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SCHEDA PAESE: UGANDA

Descrizione Paese:

Situazione socio-economica 
A partire dagli anni ottanta l’Uganda è stata oggetto di considerevole assistenza da parte della comunità internazionale. L’insieme dell’assistenza allo sviluppo e delle riforme, hanno avuto un riflesso positivo sul rafforzamento del Pil e sulla riduzione della percentuale di popolazione che vive in stato di povertà. 

L’Uganda attualmente è collocabile tra i paesi africani con un discreto equilibrio macro-economico. Il tasso di crescita del PIL nel 2001 è stato del 5,4%. 

La struttura economica ugandese è, comunque, tuttora fragile, poiché dipende per gran parte dalle esportazioni di monocolture agricole. L’Uganda secondo l’Human Development Index rimane ancora uno dei Paesi più poveri collocandosi al 160° posto su un totale di 174 paesi. 

Sul fronte della politica fiscale restano oramai noti come le difficoltà a riscuotere le tasse sul reddito a causa delle carenze strutturali dell’URA (Uganda Revenue Authority) e a causa della grossa percentuale di economia informale. 

L’Uganda è fortemente dipendente dagli aiuti esterni. Oltre il 50% del bilancio dello Stato è finanziato dai donatori. La media annuale di assistenza economica negli anni 1997/98-1999/2000 è stata di $512 milioni di dollari e di 800 milioni di dollari per l’anno finanziario 2002/2003. 

Il maggiore donatore è la Gran Bretagna, il secondo sono gli Stati Uniti d’America. Altri donatori bilaterali più importanti sono la Commissione dell’Unione Europea, la Danimarca, i Paesi Bassi, la Norvegia, la Svezia, l’Irlanda e l’Italia. I donatori multilaterali sono la Banca Mondiale, l’IMF, e le agenzie specializzate delle Nazioni Unite. 

Le elezioni presidenziali del marzo 2001 hanno visto la riconferma del Presidente Museveni. La situazione politico-sociale del Paese registra ancora la presenza di focolai di tensione in particolare nelle province del nord opera da anni il movimento guerrigliero guidato da Joseph Kony (LRA, Lord’s Resistance Army). 

Nell'ambito del settore sanitario, i problemi principali sono la limitata e scadente qualità dei servizi sanitari, alta mortalità infantile e la bassa aspettativa di vita alla nascita. 

L'incidenza HIV è del 10%, ma la malaria rimane la principale causa di morte. Per quanto riguarda la sanità di base, il governo per l’anno fiscale 2001-2002 ha incrementato la spesa sanitaria di circa 31 miliardi di ShUg (circa 40 miliardi di lire) per compensare l’aumento dei salari del personale sanitario e l’abolizione delle user fees. Nel marzo 2001, infatti, in piena campagna elettorale, il Presidente Museveni senza alcuna consultazione, ha abolito il pagamento delle prestazioni sanitarie che rappresentavano un notevole contributo al bilancio della sanità. Di conseguenza si è registrata una grossa diminuzione della disponibilità di farmaci presso tutti i presidi sanitari pubblici. Il risultato è che il numero delle persone che si rivolgono a strutture private è aumentato. 

Principali scelte di politica economica effettuate dal Paese 
Oggi l’Uganda conta 22 milioni di abitanti di cui il 51% donne e il 49% uomini. Si stima che nel 2050 conterà 101 milioni di abitanti. Si attesta, infatti, che la crescita demografica è del 2,5%, una delle più elevate del continente con un tasso di fertilità del 6,9. 

La povertà in Uganda è geograficamente concentrata. Nelle regioni settentrionali 2 persone su 3 sono povere mentre nella regione centrale 1 persona su 5. Il 37% della popolazione delle regioni orientali vive sotto la soglia di povertà assoluta, mentre l’incidenza della povertà nelle regioni occidentali è del 28%. 

Cooperazione Italiana 

I rapporti tra l’Italia e l’Uganda sono molto buoni. Il principale mezzo di collaborazione rimane la cooperazione allo sviluppo. L’Italia è presente in Uganda fin dagli anni ’70. Tradizionalmente il settore maggiormente rappresentativo è quello sanitario, concentrato nelle aree settentrionali e nordorientali, le piu’ povere e svantaggiate del Paese. Sulla base della Strategia Paese per il triennio 2000-2002, la cooperazione Italiana, in continuità con il precedente programma triennale, ha continuato il suo sostegno al PEAP (“Poverty Eradication Action Plan”) attraverso iniziative nei settori sanità, educazione e agricoltura sui canali bilaterale, multilaterale e multibilaterale. 

Profilo paese:

L’Uganda è uno dei paesi più poveri del mondo ed è inserito in una regione afflitta dalle violenze. Dopo 15 anni di guerra civile (anni ’70-’80), che è costata la vita a 300mila adulti e bambini, il paese ha raggiunto una relativa stabilità, che ha permesso il ritorno di centinaia di migliaia di rifugiati, nonostante il nord e l’ovest del paese restino inabitati. Infatti, nonostante un periodo di relativa calma, molte persone rifiutano di tornare alle loro case in maniera permanente. In molti tornano a casa durante il giorno per coltivare i campi e la sera tornano a dormire nei campi sfollati. Molti anni di tumulti hanno seriamente danneggiato i servizi sociali di base compromettendo, tra l’altro, l’accesso ai servizi sanitari e all’acqua (solo la metà della popolazione ha accesso all’acqua potabile). L’HIV/AIDS è la causa principale di mortalità tra gli adulti, mentre un bambino su 5 è orfano. L’impatto dell’HIV/AIDS, oltre ad avere conseguenze economiche, sta mettendo in ginocchio i servizi sanitari. Nonostante gli sforzi massicci del governo sulla prevenzione degli anni ’90, il virus si sta diffondendo sempre più: si stima che circa l’8% della popolazione sia sieropositiva (circa 1 milione e mezzo di persone), mentre 1.7 milioni di bambini sotto i 15 anni hanno perso almeno un genitore. Entro il 2010 si prevede che l’aspettativa di vita rimarrà attorno ai 40 anni, che circa il 20% dei bambini al di sotto dei 15 anni avrà perso almeno un genitore, che il 70% delle famiglie non avrà la possibilità di mandare a scuola i figli.


Dal punto di vista politico, il paese sta attualmente attraversando una fase di transizione, caratterizzata da un forte di battito per l’introduzione del multipartitismo, verso la democratizzazione, che ha portato anche a movimenti di piazza e tentativi di repressione da parte della polizia. 


Economicamente, l’inflazione è contenuta mentre la crescita economica è assestata al 5% annuo, al di sotto dell’obiettivo per la riduzione della povertà del 7%. Circa un terzo della popolazione e malnutrita, mentre si prevede che entro il 2010 l’insicurezza alimentare crescerà, soprattutto nei settori più vulnerabili e marginali della popolazione. Spesso la denutrizione non è dovuta alla mancanza di cibo, quanto piuttosto alla sua inaccessibilità. 




LA SITUAZIONE DEI BAMBINI

Più della metà della popolazione in Uganda ha meno di 18 anni. Molti restano i problemi legati all’infanzia, in un paese dove il tasso di mortalità infantile al di sotto dei 5 anni è di 151 ogni mille bambini. Nelle aree urbane, vivono molti bambini di strada esposti all’abuso di droghe, alla prostituzione e al crimine. Dal punto di vista sanitario, l’HIV/AIDS sta colpendo sempre più bambini, molti dei quali sono orfani e vivono nelle famiglie estese o negli orfanotrofi. Anche i problemi nutrizionali stanno crescendo a causa del crollo del prezzo dei raccolti, della crescita delle dimensioni familiari, della disoccupazione, dell’urbanizzazione, dei conflitti, della scarsità della terra coltivabile e delle siccità cicliche. Un quarto dei bambini sotto i 5 anni è sotto peso, le maggiori cause della mortalità infantile sono malaria, polmonite e malattie gastrointestinali. 


I servizi sociali di base sono tuttora inefficaci rispetto ai bisogni dei bambini, a causa della crescita della popolazione, dell’urbanizzazione. Anche la qualità dell’istruzione resta molto bassa, esasperando la vulnerabilità delle categorie più deboli. Vari fattori, tra cui i matrimoni prematuri, sono alla base di un alto tasso di gravidanze precoci e dell’alto numero di abbandoni scolastici.


Per quanto riguarda la giustizia minorile, nonostante esista un sistema giudiziario separato, la mancanza di risorse porta spesso i minori a ricevere un trattamento da adulti: sono giudicati e spesso detenuti nel sistema adulto, esposti quindi agli abusi. I minori possono subire conseguenze fisiche ed emotive gravi a causa di questo trattamento, spesso causato dalla mancanza di personale che si occupi del loro supporto e della loro protezione, portando spesso alla loro criminalizzazione piuttosto che ad una protezione speciale. La maggioranza dei minori sono incriminati per piccoli reati, come furti di cibo, causati dall’estrema povertà. La polizia è portata dalla pressione sociale ad arrestarli e tenerli sotto detenzione, mentre alternative sarebbero una risposta più appropriata.

Conoscere meglio Gulu


Gulu, nel Nord Uganda, una vasta regione a più di mille metri di altezza con una vegetazione lussureggiante abitata da circa 1.200.000 persone di etnia Acholi.

La popolazione ha sempre vissuto bene nella sua terra dedicandosi all'agricoltura, alla caccia e alla pastorizia, ma da 18 anni la regione è sconvolta da un assurdo conflitto che vede un gruppo di ribelli contro il governo centrale.
La guerriglia capeggiata da J. Kony non ha alcun appoggio del popolo anzi rapina, massacra, distrugge villaggi e rapisce bambini per farli combattere: quasi l'80% del movimento dei ribelli è formato da bambini.
Si è creata così una delle più gravi crisi umanitarie nel mondo.

Alcuni dati per dare il quadro della situazione:

· Circa 30.000 bambini rapiti per ingrossare le fila della guerriglia e trasformati in strumenti di morte e di violenza. 
La maggioranza sono morti per fame, maltrattamenti, sevizie o sono stati uccisi dai loro stessi compagni. 

· Molte donne e bambine violentate. 

· Villaggi distrutti e saccheggiati. 

· Il 90% della popolazione è rinchiusa nei cosiddetti “villaggi protetti”, dove soffrono la fame e dove l’assistenza sanitaria e scolastica sono quasi inesistenti. Dilagano violenza, alcoolismo e il suicidio è purtroppo la soluzione finale ricercata soprattutto dai giovani che non vedono un futuro.. 

· 100.000 persone morte secondo calcoli che probabilmente riflettono solo una parte della realtà. 

· Migliaia di bambini, ogni sera, per sfuggire alla cattura, si rifugiano a dormire in luoghi che possono offrire una certa protezione, lontano dalle proprie famiglie, all’addiaccio ed in continua tensione psicologica. 

· L’insieme di questo stato di cose sta provocando l’estinzione delle preziose radici culturali ed etiche di un popolo.

Non bisogna dimenticare inoltre che Gulu è uno dei distretti dell’Uganda con il più alto numero di sieropositivi e che, anche a causa della guerra, il tasso di malati di AIDS è destinato ad aumentare sempre di più. La malattia colpisce la fascia giovane tra i 25 e 35 anni che ha in genere tre o quattro figli. In breve tempo dalla comparsa dei sintomi le infezioni divengono ricorrenti: la persona non può continuare il tradizionale lavoro dei campi che richiede forza fisica, viene emarginata, condannata dal punto di vista sociale. Inizia così la parabola discendente e, se la persona non è sostenuta, la fine diventa rapida, lasciando orfani a carico di famiglie che hanno già altri orfani.

