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CRISI CLIMATICA E POVERTA IN ANGOLA

Le conseguenze della siccita in Angola si ritrovano nei parametri di salute, con un aumento della
malnutrizione acuta, nel panorama sociale — con molte scuole chiuse per mancanza di acqua — e nella
conseguente instabilita del paese. Una lettura “globale” della situazione del paese, a partire dalla grave

siccita che lo affligge.
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Ha un nome il principale responsabile della grave siccita che sta
flagellando diversi Stati dell’Africa meridionale: ENSO, ossia E/
Nifio-Southern Oscillation, o pit semplicemente E/ Nifio. Questo
fenomeno - la cui denominazione &€ un riferimento al Bambino
GesU poiché esso generalmente si manifesta durante il periodo
di Natale — consiste principalmente in un evento climatico che
genera un anomalo aumento delle temperature delle acque del
Pacifico Orientale e Centro-Meridionale. Tale riscaldamento, che
si verifica mediamente ogni cinque anni, € responsabile sia di
inondazioni sia di fenomeni di siccita, con questi ultimi general-
mente che si generano a migliaia di chilometri di distanza dal-
I'area del Pacifico.

Sebbene episodi di E/ Nifio si siano verificati gia a partire da di-
verse migliaia di anni, e almeno trenta siano state le sue manife-
stazioni a partire dal 1900%2, il mondo scientifico € pressoché
concorde che il surriscaldamento climatico globale degli ultimi
decenni possa contribuire in maniera sostanziale ad aumentare
frequenza, durata e intensita di tale fenomeno3.

ANGOLA: SICCITA, MALNUTRIZIONE, ABBANDONO
SCOLASTICO

Tra le nazioni maggiormente colpite da questa siccita vi e certa-
mente I'Angola, e in particolare le province meridionali del Paese.
| dati forniti dall'UNICEF fotografano una situazione pesante®:
nei primi otto mesi del 2019, nel sud dell’Angola le precipitazioni
sono state praticamente inesistenti (meno di 50 mm). Il totale
delle persone che stanno vivendo una situazione di insicurezza
alimentare (livello di “crisi” o vera e propria “emergenza”) dovuti
agli effetti della mancanza di acqua per agricoltura e alleva-
mento & stimato in 421.000, distribuiti nelle province di Huila,
Cunene e Namibe. Tale numero ¢ destinato ad aumentare fino
ad oltre 560.000 entro il febbraio 2020. In queste province, in-
genti perdite di capi di bestiame (quasi 900.000 animali) e rac-
colti praticamente inesistenti stanno conducendo ad un
aumento della malnutrizione acuta severa nei bambini, che si at-
testerebbe sempre secondo I'UNICEF ad oltre il 5%.

Una conseguenza della siccita spesso non presa in considerazione

ma di sicuro impatto negativo sul tessuto sociale & quella degli ab-
bandoni scolastici, In alcuni distretti delle province colpite la per-
centuale di abbandoni scolastici sfiora il 35%, e addirittura nel
Municipio di Curoca (Cunene) nel giugno 2019 nessuna delle tre-
dici scuole presenti risultava aperta causa mancanza di acqua.
Sempre nella provincia del Cunene, dove dagli inizi degli anni 2000
Medici con I'Africa Cuamm € presente a sostegno delle attivita del-
I'Ospedale della Missione Cattolica di Chiulo e dei programmi sa-
nitari del Municipio di Ombadja, arrivano notizie pessime sulle
conseguenze della siccita sull'educazione di bambini e ragazzi: il
Direttorato Provinciale per I'educazione stima infatti come siano
614 su 887 le scuole primarie colpite dalla siccita, per un totale di
circa 150.000 alunni cui & impedito un regolare accesso ai pro-
grammi di formazione scolastica.

Gli effetti della mancanza di acqua vanno cosi a rendere ancora
pit gravoso il quadro sanitario e socioeconomico in una Provin-
cia, quella del Cunene, che gia si trova ad affrontare una situa-
zioni di notevole difficolta. Nel 2018, I'UNICEF ha pubblicato
un’analisi multidimensionale sulla poverta in Angola nella fascia
di eta 0-17 anniZ.

In questo documento, il concetto di poverta viene suddiviso e in-
dagato in varie componenti sufficientemente misurabili, come
ad esempio lo stato nutrizionale, I'accesso all’acqua potabile, la
possibilita di essere adeguatamente vaccinati, ecc. Secondo
questa analisi, in almeno 13 delle 18 province angolane '80% dei
bambini e ragazzi tra O e 17 anni possono essere definiti come
“deprivati”, ossia impossibilitati a soddisfare almeno tre degliin-
dicatori presi in esame dall'UNICEF. In generale, percentuali
maggiormente elevate sono riscontrabili in province dove la po-
polazione risiede in prevalenza in territori rurali rispetto a quelle
dove i contesti urbanizzati sono pit comuni.

[l risultato peggiore, con il 92,8% dei bambini e ragazzi conside-
rati come “deprivati”, viene fatto registrare proprio dalla Provin-
cia del Cunene.

Questi dati siinnestano in un quadro di crisi socioeconomica che
continua ad investire I'Angola dal 2014, crisi legata principalmente
al drastico calo sui mercati internazionali del prezzo del petrolio,
principale voce dell'export angolano. Tra i settori costretti ad af-



frontare le conseguenti difficolta economiche della crisi, vi &
quello della sanita. Mentre la spesa pubblica angolana per la sa-
lute e infatti quadruplicata tra il 2000 e il 2013, negli anni 2014 e
2015 essa ha fatto registrare delle riduzioni annue rispettiva-
mente del 19% e del 39%.

La percentuale di PIL dedicata alla sanita e passata dal 2,6%
del 2013 all'1,5% del 2015, ed ¢ stato calcolato come la spesa
pro capite angolana per la salute nel 2014 (179 dollari) fosse di
molto inferiore alla spesa pro capite media degli altri Paesi a
reddito medio-basso (265 dollari). Inoltre, nonostante i 388 mi-
liardi di Kwanza stanziati dal governo per la sanita siano una
cifra piu alta rispetto a quella elargita nel 2014 (316 miliardi), a
causa degli altissimi tassi di inflazione essi corrisponderebbero

in realta, stando ai prezzi del 2014, ad appena 147 miliardi di
Kwanza; tutto questo nonostante una crescita della popola-
zione angolana di circa il 13% (3,4 milioni di persone) nello
stesso periodo 2014-20183.
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Secondo le previsioni del 23esimo Annual Southern Africa Re-
gional Climate Outlook Forum, nel periodo gennaio-marzo 2020
in Angola e attesa sul territorio nazionale una quantita di preci-
pitazioni definite come “normali” o “sopra la media”: tutto cid
non ¢ invece previsto invece per le zone sud-occidentali del
Paese, dove la pioggia destinata a cadere dovrebbe essere an-
cora “sotto la media” del periodo®. Saranno quindi necessari ul-
teriori sforzi da parte del governo angolano e delle organizzazioni
presenti sul territorio per alleviare la situazione delle popolazioni
colpite, con I'attuazione di interventi efficaci sia nel breve periodo
(come rifornimenti di acqua tramite cisterne) che a lungo ter-
mine (realizzazione di una adeguata rete di distribuzione della
risorsa idrica e programmi per rendere piu efficiente il rendi-
mento delle attivita agricole e dell'allevamento).
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