CONTESTO NAZIONALE  SUDAN

STORIA ED EMERGENZE

	Superficie: 2.505.810 Km²
Abitanti: 36.223.000 (OMS 2006). 0-14 anni 43,7%; 15-64 anni 54,1%; 65 anni e oltre 2,3% 

Aspettativa di vita alla nascita: uomini 56,9; donne 59,3 

Densità: 14 ab/Km²
Forma di governo: Repubblica presidenziale 

Capitale: Khartoum (480.000 ab., 2.249.000 aggl. urbano) 

Gruppi etnici: Arabi 40%, Nilotici e Camitici 30%, Beja 6%, altri 24% 

Monti principali: Kinyeti 3187 m 

Fiumi principali: Nilo 3850 Km (tratto sudanese, totale 6671 Km) 
Clima: Tropicale arido 

Lingua: Arabo (ufficiale), Dinka, Nuet, Beja e altre 

Religione: Musulmana 70%, Animista 18%, Cristiana 5% 

PIL: 70,95 miliardi di dollari USA 

Tasso inflazione: 8,8% 

Tasso disoccupazione: 18,7% (stima riferita al 2002)




Dati statistici e demografici

Il Sudan occupa il 141° posto su 177 paesi sottoposti a misurazione dell’Indice di Sviluppo Umano nel Rapporto sullo Sviluppo Umano dell’ UNDP del 2005.

Con un nord desertico ed un sud tropicale, il Sudan copre 1/10 dell’area totale dell’ Africa, è quindi il più vasto paese africano con i suoi 2.505.810 km² di superficie.

La popolazione si aggira intorno ai 36.233.000
 e la densità complessiva è di circa 15 persone per km² anche se la distribuzione è poco equilibrata, essendo la popolazione concentrata solo sul 15% del territorio nazionale. La popolazione è principalmente rurale ed in parte nomade.

Oltre 16 milioni di abitanti hanno meno di 18 anni, tra cui 5.180.000 d'età inferiore ai 5 anni. La drammatica condizione dei bambini si rileva chiaramente, in primo luogo, dagli elevati tassi di mortalità infantile e materna: ogni 1.000 bambini nati vivi, 91 non raggiungono il 5° compleanno, spesso a causa di malattie curabili o prevenibili - ogni anno muoiono oltre 106.000 bambini sotto i 5 anni - mentre sono 150 le gestanti che, ogni 100.000 parti, muoiono per complicanze legate alla gravidanza
. Ma queste medie statistiche nazionali nascondono dati molto più pesanti a livello regionale, per il Darfur e per il Sud Sudan, dove le prime ricerche condotte dopo gli accordi di pace indicano picchi elevatissimi di mortalità infantile.

Storia

Fin dall'indipendenza dal Regno Unito ottenuta nel 1956 la politica interna è stata dominata da regimi militari che hanno favorito governi a orientamento islamico. I conflitti interni e la guerra civile, che hanno dominato la scena interna dal 1955 al 1972 e che hanno origine antecedente all'indipendenza, nacquero dal contrasto fra le forze governative settentrionali e le forze Anya Nya che rivendicavano l'autonomia della parte meridionale del paese, le cui popolazioni animiste e cristiane erano sempre state prive di potere sia politico che economico.

Dopo un decennio di tregua instabile negli anni ’70, la guerra civile riprese nel 1983, anno di costituzione del SPLM/A (Sudanese People's Liberation Movement/Arm), l’Esercito di Liberazione Popolare degli indipendentisti del sud.

Dal 1983, gli effetti delle carestie successive alla guerra hanno provocato oltre 2 milioni di morti ed oltre 4 milioni di rifugiati. 

Alla base della guerra tra il governo di Khartoum e gli indipendentisti del Sud, non vi sono solo ragioni politiche, derivanti dalle contrapposizioni etniche, culturali, linguistiche e religiose, ma anche economiche quali l'occupazione delle terre più fertili e il controllo delle acque del fiume Nilo e l'accesso alle risorse, in particolare quelle petrolifere (concentrate nella parte meridionale del paese).

La guerra più lunga e sanguinosa (calcolando la percentuale delle vittime sulla popolazione totale) del continente africano si concluse il 9 gennaio 2005 con la firma da parte del governo di Khartoum e del Movimento Popolare di Liberazione del Sudan di un accordo di pace a conclusione di una trattativa iniziata nel 2002 sotto la supervisione delle Nazioni Unite.

L’“Accordo globale di Pace” contemplò un’ampia autonomia per il Sud e la ripartizione delle risorse e del potere; previde, inoltre, un periodo di transizione di 6 anni al termine del quale (luglio 2011) le popolazioni del sud saranno chiamate a scegliere con un referendum se il Sud Susan dovrà diventare una regione autonoma all’interno di uno stato unitario oppure uno stato indipendente.

Nel luglio del 2005, il Dott. John Garang, precedentemente leader del SPLM/A, fu proclamato Vice Presidente della Repubblica del Sudan e Presidente del Sudan Meridionale, ma poi tragicamente perse la vita quando l’elicottero con cui volava si schiantò al suolo.

A lui è succeduto Salva Kiir ed è stato formato un Governo di Unità Nazionale come previsto dall’ Accordo Globale di Pace. Juba è stata confermata la nuova capitale del Sudan Meridionale.

Risorse naturali, produzione agricola ed industriale

Il petrolio è la risorsa più importante, che ha sicuramente influenzato l’andamento della guerra: la produzione è di 209.100 barili/giorno, con riserve stimate di circa 631.5 milioni di barili.

Le riserve di gas naturale, invece, ammontano a circa 99.11 milioni di m3.

La produzione agricola è incentrata su cotone, arachidi, sorgo, miglio, gomma arabica, canna da zucchero, tapioca, mango, papaya, banane, patate dolci e sesamo.

I settori industriali più sviluppati sono il tessile, la produzione di oli alimentari, cemento, zucchero, sapone, la raffinazione del petrolio e la produzione di armi.

CONTESTO REGIONALE/DISTRETTUALE

L’intervento è previsto nella parte meridionale del paese che ha risentito più di altre zone, in termini di distruzione, della guerra civile. Secondo lo Human Development Report dell’ UNDP del 2005, “nel Sud del Sudan solo 1 bambino su 5 frequenta la scuola, meno di un terzo della popolazione ha accesso ad adeguate cure sanitarie e il tasso di mortalità materno è uno dei più alti al mondo (763 morti ogni 100,000 nascite)”

Nello specifico, la zona di intervento è circoscritta nelle regioni del Bahr El Ghazal, dei Grandi Laghi, del West e East Equatoria, avendo come punto logistica prioritario la città di Rumbek e le zone circostanti, dove da diversi anni è presente una Diocesi (Diocesi di Rumbek) ed il nostro partner locale del progetto (l’Associazione Arkangelo Ali Association).

Durante la guerra l’area di Rumbek è stata occupata militarmente prima dall’esercito governativo e poi, dal 1997, dai guerriglieri dello SPLA. La zona è andata distrutta quasi completamente durante le operazioni belliche e necessita quindi di un urgente piano di risanamento. 

EMERGENZE, AREA INTERVENTO E BISOGNI POPOLAZIONE TARGET

Sfollati interni

La guerra civile nel Sudan Meridionale ha causato lo spostamento di circa quattro milioni di profughi interni al Sudan (IDPs) e più di mezzo milione di rifugiati all’estero.
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I profughi interni (Internally Displaced Persons) nel Sud Sudan (UNHCR Global Appeal 2006- Map p.131)

Secondo l’Alto Commissariato per i Rifugiati delle Nazioni Unite
, “un totale di 140.000 rifugiati sudanesi sarebbero rientrati nel Sud Sudan entro maggio 2006, di questi 55.000 avrebbero beneficiato di un ritorno organizzato, gli altri 85.000 sarebbero ritornati spontaneamente”.  Nel momento in cui si scrive non ci sono ancora stime sul numero previsto di rientri entro la fine del 2006, perché non sono ancora concluse le indagini sulle intenzioni dei rifugiati che dimorano nei paesi limitrofi.

Questi profughi stanno rientrando in aree che hanno pesantemente risentito del conflitto e dove i servizi sociali di base sono limitati o non esistenti. Mancano le strutture di accoglienza e  le comunità e le istituzioni locali della zona sono pericolosamente in bilico.

Sempre secondo l’ UNHCR, questioni quali l’allocazione della terra e delle risorse sono le maggiori sfide che si interpongono ad un rientro sostenibile dei profughi. Inoltre, le mine sono sparse capillarmente nel territorio e possono trovarsi anche nelle strade usate per il rientro, mettendo in pericolo la vita dei profughi.

Dalla sua “liberazione”, Rumbek è divenuta un polo di attrazione demografica: sulla città si stanno riversando popolazioni residenti nelle aree circostanti e i profughi provenienti dal Nord e dalle città di Wau e Aweil.

Gli esiliati che fanno ritorno a sud hanno bisogno di terra, di mezzi di sussistenza, di acqua potabile, di cure sanitarie e di scuole per i loro figli da subito. Alcuni sopravvivono producendo carbone vegetale e mangiando verdure selvatiche, ma questi non possono sicuramente essere mezzi di sostentamento sufficienti.

Accesso all’acqua

Secondo il Comitato Italiano per l’UNICEF
, meno di un terzo della popolazione del Sudan meridionale ha accesso all'acqua potabile, e la limitata disponibilità di servizi igienici contribuisce a peggiorare una situazione sanitaria già grave.

Le infrastrutture idriche e igieniche del Sudan meridionale sono fatiscenti a causa della guerra civile che per decenni ha sconvolto il paese, con una situazione che sta divenendo insostenibile mano a mano che le popolazioni sfollate fanno ritorno alle terre d'origine.

Tali circostanze costringono gli abitanti a utilizzare l'acqua dei fiumi per gli usi domestici, per l'igiene personale e per dissetare il bestiame.

Gran parte dei campioni d'acqua finora prelevati da fiumi e pozzi hanno rivelato un alto livello di contaminazione da feci, che spiega l'epidemia di diarrea senza per questo escludere il pericolo di colera.

Servono misure urgenti per purificare l’acqua contaminata, nuovi pozzi e un’educazione igienico- sanitaria di base per prevenire il diffondersi di malattie.

La perdurante guerra civile ha causato un grave deterioramento anche della situazione sanitaria: la maggior parte delle strutture sanitarie sono state danneggiate o distrutte e la competenza professionale locale è stata gravemente compromessa.

Circa il 90% dei servizi sanitari è infatti fornito da organizzazioni umanitarie. La scarsità di cure sanitarie colpisce soprattutto i bambini e le donne che costituiscono la parte più vulnerabile della popolazione: il tasso di mortalità infantile sotto i 5 anni nel sud del Sudan è di 250 su mille, ma questa percentuale è notevolmente più alta tra i rifugiati. La mortalità materna è di 1700 casi su 100.000
.

Le cause di mortalità più frequenti tra i bambini sono malaria, diarrea e infezioni respiratorie. Il profilo epidemiologico del Sudan è tipico dei paesi dell'Africa sub-sahariana. Le principali cause di morbilità e mortalità sono malaria, morbillo, diarrea, infezioni respiratorie, tubercolosi, malattie tropicali. Inoltre il Sudan ospita circa l'80% dei casi mondiali del 'Verme di Guinea'. 

La diarrea acuta è tra le principali cause di mortalità infantile e degli alti tassi di mortalità sotto i 5 anni in Sudan. Essa risulta particolarmente pericolosa quando si sovrappone ad altre patologie, in particolare la malnutrizione, o altre malattie infettive, prevenibili con le vaccinazioni.
Malaria

La malaria è quivi altamente endemica; viene trasmessa tutto l’anno, con punte massime durante la stagione delle piogge. Intensità e stagionalità dipendono dal medio ambiente locale. La complessa situazione politica ha fatto sì che non vi esistano strutture sanitarie permanenti o coordinate centralmente. Per cui è quasi impossibile ottenere dati sulla distribuzione, prevalenza e stagionalità della malaria.

L’Unicef attraverso il suo incaricato Dr. Richer ha pubblicato nel 2003 una statistica al riguardo in cui risulta che i bambini al di sotto dei 5 anni che sono stati colpiti dalla malaria in tutto sud Sudan ammontano a circa il 27%, e con una mortalità pari a circa il 26%.

Attuale capacità operativa

Diverse ONG, tanto sudanesi quanto internazionali provvedono servizi sanitari sotto la guida del Ministero della Sanità della Repubblica del Sud. Esiste un sistema di servizi di sanità di base presente nella zona. Questi provvedono medicine e rifornimenti provenienti dall’estero. Personale sanitario, TBAs (Traditional Birth Assistant), levatrici, infermiere, personale clinico e medici di varia esperienza e qualifiche, forniscono personale per queste attrezzature.

La maggioranza dei casi di malaria vengono risolti a questo livello, con sostegno di laboratorio limitato e quantità insufficienti di medicine a disposizione. Gli ospedali di inoltro sono pochi per una popolazione del Sudan meridionale stimata in circa 8 milioni di persone. Ciò determina spesso  una limitata fornitura di cure per casi complessi, aventi pertanto una mortalità elevata.

Difficoltà  e problemi legati al contenimento della malaria

Esistono serie ragioni per ritenere che la clorochinina non abbia più effetto sulla malaria nel Sudan meridionale. In tutta l’Africa orientale il Plasmodio ha sviluppato ceppi resistenti alla clorochinina. Tre ricerche a piccola scala nella provincia del Nilo Superiore (Sudan meridionale) hanno rivelato 10% di resistenza nel 1996, 40% nel 1997 e 33% nel 1999. In Khartoum i livelli di resistenza salgono al di sopra del 50%. Il Fonsidar non incontra un livello di resistenza così alto, ma si sa che è capace di svilupparsi in  poco tempo dalla sua scoperta. Un livello dello 0-11% è stato scoperto nel Sudan settentrionale, ma non esistono dati per il meridione.

Dopo un incontro della Sudan Malaria Taskforce tenuto a Nairobi il 23 ottobre 2003, la OMS ha chiarito che non è possibile per il momento fare una raccomandazione ufficiale circa il trattamento della malaria nel Sudan meridionale, dato che uno studio specializzato è in corso. Al termine di questo e di altri studi, sarà possibile per il programma RBM (Contenimento della Malaria) dell’OMS a Ginevra suggerire una politica antimalarica per il Sudan meridionale.

Si è notato tuttavia che i casi di malaria nel Sudan meridionale sono aumentati preoccupatamene negli ultimi mesi. Per cui la Malaria Task Force ha comunque fornito alcune raccomandazioni preliminari.

Si è evidenziato come sia necessario rafforzare le misure preventive anche prima che la OMS stenda una politica antimalaria ufficiale. Tali misure, da prendere insieme alle ONG già sul terreno, includeranno l’uso di zanzariere trattate a insetticida permanente per i gruppi vulnerabili: bambini al di sotto dei cinque anni e gestanti nonché la terapia a base di Artemisina per un trattamento di prima linea.

� Rapporto sulla salute mondiale OMS-2006


� Dati UNICEF 2006


� Human development report 2005- UNDP, p.155 


� UNHRC Global Appeal 2006, South Sudan, p. 132


� Comitato Italiano per l'UNICEF Onlus, “Sud Sudan: la diarrea miete vittime fra i bambini, si teme il colera.”, Rumbek (Sudan), 15 febbraio 2006.


� Si confronti a questo proposito i dati riferiti al contesto nazionale.


� Towards a Baseline: Best estimates for Social Indicators for South Sudn: New Sudan Center for Statistics and Evaluation in Assoc. With Unicef, 2004





