REPUBBLICA DEMOCRATICA
DEL CONGO

La Repubblica Democratica del Congo @ un vasto Pagse [pid di 2.3
milioni di km?), ricchissimo di risorse naturali [miniare, foreste,
fiumi, petrolio ¢ terre fertili). Ha quasi 70 milioni di abitant, ripartiti
in oltre 200 gruppi etnici. Benche nel 2010 si sia avuto un consoli-
damento della stabilita politico-militare nella maggior parte del
territorio, sul piane sociale la siluazione umanitaria continua a
essere caratlerizzata da una prenccupante crisi, la cui estensione
e profondita costituiscono elementi di seria minacgia per la stessa
soprawivenza di intere popolazioni. La sicurezza alimentare & a
rischio per vasti settori della popelazione, si2 urbana che rurale,
parzialmente assistita dalla comunita internazionale, tramite agen-
zie umanitarie e Ong. Tale situazione & la conseguenza di decenni
di dittatura, sotto la presidenza di Mobuto Sese Seko, seguiti da
un lungo periodo di guerre regionali e interetniche (1997-2003),
che avrebbero provocato la morte di circa 5 milioni di persone.
Dopao il periodo di transizione post-conflitts, culminato con le ele-
ziom presidenziali del 2006 che hanno portate al potere il Press-
dente Joseph Kabila, sono stati intrapresi numerosi tentativi di ri-
conciliazione nazionale e sforzi di pacificaziane grazie agli accordi
di pace conelusi nel gannaio 2008 tra il Governo € i gruppi armati,
e la ritrovata intesa con il Governo ruandese, L'Est del Paese &
ancora il “ventre molle” della ROC, poiché alimenta conflitti per il
controllo delle abbondanti materie prime di cui dispane. Nel 2010,
tuttavia, & proseguita la normalizzazione dei rapporti con i paesi

vicini {Ruanda, Uganda e Burundil, che fa ben sperare per il con-
solidamenta della pace. Sul piano economico, nonostante le enormi
risorse, la ROC rimane unc dei paesi pid poveri delUAfrica. Lindice
di sviluppo umano (Isul & regredito a una media dell'1,7% annuo a
partire dal 1990, e oggi la RDC ¢ fra i paesi pit poveri al mondo,
con un Isu che la pone al 158° posto su 169. Si stima che elire il
70% della popolazione viva con meno di un dollaro al giorno, anche
se i dati sono distorti dal fatto che circa il 90% delle attivith econo-

{ MECCANISMI DI CONCERTAZIONE
TRA DONATORI E TRA DONATORI E GCYERND

Per monitorare la realizzazione dei piani d'azione per
l'assistenza dei paesi donatori alla RDC [Cap - Cadre
d'Assistance au Pays), si sono creafi i Gruppi tematici
(6T), che debbono realizzare un quadro formale di con-
certazione e di dialogo continuo fra i ministeri settoriali
e i partner allo sviluppo. Il nostro Paese partecipa alle
sedute dal Cap e del Gruppi tematici, & presente alle riu-
nien| di coordinamento del paesl dell’Unione europea
sulla eooperazione allo svilupps, e nel Gibs (Groupe In-
terbailleurs Santé). In questi meccanismi di concerta-
zionefconsultazione permanente, i paesi donator, owero
| paes| donater] e il Governo, discutone Le principati te-
matiche dello sviluppo e la possibilita di armonizzare le
differenti iniziative, Suila base dei bisogni espressi dalle
autoritd congolesi, le Iniziative della DGCS in RDC si sono
allinaate con la strategia di lotta alla poverté e di sviluppo
sopra indicate, Nei nostri principali settori di intervento,
come quello sanitario, di protezione della donna e det-
Uinfanzia in situazioni di vulnerahilita, dell'igiene am-
bientale, dell’accesso all’acqua potabile e della sicurezza
alimentare, sono stati appieno rispettati i criteri di effi-
cacin dell'siuto, Per quanta riguarda | criteri di ownership
¢ aligment, si rileva che le strategie poste in essere rien-
trano nelle sirategle governative nei vari setteri di svi-
luppo. Un esempio paradigmatico & doto dat programma
di svituppo dell’area sanitaria di Matadi, in cuiTintervento
italiana si inscrive netl’ambito della Strategia di raffor-
zamento del sistema sanitario (Srssl, promulgata nel
2006 dal Govarno congolese, in cui it nostro ruolo & di
“accompaghamento” della struttura gavernativa che ge-
stlsce il programma. Lo stesso vale per | programmi df
protezione della donna (& prioritaria la strategia gover-
nativa di protezione dalle donne violentate) e dell'infanzia
in situazione di estrema difflcolta,

miche ha carattere informale. La precarieta della situazione so-
cio-economica & esacerbata dal degrado di tutte le infrastrutture
civili, dalla mancanza di vie di comunicazione [la rete stradale &
praticamente inesistente | e dall’elevato numero di persone vittime
dei conflitti armati. Nonostanle cio, all'orizzonte si intravedono le
prospettive di una possibile ripresa economica: questo sia in rela-
zione agli accordi con il Governo cinese del 2007 |partecipazione
allo sfruttamente minerario in cambio della realizzazione di im-
portanti infrastrutture]; sia in relazione agli accordi con FMI e
Banca Mondiale che hanno consentito di cancellare il 90% circa
del debito pregresso, con conseguente raggiungimento del cosid-
detto “Point d"Achevement”, nel quadro delliniziativa denominata
“Paesi poveri molto indebitati"‘iPPTE], nel novembre 2010. Da
parte sua, il Governo congelese ha pianificato nel 2004 un pro-
gramma di sviluppo del Paese e di lotta alla poverta | cui cardini
poggianc sui cesiddetti “Cing Chantiers” prioritari, & cioé: sviluppo
di infrastrutture a partire dalla vie di comunicazione; migliora-
mento della salute della popolazione e del suo livello di istruzione;
migtioramento dell accessc all’acqua potabile e all eletiricita; mi-
gliorarmento delle condizion abitative; creazione di impiego. Nel
2008 song state definite, nel "Documenrto di strategia di crescitae
di riduzione della povertd [Dscrpl”, le linee generali per lo sviluppo
del Paese nel 2008-2009. Tale documenta & allineato alle esigenze
dejvari seitori prioritari espressi nei cingue cantieri, e ali'obiettivo
dichiarato del raggiungimento del point d'achevement entro il
2010. It raggiungimente di tale obiettive consente ora alla ROC di
ritornare Paese eleggibile per i crediti d'aiuto e per interventi di
aiuto a sostegno del suo bilancio.

La Cooperazicne itatiana

| rapporti di cooperazione intergovernativa tra ltalia e RDC risal-
gona al 1982, e sono stati sviluppati sopratutto nei settori agricolo,
dei trasporti, della sanita ¢ dell'approvvigionamento idrico. Dal
1998 la DGCS si & dimostrata particolarmente attiva nel settore
degli aiuti umanitari, conquistando un posto di primo piano ira gli
altri paesi denateri. Gli interventi sono stati mirati, sia sul canale
bilaterale che multilaterale, a soddistare i bisogni pil urgenti delle
popolazioni pill disagiate e in stato di necessita. Nel 2007 & stata
effettuata, alla vigilia della visita del Ministro degli Esteri italiano
a Kinshasa, una missione della Cooperazione che ha individuata i
settori prioritari di intervento in favore della ROC per gli anni suc-
cessivi. | settori prescelti sono stat! sociale, sanitario e sicurezza
alimentare, in linea con le strategie del Paese, Nel 2010 la DGCS
ha realizzato importanti iniziative bilaterali, sia sul canale ordinario
che dell'emergenza, per miglicrare le condizieni socio-sanitarie
delle popolazioni pit demunite. Sul canale ordinario, si rammenta
la terza annualitd del programma triennale a gesticne diretta per
Lo “Sviluppo della Zona Sanitaria di Matadi”, che pud costituire un
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modello di intervento sanitario conforme alle linee tracciate dalla
“Strategia di rinforzo del sisterna sanitario” sviluppate dal Governo
congolese. Tale programma ha gia consentito di gettare le basi di
una concreta rivitalizzazione strutturale e funzionale del sistema
sanitario nell'area geografica di Matadi, che sara consolidata nel
corso della seconda fase del programma, gia deliberata dal Co-
mitato direzienale nel giugno 2010. Sul canale dell'emergenza &
stata conclusa la seconda fase del programma di lotta all'AIDS,
realizzando un impertante centro per il dépistage e la cura dei
malati di AIDS a Kinshasa, analogo a quello gia realizzato a Mban-
daka, nella Provincia dell’Equatore, durante la prima fase proget-
tuale, Sempre sul canale dell'emergenza, si & conclusa a Est
un‘importante iniziativa per migliorare salute, accesso all'acqua
potabile e protezione sociale der gruppi pit vulnerabili, Nelta Pro-
vincia del Kivu & stato attivato un secondo programma urgente di
aiute umanitaric per proteggere le donne violentate, recuperare i
bambini in situazione di vulnerabilitd e migliorare le condizioni
igieniche e di salute delle popelazioni pill marginalizzate, Il pro-
gramma si sviluppa con una componente socio-sanitaria anche a
Kinshasa, Sul piano della sicurezza alimentare, nel 2010 & stato
pianificato un nuovoe programma di aiuto, che prevede la distribu-
zione di riso e concentrato di pomodoro per un controvalore di
circa £00.000 euro, Attivo & stato anche, nel 2010, Limpegno della
DGCS per le iniziative multilaterali d'emergenza, con contributi
volontari di 1.600.000 dotlari alla FAQ per un programma di sviluppa
agricolo nella Regione del Kivu. E un progetto che ha anche un'im-
portante valenza politica, in quanto coinvalge gli Stati frontalieri
del Burundi e del Ruanda. Di significativa importanza é stata nel
2010 Uattivita delle numerose Ong italiane (Cesvi, Ciss, Coe, Coopi,
Terre des Hommes, Auci, Aifo, Cisp, Amici dei Bambini, lahm, lcu,
Avsi, Alisei, Comunita di Sant Egidio] operanti in RDC. La maggior
parte dei progetti cofinanziati dal MAE, approvati negli anni scorsi,
sono in fase avanzata di realizzazione e riguardano settori prioritari
guali sviluppo rurale, sanita, prevenzione delle epidemie, forma-
zione professionale e protezione dell'infanzia abbandonata. Da ri-
tevare inoltre L'estensione territoriale dei progetti, che foccano
quasi tutte le province. Nel 2010 il centributo finanziario della Coo-
perazione italiana alla RDC su programmi bilaterali, multilaterali
e Ong promossi & stato pari a circa 3,7 milieni di euro.

Principali iniziative in corso™

Programma di Lotta alUHIV/AIDS

Programma di sviluppo delta zona sanitaria di Matadi Tipo di iniziativa emergenza
Settore DAC 72016
Tipo diiniziativa ordinaria Canale bilaterale
Settore DAC 12110 Gestione diretta [Fl.+FE]
Canale bilaterate Pilis Sl
Bestione giretta {FL+FE] Sistemi Paese NO
PlUs St Partecipazione ad accordi multidonatori NG
Sistemni Paese NO importo complessivo euro 700.000
Partecipazione ad accordi muitidonatori NO Importo eregato 2010 euro 0,00
importo complessivo euro 2.535.847,86 Tipologia dono
Importo erogato 2010 euro 419.490,96 Grado di slegamento slegatallegata

Tipelogia dong

Obiettivo del millennio  06: T1

Grado di slegamento slegata/legata

Rilevanza di genere nulla

Obiettivo del miltennic  04: T1
Rilevanza di genere nuila

Obiettivo dell'iniziativa & la presa in carico della zona sanitaria di
Matadi per garantire, attraverso la sua riabilitazione fisica e fun-
zionale, un miglioramento progressivo sia del iivello di copertura
sanitaria che della qualita delle cure erogate. La riabilitazione viene
realizzata conformemente e nell'ambito dei parametri stabiliti dalla
Strategia di potenziamente del sistema sanitario, recentemente
promulgata dal Governo congolese, Il programma pud essere quindi
considerato come la messa in pratica dei nuovi metodi di pianifica-
zione strategica sanitaria adottati dalla riforma. In particolare si é
convenuta di privilegiare approccio di “pianificazione per unita
funzionale”, che prevede una risposta globale ai problemi sanitari
di una popolazione definita. All'attuale fase progettuale triennale
sequira, a partire dal 2011, una seconda fase, sempre triennale,
per stabilizzare e rendere concreti i risultati attesi,

7 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

Obiettivo dell'iniziativa & stato rafforzare gli strumenti d'intervento
sanitario per la cura dei malati di AIDS, sopratiutto sostenende il
sistema di diagnostica strumentale e il conseguente potenziamento
di prevenzione ed efficacia del trattamento, con positivi riflessi
sull'indice di morbilita e mortalita per AIDS. Nellz prima fase pro-
gettuale & stata potenziata la capacitd di risposta dei servizi dia-
gnostici per la lotta all’AiDS nella Provincia dell' Equatore, realiz-
zando un laboratorio di zlta tecnologia a Mdandaka, capeluogo
regionale. Per la seconda fase progettuale si sta realizzando
un'analege laboratorio nella capitale Kinshasa. L obiettive & stato
di realizzare strutture sanitarie specialistiche capaci di gestire
adeguatamente, e con una qualita certificala, un complessa si-
stema laborataristico fin particolare di biclogia molecolare ) inte-
grato nel circuito diagnostico pubblice.

LINANND0A - INOIZVTHY 9 dDDHT IA INDASIA — VANLVTISIDAT IAX

po1qqnday vjap 0ipuasg

-0ge -

ypndap 12p oW



Programma di emergenza di sostegno alla sorveglianza
epidemiotogica e di sosteqno alla sanita dibase

Tipo di iniziativa emergenza

Settore DAC 72080

Canale bilaterale

Gestione diretta {FL+FE)
PiUs Sl
Sistemi Paese NO
Partecipazione ad accordi multidonatort NO

Imperto complessive euro §.100.000

Importo erogato 2010 eurp 82.575,29 [FE]

Tipologia dono

Grath di slegamento FL parzialmente slegata [80%1/FE:
legata

Obiettivo de! millennio  06: T3

Rilevanza di genere secondaria

Obiettivo del progetto & stato di cancorrere alls lotta contro le ma-
lattie epidemiche, un problema sanitarie priaritario per il Paese,
e un forte motive di destabilizzazione del sistema sanitario nazio-
nale, dato che scttraggono risorse umane e materiali ad altri in-
terventi. inoltre, tali epidernie creano allarme e una forte sensa-
zione di impotenza e insicurezza nella popolazicne, facilitando
U'instabilita sociale; proiettano unimmagine negativa a livello re-
gionale e internazionale, rappresentando, in generale, un'indica-
ziene di sottosviluppo. E stato costituito un comitato di pilotaggio
ded programma |Ambasciata d'ltalia; Via Direzione/Lotta alle epi-
demie det Ministero della Sanitd; Inrb/lstituto nazionale di ricerca
biomedica; Pnhf/Programma nazionale di igiene alle frontiere .
Nella regione del Nord Kivu, il programma ha inoltre sostenuto i
servizi sanitari di base con la riabilitazione fisica e funzionale di
strutture sanitarie e migliorate l'accesso all’acqua potabile.

Programma di emergenza a sostegno del miglioramento delle
condizioni igienico e sanitarie delle popolazioni,

a all'assistenza alle donne e ai bambini in situazione di
vutnerabilita nella Regione del Kivu e nella capitale Kinshasa

Tipo di iniziativa emergenza

Settore DAC 72010

Canale hilaterale

Gestione diretta [FL+FE]
Fls 5
Sistemi Paese ND
Partecipazione ad accordi muitidonatori NG

Importo complessivo euro 1.800.000
Importo erogato 2010 euro 1.652.550
Tipelogia deno

Grado di slegamento slegata
Obiettivo del millennio 04 T1
Rilevanza di genere nulla

Liniziativa, partita a settembre 2010, & multisettoriale, toccando
dei punti chiave dell'aiuto umanitario alla RDC. Un grosso “volet *
& costituito dal sostegno alle cure mediche e psichiche alle donne
che hanne subito violenza sessuale [fenomeno particolarmente
diffusa nella Regione del Kivul, e zlla loro reintegrazicne sociale.
Anche i bambini € ragazzi in condizioni di estrema vulnerabilita,
come i bambini soldato e i bambini. di strada, saranno sostenuti
dal programma con attivita che vanno dal loro inserimento nel si-
stema educativao fino all awiamente professienale. 1 programma
si concentrerd, inoltre, nella riabilitazione urgente di strutture sa-
nitarie fatiscenti e non funzienali, e nel garantire l'accesso all'ac-
qua potabile.

LINANND0A - INOIZVTHY 9 dDDHT IA INDASIA — VANLVTISIDAT IAX

po1qqnday vjap 0ipuasg

- 1ge-

ypndap 12p oW



Ulteriori iniziative in corso nel 2010

IMPORTO

OBIETTIVO

TITOLO TIPO SETTORE IMPORTO GRADO DI RILEVANZA
INIZIATIVA INIZITIVA ~ DAC ~ CANALE GESTIONE COMPLESSIVO ~ EROGATO  TIPOLOGIA g pamenTo DEL DI GENERE
2010 MILLENNIO
slegata
Sostegno agli interventi Ono promossa: Ciss {ch;ltjnbulo
ggr?&l:ﬂ f%;ol:e.smm _ ordinaria 43010 bilaterale Eilste;nni%aese: NO gt !'725267055 leate 6.319,;11 dono {ega:a‘b o 08:TI secondaria
dell'infanzia di strada di Partecipazione accordi 3 €@rice NG NG ;:rno:efi &
Kinshasa multidonatori: NO assicurativi e
previdenziali)
slegata
Onﬁ promossa: Cesvi g‘r“’;‘]&”h"w
Lotta alle grandi endemie ordinaria 12220  bilaterale gilste:n:‘i%aese- NO euro 1.581.549 o dono legata 01:7T3 secondaria
Partecipazione accordi 2 Sarico DGCS 352.983,32 (contributo ;
i er oneri
multidonatori: NO gssic_uram e
previdenziali)
slegata
Progetto di aumento 0 : Alisei [cogtributo
della produzione di riso PG NG o Allset P {Jng]{
e legumi nell’area de : ; e : euro §29.500 ata ”
Pool Meleto, perimetro ordinaria 31166 bilaterale glas:teergil l:azfie::é ':g:ord' a carico DGCS euro0,00 dono [:gntrlbuto 01: T3 nulla
di Kingbwa-Pool Malebo- multidu%alori- NO ! per oneri
Kinshasa ' assicurativie
previdenziali)
slegata
Ong promossa: Ass. [cogtrihutu
i — il.:lm;elhsét Coop.Internaz. SHas Ong)/
ragazzi distrada di : ; H euro 236. euro ata
Kinshasa ordinaria 11230 bilaterals SistemiPasse:NO  acaricoDGCS 6820887 dono lcontribute 0% T1 nulla
artecipazione accordi er oneri
multidonatori: NO gssicurativi e
previdenziali)
slegata
Rafforzamento del centro On& promossa; lcu g.onﬂ ibuto
b LI Lo 31166 bilateral Elstem) Pacse: NO euro 1322827  suro d legata 01: T2 1
orticole certificatenella  ordinaria erale stemi Paese: A ono ; : nulla
zona di Mont-Ngafula Partecipazione accordi 2 ¢arico DGCS 391.528,60 E::r”;ﬂgfito
[Kinshasa) multidonatori: NO assicurativie
previdenziali)
slegata
g:unlt;ributo
Le famiglie e la societa on ng
81 cleta | e g promossa: Incontro  euro 878.300 legata 1 .
glr#alﬁ griarlcalirgraah?:oa :1 l&'l;:g;ll ordinaria 16050 bilaterale fra!| popoli acarico DGCS euro 0,00 dono lr.gntribl.ito 02: T secondaria
per oner

assicurativi e
previdenziali)
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RUANDA

Kakitumba

Il Ruanda, penalizzate da un recente passate di guerra e genocidio,
& oggi uno dei paesi pill poveri al mondo. Sebbene negli ultimi anni
abbia attraversato un periodo di relativa crescita economica, i pro-
gressi per raggiungere i MOGs sembrano di fatto subire un costante
e marcato rallentamento per gli effetti ancora tangibili della guerra
civile. Attualmente oltre il 60% della popolazione vive sotto la soglia
della poverta estrema [meno di un dollaro al giornol e, dei restanti,
1'87,8% vive con meno di 2 dollari al giorno. La principale causa di
mortalita e morbilita resta la malaria, i cvi effetti sono particolar-
mente inaspriti dalla carenza di ambulatori e strutture sanitarie
adequate, specie nelle zone rurali. IL tasso di incidenza dell HIV/AIDS
e sceso al livello record del 3,1%, stabilito nel 2005. Bli sforzi profusi
dal Governo e dai partner allo sviluppo sono per Lo pili rivolti a va-
lorizzare i prodotti di base destinati all'esportaziene, a miglierare
{"offerta del servizio sanitario e scolastico e a ricreare una serie di
figure intellettualmente e tecnicamente preparate per formulare e
realizzare idonee politiche di sviluppo socie-economico. Il Governo
& impegnato in una rigorosa politica di riduzione della povertd e di
consolidamento degli equilibri sociali. Gli investimenti, inquadrati
nel Poverly Reduction Strategy Paper (Psrp] sottoscritto nel 2002
dalle autorita sotto la supervisione del FMI, riguardanc prevalen-
temente ['erogazione dei servizi di base, in primis quelli sanitari,
di sviluppe agricolo e rurale - nel rispette del principio di sosteni-
bilita ~ e investimenti in opere pubbliche di interesse nazionale,

La Cooperazione italiana

It Ruanda ha fatto progressi significativi a partire dal genecidio
del 1994 per quanto riguarda la crescita economica. Tuttavia l'au-
mento del pil non si & tradotte in una diminuzione del tasso di po-
vertd. Nel 2007 UNDP ha stimato che se dovessero continuare i
trend, attuali it Paese potenzialmente non riuscirebbe a raggiun-
gere I'MDG 1: sradicare la poverta estrema e la fame. Per aiutare
il Ruanda a raggiungere il primo MDG, la DGCS ha awviato nel
2004 il "Programma di sostegno allo sviluppo rurale della Provinda
dell'Est”, che prevede una componente multilaterale gestita da
UNDP e una bilaterale in gestione direlta.

L'ITALIA E | PROCESSI AVVIATI
PER RISPONDERE Al CRITERE DI EFFICACIA

Per quanto riguarda i process! di armonizzazione, ogni
anno vlene organizzate a Klgall il Forum dei Partner,
('Incentro pill rltevante tra Govarno & partner allo svi-
luppo. Durante questo Forum vengono presentatii dati
ufficiali sul risultati economici e sociali raggiunti dal
Paese nell'anno precedente e gll obiettivi da raggiun-
gere nel nuovo anno. La DGCS ha partecipato al Forum
2008, nei quale il Governo ha delineato come sattori
prioritar!: lo sviluppo del settore agricolo, it migliora-
mento del servizi sanitari, in partlcolare nelle zone ru-
rali, e 'aumento della capacita di attrarre investimenti
esteri per creare posti di lavoro & stimolare la crescita
economica. Ogni trimestire si tiene poi un meeting
presso Il Ministero del Lavoro e dello sviluppo, orga-
nizzato dal Segretario Generale del Ministero, cui par-
tecipano tutte le organizzazioni che hanno la propria
sede allinterno del Ministero stesso. Questi incontri
hanno lo scopo di analizzare i risultati dei progetti in
corso e discutere le problematiche eventualmente ri-
scontrate nel corso della loro implementazione.

% Nei progetti promossi da Ong e cofinanziati dalla DGCS gli importi a ca-
rico DGCS - deliberati ed erogati - devono intendersi comprensivi delle
somme per oneri previdenziali e assicurativi,

Iniziative in corso™

Programma di sostegno allo sviluppo rurale della Provincia
detl'Est

Tipo di iniziativa ordinaria [k, T
Settore DAC 31161 NS
Canate multibilaterale S
Gestione 00il: UNDP/FL
PlUs 5l
Sistemi Paese NO
Fartecipazione ad accordi multidanatori NO
fmporto complessivo guro 2.59%.830
importo erogato 2010 euro 0,00
Tipologia dong
Grado di slegamente slegata
Obiettivo del miltennio  07: T1-T2-T3
Rilevanza di genere nulla

Il programma, concluso nel settembre 2010, ha avuto I'obiettivo
generale di erogare una serie di servizi di assistenza tecnica e di
mezzi di produzione agricola, oltreché ['organizzazione di corsi di
formazione tecnico-gestionali per dotare ta popolaziene di un ade-
guato bagaglio di conoscenze teoriche e pratiche. 5i segnala, in
particolare, la costruzione di 14 pozzi per I'acqua potabile.

Interventi nei settori ambientale, socioeducativa e dell' economia
associativa ruandese, per migliorare le condizioni di vita

Tipo di iniziativa ordinaria

Settore DAC 41010

Canale bilaterale

Gestione Ong promossa: Mifm
Pitls Sl
Sisterni Paese NO
Partecipazione ad accordi multidonatori NO

Importe complessive euro 1.700.441,78 a carico DGCS

Importo ercgato 2010 euro eurc 358.615,43

Tipologia dono

Grado di slegamente  slegatz [contr. Gngl/legata
(contr. per oneri ass, e prev
Obigttivo del millennia 01:TY

Rilevanza di genere secondaria

IL progetto interviene nei settori della satute preventiva familiare, del-
I'nabitat, dell'ambiente, dell'educazione e deli'economia associativa,
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SUDAFRICA

Politicamente stabile e classificato dalla Banca Mondiale come
Paese a medio reddito pro capite, il Sudafrica ha goduto fino alla
crisi internazionale del 2008 di elevati tassi di crescita, che hanno
favorito la realizzazione di politiche finalizzate - se pur non pro-
priamente alla redistribuziene - allinclusione. Cid perché veni-
vano al contempe poste in essere politiche economiche che hanno
garantitto una crescita solida e I'equilibrio dei conti statali. La
crisi si @ riverberata in maniera indiretta sul Paese (dotato di un
sistema bancario solido e poco incline al “prestito facile”), so-
prattutto attraversa il calo dei corsi delle materie prime. Laripresa
globale e la solida struttura economica hanno permesso di ri-
prendere a crescere nella seconda meta del 2009. Anche il nuovo
Governo det Presidente Zuma, insediatosi dopo le elezioni del 22
aprile 2009, & apparso impegnato 3 mantenere up approceio or-
todosso in materia economica. Caratteristico della societd suda-
fricana & un elevato livello di disuguaglianza [l'indice Gini & tra i
pit alti al mondo), frutte anche della forte distinzione tra un
seftore privato spesso all'avanguardia e uno pubblico che a volte
fatica a garantire i servizi essenziall. Il sistema economico affianca
aspetli di notevole sviluppo [ad esempio un mercato finanziario
assai sofisticato) all'esistenza di un'ampia economia informale
[second economy). Questa divisione, dell’'economia e della societa,
& tra i frutti di decenni di segregazione della maggioranza nera
della popolazione, Questa ereditd ha inoltre lasciato dietro di sé

la mancanza - forternente sentita dalle imprese - di persenale
qualificato, Si tratta di un forte limite alla crescita, con il perma-
nere di potenzialita inespresse. Per tale motivo spesso il contributo
fornito dalla comunita internazionale assume la forma di assi-
stenza tecnica, di formazione e di trasferimento di conoscenze.
In settori quali governe locale, sanitd, formazione professionale,
una componente importante & il capacity building, per porre le
basi di una sempre maggiore e sostenibile capacita locale. Sulla
situazione socio-ecenomica gravano pesantemente L'alta diffu-
sione dell'infezione HIV/AIDS & U'emergere di forme di tubercolosi
spesso resistente ai farmaci tradizionali. Si stima che almeno
una persona su cinque sia infetta dall'HIV (in termini assoluti,
circa 10 milioni} mentre sola il 25% di coloro che ne hanno bisogno
ha accesso alla terapia antiretrovirale (Art]. Peraltre U'Art non
pud essere la sofuzione del problema: per ogni nuove paziente
messo in Art, infatti, ce ne sono altri tre infettati dal virus. 1l Go-
verno Zuma appare consapevole dell'ampiezza del problema e
delle sue ripercussioni in diversi settori, tra cui la crescita eco-
nomica. || discorse tenuto dal Presidente della Repubblica in oc-
casione del World AIDS Bay 2009 & stato letto da molti come un
vern e proprio “nuove inizio” per un‘incisiva azione politica nel
campo del “testing” e della cura. Per quanto riguarda la the, at-
tualmente solo poco pidl della meta dei nuovi casi viene diagno-
sticata e registrata ufficialmente, e di questi solo due terzi com-
pletano con successo il lungo periodo di trattamento. [noltre, da
qualche anno si sano manifestati con sempre maggior frequenza
casi di resistenza al traltamento coi farmaci tradizionali. Tale re-
sistenza pud essere di vario grado (Multi Drug Resistance, Mdr;
ed Extra Drug Resistance, Xdr] e comperta alti livelli di mortalitd,
anche perché & spesso associata all'infezione HIV. Sotto il profilo
della cooperazione internazicnate, I'UE ha ritenuto che vi siano
ampi spazi di collaborazione e si sta impegnando su un arco di
tempo particolarmente lunge, stanziando 980 milioni di euro da
contabilizzare come Aps per il periodo 2008-2013; a questi si ag-
giunge una linea di credite di 900 milieni di eure presse la Banca
europea per gli investimenti. Con tali cifre, I'UE e i suoi Stati
membri sono il primo denatere in Sudafrica, con circa it 75% del
totale dell’Aps. Sul fronte dei MDGs, malgrado il Sudafrica spenda
molto per i seltori sociali (islruzione, sanita, socfal security), l'an-
damento non & soddisfacente, anzi per alcuni di essi (ad esempic
['MDG 4 sulla mortalita infantile sotto i 5 anni) ¢’ stato addirittura
un peggioramerto.

IL SUDAFRICA
E L’'EFFICACIA DEGLI ANUTE

Ancora problematico e non sufficientemente strutturato
risulta il processo tra Governo & donatori nello stabilire
un efficace meccanismo di armonizzazione, cosi come
Uallineamento di questi ultimi alle procedure  modalita

~.operative locali, sulla scia della Dichiarazione di Parigl
- e defl’Agenda di Accra. La causa principale dell’attitu-
" dine sudafricana appare da ricercare nella modesta en-

tité relativa degli aiuti destinati al Paese, intorno all'1-
1,5% del budget annuale dello Stato (e meno dello 0,5%
del pit), laddove in molti paesi africani si & intorne al
30% o anche al 40%. Per rispondere a queste oggettive
carenze, da parte di quei paesi coinvolti in iniziative
settoriali o, come nel case della lotta all’AIDS, multi-
settorlall), st sono creatl meccanismi informali di scam-
bie di informaziani [tra cui particolare successo hanno
avuto | meccanismi cosiddetti “EU+"], cui le competent|
autorita sudafricane sono regolarmente invitate, nonché
un'azione di stimolo, rivola sia al Ministero delle Fi-
nanze lqui responsabile dell’Aps proveniente dal-
l'esternc) sia ai Ministeri settoriati. Il fine & far assu-
mere .alle controparti sudafricane una maggiore
ownership e reponsabilita nel coordinamento delle ini-
ziative. Recentemente si & registrata un'importante
apertura at monde dei donatori internazionali, con la
richiesta che tre suci rappresentanti facessero parte
[con full membership] del Resource Mobilization Com-
mittee della Sanac, organo chiamato qui a svolgere le
funzioni di Country Coordination Mechanism [Cem] del
Fondo glebale. Tra l'altro, la stessa attivazione del Com
& in sé una notizia importante, dal memento che - no-
nostante gliingenti capitali ricevuti - finora il Sudafrica
era moroso. Bisogna, inoltre, sottolineare che, anche a
ragione detla natura del Paese [classificato come mid-
dle income country), non & stata mai sviluppata una Po-
verty Reduction Strategy, pure messa in cantiere nel

- 2008, nell'ultima fase del Gabinetto Mbeki, Nel 2009

Zuma ha creata presso la Presidenza una piccola unita
Idue persane, che rispondone direttamente al Ministro
per la Presidenza Chabane) chiamata a lanciare una
war.on poverty, di cui perd non si vede ancora né stra-
teqia né azione.
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La Cooperazione italiana

L'azione della DGCS, al pari di altri donatori, ha inteso negli anni
fornire un sostegno istituzionale alle autorita locali, in particolare
nella sanita. In questa settore, dove siamo storicamenle piu attivi,
le attivita sviluppate hanna risposto nel contempe ai bisogni sanitari
e alla necessita di sostenere e migliorare |'Health Care Delivery
System. Esse hanno riguardato fornitura di attrezzalure, attivita
di supporto e supenvision, upgrading delle infrastruture e forma-
zione di quadri sanitari di vario livello, con borse di studio in Su-
dafrica e Italia, nonché ['attivo coinvolgimente delle strutture ac-
cademiche locali, per garantire una pil piena sostenibilita di
medio-lungo termine. |.a lotta a entrambe le pandemia risponde
al contempo 2 una priorita locale e a un obiettive sancito dagli
Obiettivi del Millennio [MDG 4).

Principali iniziative™

Pregramma dl sastegno al Ministero della Sanlta del Sudafrica
per la reallzzazione del programma nazionale di risposta
globale all’HIV-AIDS nelle zone di confine tra Sudafrica e paes|
circostanti ¢ in regioni di sviluppo selez/onate

Tipo diiniziativa ordinaria

Settore DAL 12110

Canale bilaterale

Gestione affidamento altri enti: ss/diretta
Plts 5t
Sistemi Paese NOD
Partecipazione ad accordi multidonatori NO

Importo complessivo euro 21.449.849

Importo erogato 2016 euro 273.310,28 (FL+FE]

Tipetogia dono

Grado di slegamento slegata/legata

Obiettivo del millennio  046: T1-T2

Ritevanza di genere secondaria

Il progetto & finalizzato a raggiungere tre obiettivi: 1. rafforzare il
sistema sanitario per rispondere all'infezione HIV in siti clinici se-
lezionati; 2. supporto all’'agenzia nazionale dei vaccini per la futura
produzione del vaccino Tat e di altri vactini in un contesto di certi-
ficaziona internazionale Gmp; 3. sperimentazione clinica [conce-
mitante alla sperimentazione in Italia) del candidato vaccino Tat
prodotte dall'lss.

*Nei progetti promossi da Ong e cofinanziati dalla DGCS gliimporti a ca-
rico DGCS - deliberati ed erogati - devono intendersi comprensivi delle
sornme per oner! previdenziali e assicurativi.

Assistanza tecnica alla sanita pubblica nelle Prevince
del KwaZulu-Natal ad Eastern Cape con particolare riferimento
alla prevenzione delle malattie trasmissibili

Tipo di iniziativa ordinaria

Settore DAC 12250

Canale bilaterale

Gastione diretta
PlUs Si
Sistemi Paese NO
Partecipazione ad accordi multidonatori NO

Importo complessivo eurp 2.841,520,00

Importo erogato 20010 ewrc 191,388 49

Tipalogia dono

Grado di slegamento slegata/legata

Obiettivo del millennig ~ 06: T1-T3

Rilevanza di genere nulla

Finalith dell'iniziativa & di contribuire a miglicrare I'efficienza nel-
l'eregare assistenza sanitaria in aree selezionate, potenziendo
l'uso delle risorse umane e materiali dei dipartimenti provinciali
del KwaZulu-Natal e dell’ Eastern Cape nonché miglicrando le ca-
pacita gestionali dei rispettivi dirigenti per rafforzare i servizi sa-
nitari cfferti nei settori prioritari della lotta all'HIV e alla tuberco-
lesi. L'iniziativa presegue e integra e attivita dei precedenti
intarventi della DGCS, rispondendo alle priorita segnalate dalle
autoritd provinciali,

Sostegna alla lotta dell'HIV/AIDS e abuso di sastanze -
Tra prevenzione e intervento nelle baraccopoli del Sudafrica

Tipo di iniziativa ordinaria
Settore DAC sociale-sanitario
Canale bilaterale
Gestione Ong promosso: Cesvi
Sistemi Paese NO
Partecipazione ad accordi multidonatori NG
Impetto complessivo euro 1.693.918,00 a carico DGCS
Importo erogato 2010 eurc 5.070,82 [soto aneril
Tipolegia dono

slegata {contr. Ong)/legata

Grado di slegamento
[conir, per eneri ass. e prev.]

Obiettivo del millennic ~ 04: T1

Rilevanza di genere secondaria

Il progetto si propane di ampliare le attivita condotte a Philippi in
contrasto con la violenza diffusa nelle realta delle townships, di
prevenzione dell’ HIV e di assistenza ai soggetti pit deboli, in par-
ticolare donne e bambini. Si propane poi di replicarla in altre aree
del Paese, creando aliri centri.

Gestione di ecosistemi e aree protatte transfrontaliere
a durevole beneficio dello sviluppo delle locali popolazioni
e per la conservazione della biodiversita e delle risorse idriche

Tipo di iniziativa ordinaria
Settore DAC ambientale
Canale multibilaterale
Gestione 00l luen
Pils 5
Sistemi Paese NO
importe complessive euro 2.834.380,48

importo erogato 2010 euro 849.171,82
Tipologia dono

Grado di slegamento slegata
Cbiettivo del millennio  91/07
Rilevanza di genere nulla

L'iniziativa si inquadra nel contesto di integrazione regionale pro-
mosso a partire dal 2002 dai governi di Sudafrica, Mozambico e
Zimbabwe con la firma dell'accordo per costituire il parce tran-
sfrontaliero del Grande Limpopo (Great Limpopo Transfrontier
Park] e 'area di canservazione ambiantale collegata (Great Lim-
popo Transfrontier Conservation Areal. L'azione & diretta a soste-
nere il processo di integrazione promossa dai tre paesi e punta a:
favorire Lintegrazione e il coordinamento delle politiche di gestione
del parco, con particolare attenzione agli aspetti legislativi e alle
norme di gestione; promuovere la gestione sistemica e integrata
delle risorse adottando strumenti di supporto alla decisione; rea-
lizzare interventi a sostegno delle popolazioni che vivone ai margini
del parco valorizzando il potenziale delle risorse esistenti con
azioni di sviluppa nei settori del turismo, dell'agricoltura e del-
Lallevamento. Per favorire quest’ultimo, si sono anche coinvelte
le comunita locali. Questa partecipazione & stata tenuta a mente
anche nella revisione della legislazione inerente la gestione am-
hientale, che ha altresi posto un’attenzione particolare alla condi-
visione delle risorse su scala transfrontaliera. Sitratta, insieme a
un profonda lavoro di dialogo con le autoritd ai vari livelli, del ri-
sultato piti importante censeguito nel prime anno di attivita,
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Decentramento e politiche per lo sviluppo locale in Sudafrica -
Enti locali toscani e sudafricani in rete - NetsAfrica

Tipo di iniziativa ordinaria

Settore DAC governo locale
Canale bilaterale [coop. decentrata)
Gestione 001i: luen

PlUs NO

Sistemi Paese NO
importo complessivo euro 2.800.500 +

1.200.000 Regione Toscana

Importo erogate 2010 euro 580.507,89

Tipologia dono

Grado di slegamento slegata
Obiettivo del millennio  07/08: T2
Rilevanza di genere secondaria

Il programma, entrato nella sua piena operativita con la firma
dell'MoU nel marzo 2009, vuole favorire il processo di decentra-
mento arnministrativo in atio nel Paese, consolidando il ruolo delle
istituzioni locali. Il terna ha assunlo centralita neila vita politica
del Sudafrica, soprattutto con la nascita del Governo Zuma che ha
posto il service delivery al centro della propria agenda. Lo stesso
Dipartimento centrale & andato modificando la sua immagine [olire
al suo nome] e ha mostrato una rinnovata atienzione ai donatori
internazionali. Uno degli obiettivi & di migliorare le sue capacitd,
con particelare attenzione al tema della partecipazione pubblica
¢ al rafforzamento delle comunita. Nel territorio, invece, ¢i si pro-
pone di agire sulle capacita di province e municipalita di formulare
politiche e realizzare iniziative di lotta alla poverta e accesso ai
servizi essenziali nel quadro del National Framework for Local
Economic Development. | livelli di azione sono pertante tre: na-
zionale, provinciale [che qui corrisponde a regionale] e municipale.
Le attivita del primo anno hanno visto un momente di conoscenza
reciproca e condivisione delle finalits, mentre si sono al contempo
portate avanti le analisi territoriali, sempre in une spirito di par-
tnership e avendo come finalitd la creazione di “reti”. Le munici-
palita selezionate [due in Gauteng e duein Eastern Cape, province
fra loro estremamente differenti per composizione sociale ed eco-
nomical si sono confrontate con le controparti toscane e, in accordo
con gli altri livelli di governo sudafricano coinvolti, hanno scelto
delle iniziative prieritarie (una per municipalital, che saranno ora
condotte nel corso delle altre due annualita del progetto.

SWAZILAND

Il Regno dello Swaziland & il il piccolo Stato dell'Africa australe.
Ha un territorio in gran parte montagnoso che si estende per circa
17.000 k. | suei confini sono interamente delimitati dal Sudafrica
e dal Mozambico. La popclazione & di 1.201.900 abitanti*. Gli indi-
catori di sviluppo economice hanno assunto una tendenza negativa
a partire dai primi anni "90 e l'andamento dell'attivita economica &
tuttora stagnante. Alcuni esempi sono il tasso di crescita del pil,
ben sotto {a media degli altri paesi Sacu [Unione doganale dell'Africa
australel, della quale lo Swaziland fa parte, con una stima attuale
della crescita 2010 pari al 2%, e una previsione per il 2017 del 2,57
L'inflazione stimata per il 2010 & pari al 4,5%.

Esiste un deficit fiscale cansistente, alimentato dalla diminuzione
delle entrate provenienti dal cernmercio con il vicine Sudafrica, da
una politica df aumenti salariali a favore dei dipendenti statali ¢ dei
politici, e dalla costruzione diun nuovo aeroporto che hanno portato
a una contrazione delle riserve internazionali pari ora a 2,9 mesi.
L"economia & strettamente dipendente da quella del Sudafrica, prin-
cipale partner commerciale dello Swaziland, che fornisce [88%
delle importazioni ed ¢ la destinazione del 52% delle espertazioni,

" Fonte: UNDESA [2009d), World Poputation Prospects: The 2008 Revision,
New York: Department for Econornic and Social Affairs.

*Previsioni Fondo Monetario Internazionale.

SUNDP - Human Development Report.

Vi & peraltro parita i valore fra le due monete nazionali [1 ematan-
geni = 1 rand). Nonostante lo Swaziland appartenga alla categoria
dei pagsi a reddito medio il pil pro capite nel 2008 era paria 5.058
ppp doltari (UNDP 2008], (a ricchezza prodotta é distribuitz in modo
piuttosto disuguale: il 20% pit ricco detiene il 64% della ricchezza,
mentre il 20% pid povero solo il 2%. Si stima che il 41%3 della popo-
lazione viva al di sotte della soglia di povertd. Nel 2004 solo il 62%
degli abitanti aveva accesso all’'acqua potabile e il 48% a servizi
igienici decenti [UNICEF 2007). La situazicne & stata peraltro ag-
gravata negli anni recenti da condizioni di prolungata siccith che
hanno danneggiato i raccolti di mais, alimento principale delle fa-
miglie swazi pit povere. Negli ultimi anni gli indici demografici sono
statl sensibilmente alterati dall’'epidemia di HIV/AIDS [lo Swaziland
e il Paese africano con {a pit; alta incidenza di HIV/AIDS). L'epidemia
colpisce soprattutto la popolazione attivs (nella fascia di eta tra i 15
e i 49 annil, con un impatto sociale ed econamica devastante. La
speranza di vita & crollata da 45 anni nel 1991 a 47 anni nel 2010%.
Alcuni dati epidemiologici attestano che la prevalenza negli adulti
arriva al 24,1% e quella nei giovani (15-24) va dal 5,8% tra i masch|
al 22,6% tra le femmine. | malati di HIV/AIDS sano 195.000, Gli adulti
(15+] 180.000, di cui 100.000 danne. | bambini some 15.000 e gli
orfani per AIDS 56.000 [Fonte: UNAIDS/WHO “Epidemiotogical Fact
Sheet on HIV and AIDS - Swaziland - 2008 Update”].

INIZIATIVE AVVIATE PER MIGLICRARE
L’EFFICACA DEGLI AIUTI

In Swaziland sono presenti alcune agenzie dellONU -
(tra cui OMS, PAM, UNICEF, UNDP, UNFPA, UNHCR,
FAO}, la Commissione europea, alcuni donatori bilaterali
(Italiz, USA, Cinal, fondazioni e Ong internazionali, Negli
ultimi anni, a causa dellalta prevalenza di HIV/AIDS, ta
maggior parte dei contributi internazionali si & diretta
verso quests settore. | principali donatori hanno un pro-
prie forum e partecipane ai' meccanismi di coordina-
- mento Governo-donator stitullf per alcuni settori prio-
ritari. Cio contribuisce a ridurre i rischi di duplicazione
- delle iniziative, Dal 2003 il Paese beneficia di programmi
finanziati dal Fondo globale per la totta all’ Aids, tuber-
colosi e malaria [Gfatm), df cui { talf & una dei principali
- finanziatori attraverso il canale multilaterale. IL Gfatm
* ha un proprio meccanisme di coordinamenta, il Cem
cui U'ltalia ha partecipato attivamente fin dalla costitu-
zione, rappresentando anche altri donatori bilaterali.
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