plan del 2004 (ZFAP), il progetto intende ridurre il degrado

ambientale e favorire la gestione controllata e sostenibile delle

risorse forestali nel distretto di Mongu, con ritorno economico per
la popolazione coinvolta. Per raggiungere tale obiettivo il progetto
vuole:

1 realizzare misure sperimentali di conservazione ambientale su
200 ettari di foresta presenti nel distretto;

2) migliorare o assicurare attivita generatrici di reddito legate allo
sfruttamento sostenibile delle risorse forestali, assistendo 200
taglialegna e 500 donne;

3) ridurre e controllare il taglio della foresta;

&) migliorare la conoscenza del patrimonio forestale e valorizzarlo.

Il progetto sara realizzato in collaborazione con un partner locale,

la Diocesi di Mongu, e di altri enti istituzionali zambiani coinvolti

nella gestione e nella conservazione del patrimonio ambientale
dell'area.

Nel 2008 le condizioni socio-economiche del Paese hanno regi-
strato un ulteriore e rapido declino determinato principalmente
dall’aggravamento della crisi economica, che ha fatto registrare
alla fine dell'anno un tasso di inflazione superiore al miliardo per
cento su base annua. Cio ha avuto come conseguenza direttail col-
lasso di quasi tutti i servizi essenziali (educazione, sanita, trasporti
e servizi pubblici). Anche U'epidemia di colera, scoppiata alla fine
dell’anno, & facilmente riconducibile alla mancanza di servizi ba-
silari per la popolazione. A cié si aggiunge il clima di grave ten-
sione sociale e di violenza politica che ha accompagnato il periodo
pre-elettorale relativo alle elezioni parlamentari e presidenziali di
marzo e soprattutto il ballottaggio di giugno. Inoltre, il clima di in-
certezza segnato dalla situazione di impasse politico che si é ve-
nuto a creare dopo le elezioni ha contribuito al ristagno di tutte
quelle attivitd economiche che erano riuscite a soprawivere alla
crisi del Paese. Il graduale passaggio dzl dollaro zimbabweano
alla valuta forte avwenuto negli ultimi mesi dell'anno ha consentito
il ritorno sul mercato di molti generi di prima necessita ma ha
anche causato un'ulteriore impennata dei prezzi al consumo, cui
non sono estranee manovre speculative.

| Tutti gli indicatori di sviluppo continuano percid a marcare un sen-
| sibile peggioramento, con la significativa eccezione del tasso di
' diffusione del virus HIV sceso al 14% circa, grazie all'efficace co-

ordinamento tra i programmi internazionali mirati e le locali strut-
ture sanitarie. Attualmente la speranza di un Governo di unita na-
zionale in grado di attuare programmi realistici di ripresa
economica & quella pil concreta per il futuro del Paese e per la ri-
presa degli aiuti internazionali.

La Cooperazione italiana

La Cooperazione italiana & tradizionalmente focalizzata, da un lato,
sullo sviluppo infrastrutturale del Paese e, dallaltro, sull’ assi-
stenza diretta alla popolazione, innanzitutto in campo sanitario.
Attualmente rimane attivo il settore legato all'assistenza diretta
alla popolazione, con una netta prevalenza di quella sanitaria, per
via del collasso delle strutture mediche nazionali.

Nel 2008 & stata approvata un'iniziativa di emergenza a gestione
diretta DGCS, per il sostegno alla popolazione vulnerabile, le cui
attivita sono previste per il 2009.

' Nei progetti promossi da Ong e cofinanziati dalla DGCS gliimporti a carico
DGCS - deliberati ed erogati - devono intendersi comprensivi delle somme
per oneri previdenziali e assicurativi.
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Principali iniziative'

Sostegno al sistema sanitario distrettuale nei distretti di Bindura
e Mazowe

Tipo di iniziativa: ordinaria

Settore DAC: 12261

Canale: bilaterale

Gestione: Ong promossa:
consorzio CESVI/AISPO

Importo complessivo: euro 1.668.643,39

Importo erogato 2008: euro 3.716,94-solo oneri-
Tipologia: dono

Grado di legamento: legata

Obiettivo del millennio: 04:T1

Rilevanza di genere: nulla

Il programma é partito nell'ottobre 2007 e prevede una durata di

tre anni. Ha come oggetto il sostegno al sistema sanitario della

provincia Mashonaland Central, tramite iniziative che mirano al

potenziamento dei servizi periferici e all'assistenza tecnica per i

settori specialistici. Prevede tra l'altro:

1) assistenza tecnica tramite personale sanitario dall'estero per
coordinare l'intevento dei District Medical Officers;

2) assistenza nel campo dell'educazione e della promozione
sanitaria;

3] fornitura di attrezzature mediche e mezzi di trasporto per le
strutture operanti nei distretti interessati.

Prevenzione al disagio sociale degli orfani e dei ragazzi di strada
a causa dell'AIDS

w-"-.%
Tipo di iniziativa: ordinaria (&2 1°)
Settore DAC: 13040 L
Canale: bilaterale S—
Gestione: Ong promossa: CESVI

euro 1.500.000 di cui
euro 819.085 a carico DGCS

Importo complessivo:

Importe erogato 2008; euro 68.523,82
Tipologia: dono

Grado di legamento: legata
Obiettivo del millennio: 06:T1
Rilevanza di genere: nulla

ILprogramma & iniziato nel 2005 e si & concluso alla fine del 2008.
Obiettive & stato quello di contrastare il fenomeno, ormai
endemico, degli orfani causati dalla pandemia di HIV/AIDS. Oltre
il 30% della popolazione dello Zimbabwe é sotto i 15 anni e, anche
a causa del collasso di un sistema scolastico che vantava un livello
elevato a livello continentale, & spesso priva di qualsiasi occasione
formativa e professionale. Lo scopo principale & quello di
assicurare ai ragazzi di strada un’oppurtunita scolastica e un
awiamento professionale. Le attivita continuano attualmente con
i fondi stanziati dall'Unione Europea.

Sostegno all'Ospedale St.Patrick nella lotta all'HIV AIDS nel

Distretto di Hwange, Matabeleland

Tipo di iniziativa: ordinaria

Settore DAC: 12191

Canale: bilaterale

Gestione: Ong promossa: COSV
Importo complessivo: euro 851.524 a carico DGCS
Importo erogato 2008: euro 333.917,38
Tipologia: dono

Grado di legamento: legata

Obiettivo del millernio: 06:T1

Rilevanza di genere: nulla

Il programma € iniziato nel maggio 2008 con lo scopo di ridurre
lincidenza dei casi di HIV/AIDS nel distretto di Hwange mediante
la fornitura di farmaci ARV e il supporto alle attivita dirette alla
prevenzione e all'educazione sanitaria. Inoltre, mediante il
rafforzamento della struttura sanitaria di riferimento, mira a
fornire alla popolazione una migliore qualita di servizi.

' Per la presenza del fondo esperti legato

Iniziativa d’emergenza di sostegno alle popolazioni vulnerabili

Tipo di iniziativa: emergenza
Settore DAC: 12191

Canale: bilaterale
Gestione: diretta
Importo complessivo: euro 1.000.000
Importo erogato 2008: euro 900.000
Tipologia: dono

Grado di legamento: parzialm. slegata’
Obiettivo del millennio: 04:T1
Rilevanza di genere: nulla

L'iniziativa mira a rafforzare gli ospedali missionari che, nella

situazione di corrente degrado dei servizi sanitari pubblici,

rappresentano per la popolazione le uniche strutture sanitarie

funzionanti di riferimento. Le attivita previste sono:

a%fornitura di farmaci e materiale di consumo per permettere agli
ospedali di far fronte alle emergenza derivanti dall'aumentato
carico di lavoro;

b) fornitura di attrezzature per migliorare la qualitd dei servizi
offerti;

c) formazione del personale per garantire risorse umane pit
qualificate.

Le attivita hanno avuto inizio a gennaio 2009.
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Atlantic
Ocean

Atlantic

La Cooperazione italiana allo sviluppo in America Latina ha man-
tenuto nel 2008 la sua focalizzazione incentrata sul miglioramento
delle condizioni socio-economiche di un subcontinente che, pur vi-
vendo una stagione di maggiore stabilita politica ed economica ri-
spetto ai decenni precedenti, presenta ancora vastissime sacche
di poverta ed emarginazione sociale.

Le accresciute disponibilita finanziarie sulle quali si & potuto con-
tare nel 2008, unite a una pill generale politica di riawicinamento
all’America Latina e caraibica, hanno dato un nuove impulso alle
attivita della Cooperazione italiana nell area.

Gli interventi realizzati, in sintonia con quanto promosso dalla Co-

munita internazionale e con gli Obiettivi di Sviluppo del Millennio,
sono stati diretti a sostenere le politiche putibliche in materia di
| tutelasociale ed accupazione, a favorire la valorizzazione delle ri-
| sorse umane, a tutelare l'infanzia dallo sfruttamento lavorativo e
sessuale, ad incoraggiare la piccola imprenditoria. Tali azioni - ac-
compagnate anche da attivita trasversali di protezione dell'am-
biente, contrasto dell'emarginazione femminile, formazione -
concorrono al generale obieltivo della lotta alla poverta in ambito
tanto urbano quanto rurale.

Particolare attenzione & stata posta alla sostenibilita dei risultati
raggiunti dai programmi di cooperazione. A tale scopo la strategia
privilegiata é stata quella di impostare le iniziative in maniera il pil

| condiviso con la comunita internazionale, si € tradotto anche nella

| al Governo, che - dove le condizioni lo permettono - lascia al

- zione verso paesi terzi, nell'ambito dell’Accorde di cooperazione

possibile integrata e con il massimo coinvolgimento delle istitu-
zioni centrali e decentrate e delle stesse comunita destinatarie.
Questo sforzo in direzione della massima ownership, peraltro

maggiore utilizzazione dello strumento del finanziamento diretto

Paese beneficiario una maggiore autonomia di gestione finanzia-
ria e procedurale.

Dal punto di vista geografico, la presenza italiana @ modulata sulla
base delle differenze tra le grandi subregioni del continente:
U'America centrale 2 caraibica che, oltre a registrare i livelli piu
bassi di sviluppo, &, in alcuni casi, caratterizzata da aspre conflit-
tualita sociali e politiche, & stata destinataria di numerosi inter-
venti volti a rafforzare la governance e U'attenzione alle fasce pit
vulnerabili della popolazione, primi tra tutti i minori a rischio;
'America andina, dove, grazie anche alla conversione del debito,
sono in corso numerose iniziative nei settori dello sviluppo locale, |
sanitario e infrastrutturale (Bolivial; il Cono sud, caratterizzatoda |
livelli di reddito e contesti istituzionali pit avanzati, ma con una di- |
stribuzione eterogenea del reddito e vaste sacche di poverta, dove |
tradizionale & la presenza di Ong italiane.

La cooperazione triangolare |
La cooperazione triangolare si presenta come una forma innovativa |
di cooperazione alla quale 'ltalia si & awicinata solo di recente, sti- |
pulando appositi accordi per la realizzazione di programmi con- |
giunti a favore di Pvs terzi. Tali forme di collaborazione sono state
awiate in America Latina, e in particolare con Argentina e Brasile.
Per quanto riguarda L'Argentina, il 21 marzo 2007 é stato firmato
a Roma U’ apposito Accordo di Cooperazione Triangolare. Il relativo
Regolamento di attuazione, approvato il 24 aprile 2008 a Buenos
Aires durante la prima riunione del Comitato di gestione, ha indi-
viduato i paesi eventuali beneficiari delle attivita di cooperazione:
Bolivia, Colombia, Paraguay e Pert. | settori di intervento privile-
giati dovrebbero essere: assistenza tecnica, formazione professio-
nale, sanita.

Analogamente, Italia e Brasile hanno firmato, il 27 marzo 2007, un
Memorandum di Intesa per la realizzazione di attivita di coopera-

tecnica del 30 ottobre 1972. Il Memorandum & entrato in vigore il
6 luglio 2007 ma solo di recente & stato definito il relativo Regola-
mento di esecuzione, che verra approvato in occasione della prima
riunione del Comitato di gestione. Anche in tal caso i settori privi-
legiati sono formazione e assistenza tecnica, produzione di analisi
e studi effettuati congiuntamente, sanita.

| primi interventi sono stati ipotizzati in Mozambico, indicato dal
Brasile come uno dei paesi prioritari. Tra l¢ varie iniziative propo-
ste, tra cui una nei settori della gestione delle acque e dei rifiuti

da realizzare in collaborazione con il consorzio Hydroaid, una nel
settore dei trasporti pubblici in collaborazione con il consorzio AS-
STRA e una per la riduzione dellimpatto dell'HIV, quella che &
stata maggiormente approfondita & un programma di lotta alla po-
verta urbana da realizzarsi, inizialmente, nel municipio di Maputo.
Tale programma potrebbe awalersi della positiva esperienza di
due progetti di riqualificazione urbana realizzati dalla Coopera-
zione italiana a Salvador de Bahia, nell'ambito della Cities Alliance
for Cities without slums, “foro” multilaterale sulla povert3 urbana
cui U'ltalia partecipa fin dalla fondazione [1999) e al quale Brasile
& Mozambico si sono recentemente associati.

Obiettivo degli Accordi di cooperazione triangolare é quello di de-
finire linee guida per la realizzazione di programmi di cooperazione
congiunta a favore di paesi in via di sviluppo che verranno di volta
in volta concordati, al fine di favorirne il progresso economico e
sociale, attraverso l'impiego coordinato delle risorse umane, tec-
nologiche e finanziarie di entrambe le parti. Alla base della scelta
dei paesi beneficiari e delle attivita da realizzare sono poste le prio-
rita comuni e le “best practices” in questi anni realizzate insieme
dai due paesi donanti, in modo da ottimizzare le migliori espe-

| rienze di entrambi.

Al di fuori dell’America Latina, l'unica iniziativa al momento in es-
sere in tema di cooperazione triangolare & quella operativa tra lta-
lia, Tunisia e Niger in materia di formazione di breve e media
durata a beneficio dei quadri della salute.

Per tale iniziativa, denominata "Rafforzamento delle capacita in
campo sanitario” & prevista una durata di tre anni e l'erogazione
di un importo complessivo di 1.500.970 euro. Essa & volta al mi-
glioramento dell'erogazione dei servizi sanitari e allo sviluppo del
sistema sanitario locale attraverso la formazione e la specializza-
zione di personale medico e paramedico nigerino. Il programma,
awiato nel corso del 2006, prevede una formazione di tipo Sud-
Sud [Tunisia e Senegall con invio in stage - di breve e media du-
rata - di personale sanitario paramedico e la formazione in loco di
circa 40 medici in chirurgia generale pratica.

Sono, infine, in corso di valutazione ipotesi di triangolare Italia-
Israele-Mauritania e Italia-Tunisia a favore di paesi non ancora de-
terminati dell’Africa sub-sahariana. In quest'ultimo caso sono gia
stati finanziati gli studi - attualmente in corso - per verificare la
fattibilita di progetti concreti.
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