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Aiutaci a sostenere i nostri progetti in Burundi

Il primo Notiziario AS.CO.M. dell’anno 
è sempre stato un’occasione per fare 
un’analisi delle attività svolte dall’ospe-
dale di Kiremba.
Due parole di storia di questo ospedale 
non sono inutili in quanto guardando il 
numero crescente di persone a cui viene 
inviato il Notiziario, significa che si ag-
giungono sempre nuovi lettori, che non 
sempre conoscono le origini.
L’ospedale di Kiremba è sorto a metà 
degli anni sessanta, in una delle zone 
più povere e più abbandonate del Bu-
rundi per mano di numerosi volontari 
bresciani, quale dono ad un illustre loro 
concittadino che da poco tempo era di-
ventato Papa con il nome di Paolo VI.
Per parecchi anni l’ospedale, dotato di 
un centinaio di posti letto e fatto funzio-
nare per lo più da uno o due medici e 
da uno sparuto numero di infermieri, ri-
solse i problemi sanitari urgenti di una 
popolazione di circa 150.000 abitanti. Ai 
pazienti della zona tuttavia si è sempre 
aggiunto un 30%  di malati provenienti 
da zone limitrofe o da altre province ta-
lora molto lontane.
Quello che spingeva a fare molta strada 
a pazienti spesso in condizioni cliniche 
molto precarie era la sicurezza di trovare 

un medico dispo-
nibile 24/24 ore 
e 7/7 giorni, cosa 
molto rara in Bu-
rundi e nel vicino 
Rwanda.
Oltre al medico la 
gente ammalata ha 
sempre trovato una 
sala operatoria di-
sponibile anche 
di sabato e dome-
nica, di giorno e 
di notte, in più ha 
sempre trovato un 
letto di degenza pulito con le lenzuola e 
spesso con le coperte, cosa rara anche ai 
giorni nostri.
Per un certo numero di anni (15 – 20) 
l’attività annuale era sempre pressap-
poco la stessa: una media di 80/100 ri-
coverati al giorno; 300/400 interventi 
chirurgici/anno; 600/700 parti per anno 
e una media  di 800/900 trasfusioni.
Era rarissimo trovare due pazienti per 
letto, il personale era perfettamente in 
grado di seguire i pazienti, sommini-
strare le medicine con la tradizionale 
calma africana, il dispensario visitava 
80/100 persone al giorno dalle ore 7.30 

alle 16.00 del pomeriggio, senza intasa-
menti o spintoni fra pazienti.
Il medico di guardia nelle ore extra-
servizio normale era chiamato qualche 
volta o per vedere nuovi entrati o per se-
guire complicazioni sanitarie; di notte 
veniva interpellato una o due volte la 
settimana soprattutto per eseguire tagli 
cesarei.
Da qualche anno ad oggi le cose si sono 
notevolmente modificate e l’attività sa-
nitaria sia quella ospedaliera che quella 
ambulatoriale si è via via sviluppata a 
ritmo incessante e crescente in percen-
tuale a due cifre.

Ospedale di Kiremba: un anno da record

Pazienti in attesa
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La prima spiegazione è dovuta all’au-
mento rapido della popolazione (il Bu-
rundi  in 30 anni è passato da quattro a 
quasi nove milioni di abitanti ) questo 
merito delle vaccinazioni di massa che 

stanno risparmiando dalla morte nume-
rosi bambini, sia per un debolissimo mi-
glioramento delle condizioni di vita che 
ha fatto aumentare la sopravvivenza 
media della popolazione da 43 anni di 

un tempo agli oltre 50 del 2009.
La conseguenza grave tuttavia è stato 
che in un paese a prevalente economia 
agricola, che a seguito delle difficoltà 
economiche internazionali che si sono 
abbattute  pesantemente soprattutto sui 
paesi poveri, non ha saputo o potuto (per 
mancanza di risorse finanziarie acqui-
stare concimi e sementi migliori) incre-
mentare la produzione di cibo. La conse-
guenza è stata che la maggior parte della 
gente si nutre sempre meno e male e per-
tanto è più soggetta a malattie e affezioni 
varie e pertanto se può tenta di farsi cu-
rare nei centri dove trovar medici, medi-
cine ed esami diagnostici sempre pronti 
come nel caso di Kiremba.
Un altro fattore che ha incrementato il 
lavoro è stato il riconoscimento di Ki-

remba da parte del 
Ministero della Sa-
nità, come ospedale 
di distretto sanitario 
a cui fa riferimento 
una popolazione di 
oltre 240.000 abi-
tanti nei comuni di 
Kiremba, Tangara e 
Marangora.
Nel territorio del Di-
stretto operano 16 
Centri di Sanità con 
una popolazione af-

fluente di circa 15.000 persone ciascuno.
Questi “Centres de Santé” assicurano 
la medicina di base, un punto parto as-
sistito da infermieri, la disponibilità di 
farmaci essenziali, vaccinazioni ai bam-

bini e operano lo 
screening dei ma-
lati gravi da in-
viare all’ospedale 
distrettuale di rife-
rimento.
Questa capacità 
di screening sem-
brava il tocca-
sana per calmie-
rare l’affluenza 
agli ospedali, in-
vece è successo il 
contrario in quanto 
la richiesta di pre-

stazioni sanitarie, come nel mondo oc-
cidentale, va via via aumentando anche 
nei paesi poveri, e questo aumento di 
domanda non è facilmente assorbibile 
da parte della organizzazione ospeda-
liera statale e privata.
Infine a favorire un massiccio afflusso 
di nuovi pazienti è stata l’introduzione 
delle cure gratuite da parte dello Stato 
nei confronti dei bambini da 0 a 5 anni e 
delle donne in gravidanza.
L’esigenza di rendere gratuite le cure a 
queste due fasce di popolazione si è resa 
necessaria per tentare, grazie all’aiuto 
delle nazioni ricche, di diminuire l’ele-
vatissimo numero di morti in età pedia-
trica e delle donne nel periodo della gra-
vidanza.
Credo che questa sia effettivamente una 
delle cause più credibili del rapido au-
mento di pazienti in ospedale.
Ora, per meglio capire quanto è stato 
detto, riporterò alcuni dati significativi 
di attività relativi all’anno 2009 e con-
frontati con quelli del 2007 anno in cui è 
iniziata la gratuità delle cure ai bambini 
0-5 e alle donne gravide: come  potrà 
comprendere anche chi non se ne in-
tende di dati di attività ospedaliera, nel 
2009 l’ospedale ha raggiunto dei records 
che purtroppo a differenza di quelli rag-
giunti nello sport, non fanno vincere al-
cuna medaglia, al contrario mettono se-
riamente alla prova personale medico, 
paramedico e tecnico e le strutture sia di 
ricovero che di supporto.

M. Michelazzo in Pediatria

G. Nobili in Pediatria

F. Gariglio in Medicina

E. Paolini in Medicina
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Come si può evincere dalla lettura di 
questa tabella si possono valutare alcuni 
numeri veramente notevoli come il rad-
doppio in due anni del numero dei bam-
bini ricoverati passati da 2012 a 4258; le 
trasfusioni sono passate da 1682 a 3457 
con un incremento del 105%; lo stesso si 
è verificato con gli esami ematoclinici 

e gli accessi in pronto soccorso lette-
ralmente raddoppiati; i medici tuttavia 
sono sempre gli stessi e gli infermieri e 
personale in generale è aumentato di 32 
unità pari al 24%:
La spesa per farmaci, presidi sanitari e 
reagenti addirittura triplicata, causando 
notevoli problemi di liquidità e di co-

pertura finanziaria.
Non cito naturalmente l’aumento di ri-
chiesta energetica (corrente elettrica 
e combustibili) di acqua potabile per i 
servizi igienici, di manutenzione della 
rete fognaria e l’incenerimento di ma-
teriali.
L’ospedale di Kiremba è altresì un’isola 
produttiva in quanto nel proprio ambito 
produce varechina per la disinfezione, 
ossigeno medicale, fleboclisi (circa 
70.000 l’anno), energia elettrica con una 
turbina che funziona da trent’anni e che 
quest’anno dovrà essere sostituita per 
obsolescenza.
A questo punto quali prospettive si de-
lineano all’orizzonte di questa struttura 
e quali decisioni bisogna prendere per 
frenare questo aumento in ogni settore?
La risposta non è facile da trovare, né 
dal Consiglio di amministrazione né 
dall’AS.CO.M. come gruppo di volon-
tari consulenti.
E’ certo che uomini e struttura presenti 
sono tirati al massimo anche se a fin di 
bene e per alleviare le sofferenze dei 
malati.

G. Gobbi

Descrizione 2009 2007
Ricoveri totali 10.437 6.937
Ricoveri in chirurgia 936 1.041
Ricoveri in ostetricia 3.098 2.023
Ricoveri in medicina 1.474 1.495
Ricoveri in pediatria 4.258 2.012
Posti letto disponibili 164 164
Media pazienti presenti/die in dicembre  ( spesso due per letto )  328,6 198
Media presenze in pediatria/die in dicembre 145 63
Pazienti visitati in Pronto Soccorso 90.000 54.600
% di bambini 0/10 visitati in Pronto Soccorso 65 45
Esami ematoclinici e biologici 108.993 63.671
Sacche di sangue - totali trasfuse 3.457 1.682
Sacche di sangue trasfuse in pediatria 2.357 864
Numero totale di medici presenti 7 6
Numero totale personale ospedale 166 134
Medici in pediatria (non specialisti) 2 2
Degenza media/ricoverati in pediatria  gg 7 gg 6,7
Costi per farmaci, materiale sanitario e di laboratorio   ( valori in euro ) 186.223 67.508

L’ASSEMBLEA GENERALE

seguirà la cena conviviale
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L’esercizio 2009 dell’ospedale di Kiremba

Il bilancio AS.CO.M. 2009
Conto Economico Progressivo Conti Monetari Conto Economico del Periodo

descrizione ricavi costi saldo debiti cassa ricavi costi saldi
010 - 	 ASCOM
	 conto
	 economico

iniziale 556.862,44 420.362,82 136.499,62 136.499,62 
periodo 42.575,84 30.859,72 11.716,12 11.716,12 42.575,84 30.859,72 11.716,12 
finale 599.438,28 451.222,54 148.215,74 148.215,74 

PROGETTI
300 - Direzione Ospedale  Kiremba 376.352,44 376.352,44 0,00 0,00 0,00 33.868,10 33.868,10 -0,00 
301 - Formaz. Pers. Osped. Kiremba 19.990,81 5.790,91 14.199,90 1.255,00 15.454,90 19.990,81 5.790,91 14.199,90 
320 - Progetti Sociali - Cure mediche 64.367,41 63.501,20 866,21 0,00 866,21 3.110,00 2.127,00 983,00 
321 - Scuola-Doposcuola-Sport 90.385,28 83.096,84 7.288,44 0,00 7.288,44 6.590,00 6.927,00 -337,00 
328 - Manutenzione straordinaria 19.921,49 21.054,03 -1.132,54 1.132,54 0,00 7.682,49 8.801,72 -1.119,23 
330 - Sostegno Ospedale Kiremba 792.016,13 799.371,56 -7.355,43 840,00 -6.515,43 125.205,00 89.299,80 35.905,20 
331 - Centro Trasfusionale 38.796,95 37.676,34 1.120,61 0,00 1.120,61 -2.845,34 2.266,05 -5.111,39 
343 - Medicina e Maternità (chiuso) 247.462,64 247.462,64 0,00 0,00 0,00 77.462,64 73.390,70 4.071,94 
344 - Oculistica 6.364,47 1.851,00 4.513,47 0,00 4.513,47 -5.391,00 57,00 -5.448,00 
350 - Orfani 2 96.752,08 81.025,20 15.726,88 0,00 15.726,88 7.526,00 5.455,00 2.071,00 
376 - A.F.I.P.A.D. 8.516,00 8.516,00 0,00 0,00 0,00 6.141,00 6.098,00 43,00 
377 - Point d'Avenir 2.692,00 2.692,00 0,00 0,00 0,00 2.692,00 2.692,00 0,00 
375 - Mutwenzi 12.494,23 13.454,23 -960,00 0,00 -960,00 9.150,23 9.290,29 -140,06 
Subtotale progetti iniziale 1.484.930,00 1.495.780,82 -10.850,82 2.432,40 -8.418,42 
conto economico periodo 291.181,93 246.063,57 45.118,36 795,14 45.913,50 291.181,93 246.063,57 45.118,36 

finale 1.776.111,93 1.741.844,39 34.267,54 3.227,54 37.495,08 
Totale generale iniziale 2.041.792,44 1.916.143,64 125.648,80 2.432,40 128.081,20 
Conto econom. Tot. periodo 333.757,77 276.923,29 56.834,48 795,14 57.629,62 333.757,77 276.923,29 56.834,48 

finale 2.375.550,21 2.193.066,93 182.483,28 3.227,54 185.710,82 

S T A T O   P A T R I M O N I A L E C O N T O   E C O N O M I C O
ATTIVO PASSIVO RICAVI ASCOM COSTI ASCOM

Patrimonio cassa finale 185.710,82 saldo iniziale 125.648,80 Tesseramento 6.740,00 Gestione 30.222,71 
Ris. Conto econom. negativo positivo 56.834,48 Contributi 35.718,67 Aumento riserva 11.716,12
Debiti debiti finali 3.227,54 Sopravvenienze 117,17 Sopravvenienze 637,01 
Subtotali 185.710,82 185.710,82 totale 42.575,84 totale 42.575,84 
Progetti conclusi finale 3.852.656,16 iniziale 3.605.193,52 
conclusi nel periodo 247.462,64 
Inventario
Totali e quadrature ATTIVO 4.038.366,98 PASSIVO 4.038.366,98

Totale Progetti conclusi al 31 dicembre 2008 35 3.605.193,52 Cassa contabile 185.710,82 
Progetti conclusi nel 2009 1 247.462,64 Quote 2010 1.990,00 
Totale progetti conclusi  al 31dicembre 2009 36 3.852.656,16 Totale 187.700,82 

Rendiconto costi correnti dell’ospedale 2009 2008 2007 2006 2005
Costi locali 1 408.157 333.217 206.000 209.123 196.309
Ricavi locali 2 335.798 308.405 112.000 140.209 127.525
Versamento diretto BS a Kiremba 3 70.000 85.260 79.000 70.000 115.878
Differenza conti locali 4 -2.358 60.448 -15.000 1.806 47.094
Costi gestiti in Italia 5 98.100 87.663 82.075 100.452 89.771
Costi totali 6 506.257 420.880 288.075 309.575 286.080
Versamenti Ascom / CMD 7 95.000 32.000 97.075 100.452 49.771
Saldo 8 -5.459 4.785 0 1.086 7.094

Rendiconto dell'attività sanitaria 2009 2008 2007 2006 2005
Personale totale medio 11 163 148 129 130 124
Retribuzione lorda mensile media 12 50,36 43,83 37,93 39,95 36,60
Giornate totali di ospedalizzazione 13 94.923 76.066 67.047 63.650 61.680
Media giornaliera degenti 14 259 208 184 174 168
Nuovi ospedalizzati nell'anno 15 10.023 8.133 6.937 6.847 6.345
Durata media degenza in giorni 16 9,47 9,35 9,66 9,29 9,72
Esami totali di laboratorio 17 108.993 85.309 63.671 45.701 51.647
Visite totali Dispensario  –  Pronto Soccorso 18 85.700 63.492 44.812 32.759 34.461
Trasfusioni di sangue effettuate 19 3.457 1.881 1.682 1.546 1.903
Interventi chirurgici di sala operatoria 20 1.650 1.560 1.172 1.475 1.082
Costo medio globale per giorno d'ospedalità 21 5,33 5,53 4,29 4,81 4,64

(Valori espressi in Euro)
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Considerazioni sull’esercizio 2009
dell’ospedale di Kiremba

Considerazioni sul bilancio AS.CO.M. 2009
Il Bilancio dell’ascom risente ovvia-
mente del Rendiconto di Kiremba 
e dei costi per le infrastrutture in 
questo menzionate.  
Si sono rese opportune alcune com-
pensazioni tra residui di Progetti 
attivi e passivi, non soltanto per 
ragioni contabili, ma anche per og-
gettive correzioni di imputazioni, 
dati i rilevanti importi delle attività 
di investimento e quelle dovute alle 
aumentate e molteplici attività ospe-
daliere non sempre nettamente di-
stinguibili, né a priori separata-
mente imputabili. 
La raccolta propria dell’ascom (prog. 
010) è stata considerevole (€ 42.575) 
ed al netto dei costi di gestione,  tra-
sferita per 11.716 € ad aumento della 
riserva.
Approfittando di concomitanti op-
portunità, è stato quasi interamente 
compensato il Progetto 330 che sof-

friva di un annoso e rilevante pas-
sivo: esse sono state il rilevante 
contributo del CMD di Brescia a co-
pertura dei costi arretrati; la conte-
nuta richiesta 2009 per questo pro-
getto nonostante l’aumentata attività 
dell’ospedale; l’aumento dei ricavi 
locali a Kiremba dovuti ai citati rim-
borsi governativi.
Contrariamente all’annata prece-
dente il saldo del conto economico 
che passa dal bilancio ascom 2009 a 
quello 2010 è complessivamente po-
sitivo, anche se molti residui attivi di 
singoli Progetti sono da considerarsi 
in buona parte già impegnati. 
A nostro avviso -considerati i rile-
vanti apporti delle Istituzioni bre-
sciane e gli altri da noi reperiti, ed 
il contenuto aumento del fabbisogno 
esterno di Kiremba a motivo dei ci-
tati rimborsi governativi, il bilancio 
ascom ed il rendiconto di Kiremba 

hanno tenuto bene in un’annata così 
laboriosa e difficile.
L’analisi delle singole voci del Bi-
lancio verrà meglio discussa in as-
semblea, perché la loro descrizione 
risulterebbe qui inutilmente prolissa.
In termini di previsioni si segnalano 
fin d’ora tre impegni importanti: il 
Progetto 301 per la formazione pro-
fessionale; il Progetto 328 che com-
prende il rifacimento della zona di 
terapia intensiva dell’ospedale; il 
Progetto di sostituzione totale della 
Turbina. 
I primi due progetti sono sufficien-
temente coperti, mentre invece la 
copertura di quest’ultimo -di circa 
300.000 Euro- è tuttora carente.
Procederanno inoltre i Progetti 
“continuativi” mentre quelli di inve-
stimento (eccetto i tre qui sopra ci-
tati) dovrebbero presentare una sen-
sibile pausa.    

Il Rendiconto 2009 dell’ospedale di 
Kiremba confrontato con quelli dei 
4 anni precedenti mostra variazioni 
impressionanti: basta osservare a 
riga 6 l’andamento dei costi totali, 
e poi -nella seconda parte della ta-
bella- l’enorme aumento dell’attività 
sanitaria. La retribuzione mensile 
media per dipendente (riga12) mo-
stra invece variazioni più contenute 
ed il costo della giornata di ospeda-
lizzazione media (riga 21) è addirit-
tura in controtendenza: questi sono 
elementi potenzialmente preoccu-
panti perché non potranno reggere a 
lungo nel prossimo futuro.   
L’aumento del volume di attività 
è principalmente dovuto alla gra-
tuità delle prestazioni materno-in-
fantili decretata dal Governo, che 
viene bensì da esso pagata contri-

buendo positivamente al bilancio 
dell’ospedale (riga 2) ma che ha 
fatto lievitare i costi locali (riga 1) e 
in parte quelli gestiti in Italia (riga 
5).  L’ospedale non avrebbe retto ad 
un simile sforzo, se non fosse stato 
previdentemente migliorato e po-
tenziato in questi ultimi anni  con 
investimenti immobiliari, strumen-
tali ed anche professionali e forma-
tivi per oltre 500.000 euro. Questo 
grande impegno -purtroppo non an-
cora esaurito- è ulteriormente ag-
gravato perché la Turbina per l’auto-
produzione dell’energia idroelettrica 
-vecchia di trent’anni- richiede ora 
l’urgente  sostituzione, che peserà 
sui conti del 2010 per circa 300.000 
€ non ancora reperiti.
L’aspetto contabile del rendiconto 
sarà discusso in assemblea: esso 

chiude con un saldo negativo di € 
5.459 (riga 8) che non abbiamo rite-
nuto di pareggiare con ulteriori ap-
porti dal bilancio Ascom, che sa-
rebbero stati peraltro possibili, dato 
il suo esiguo ammontare di circa l’ 
1%, dei costi totali.
Le generosità di CUORE AMICO, 
del CENTRO MISSIONARIO BRE-
SCIANO, e di tanti Altri Collabora-
tori e Benefattori hanno permesso di 
realizzare quanto è stato finora com-
piuto con successo, tramite il grande 
sforzo di tutti, compreso il Perso-
nale locale, i Volontari, e con l’assi-
duità dei membri dell’ascom: a tutti 
un sentito ringraziamento ! 
Lasciamo ai Lettori l’analisi della si-
tuazione, le considerazioni, valuta-
zioni e commenti, nonché ipotesi e 
suggerimenti per il prossimo futuro.
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soci 2009

Contribuenti a progetti ascom 2009

contribuenti a progettI orfani 2009

Soci Onorari: Concia Ercole, Marigo Mario

Sostenitori: Aermec, Ambrosini Giuseppe, Andreis Giuseppe, Belotti 
Stefano, Bordin Elda, Bordogna Rosa, Carrara Bruna, Castiglioni 
Giovanni, Fenzi Valeria, Foresti Alessandro, Fossa Maria, Franchini 
Giorgio, Ghiotto Giancarlo, Graziani Giorgio, Gruppo Mission. Lonigo, 
Maestrello Antonio, Mariga Giorgio, Meneghelli Franca, Migliara Alberto, 
Milazzo Mario, Peloso Ferdinando, Pesarin Giovanni, Picotti Nicola, Rossi 
Paola, Sacchetto Rino, Saltarin Paola, Sordo Francesca, Tato’ Luciano, 
Valentini Luciano, Verga Alessandro, Ziviani Enzo

Soci Effettivi: Ardovini Giuseppina, Bassi Daniela, Beltrame Luca, 
Benciolini Maria Luisa, Benciolini Teresa, Boninsegna Giovanni, Bottoni 
Nazzarena, Brognara Eleonora, Calzavara Giuseppe, Cardinetti Egidio, 
Carletto Giovanni, Castellani Elisa, Ceroni Pierangela, Cinti Galeazzo, 
Civettini Mirella, Civettini Nella, Cogo Leonardo, Conzonato Nazzareno, 
Corradini Luciana, Corti Donata, Danuso Maria, De Fanti M.Graziella, De 
Togni Nello, Dell’omarino Giampaolo, Fasolo Edda, Ferrante Patrizia, 
Ferrari Remo, Ferrarini Giuseppe, Foletto Ivana, Frattini Giuseppina, 

Furlani Dino, Galetto Giovanni, Girardi Giuseppina, Gironda Antonietta, 
Giusti Maria Luisa, Gobbi Giovanni, Grigolo Umberto, Gruppo Senior Riello 
Legnago, Malpetti Giorgio, Malvezzi Ivo, Manente Francesco, Mantovani 
Emma, Marchiori Maria, Marigo Ermanno, Marini Raffaella, Meneghello 
Jole, Milanese Loredana, More’ Fiorenzo, Mori Paolo, Navarro Antonio, 
Novarin Gianni, Ortini Maria Luisa, Pagani Francesca, Parrocchia E Co.
Madonnina, Pastorello Luciano, Pedron Alberto, Pietrobelli Bruno, 
Pietrobelli Fanny, Pietrobelli Simonetta, Piva Luciano, Pizzagalli Cesarina, 
Poli Mirella, Prezzi Nilo, Roncari Carlo, Salandin Giovanna, San Vincenzo 
Legnago, Sbardellati Giorgio, Sganzerla Edda, Sorbello Salvatore, Spedo 
Mirandola Francesco, Steccanella Albertina, Strabello Angelo, Tebon 
Clara, Tedesco Antonio, Tosato Isabella, Ubezio Guido, Vicentini Rita, 
Zamboni Doriana, Ziviani Giulia, Ziviani Luigi, Ziviani Romano

Aggregati: Cantone Pieralberto, Dalla Vecchia Antonia, Franceschetti 
Dante, Freddo Giovanni, Isolati Benito, Malpetti Giorgio, Mazzocco But 
Orietta, Ronchi Elvira, Rossini Giuliana, Schenato Agnese, Silvestrini 
Silvestrino

Adami Francesco, Adami Teresa, Aermec, Altieri Livia, Ambrosi 
Gabriella, Ambrosini Giuseppe, Ancelle Carita’ Bs, Asfa Verona Donatori 
Sangue, Ass.Pamoja Mondorotondo, Bagolin Gabriele, Baldini Rita, 
Barro Liana, Bellato Loris, Beltrame Luca, Berardo Federica, Berardo 
Renzo, Bernini Gabriella, Bernini Gina, Bertazza Giuseppe, Bertazza 
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Anche quest’anno 
l’Amministrazione 
di Kiremba ha vo-
luto organizzare una 
grande festa per rin-
graziare i 965 do-
natori volontari di 
sangue (con un nu-
mero di donne cre-
scente) che hanno 
dato complessiva-
mente 2740 sacche 
di sangue.
Per meglio com-
prendere l’espansione dell’attività del Centro Trasfusionale si 
deve analizzare la tabella.
Come si potrà notare in due anni il numero di sacche prelevate 

è raddoppiato ed è raddoppiato il numero di trasfusioni: e ap-
pare eclatante la richiesta di sangue dalla pediatria (68%) cau-
sato da un crescente numero di anemie da malaria.
In questo momento Kiremba è l’unico ospedale del Burundi 
in grado di far fronte alle proprie necessità di sangue e alle ri-
chieste, per fortuna saltuarie di altri ospedali limitrofi.
Durante la festa i premi assegnati sono stati i seguenti a se-
conda delle donazioni:
12 Donazioni: 1 coperta + 1 pentola grande
10/11 Donazioni: 1 coperta + 1 pentola media
8/9 Donazioni: 1 coperta + 1 pentola media
6/7 Donazioni: 1 coperta
4/5 Donazioni: 1 pentola grande
3 Donazioni: 3 pezzi di sapone grande + 3 pezzi di sapone medio
1 Donazione: 2 pezzi di sapone grande + 2 pezzi di sapone medio
Devo dire, e non mi vergogno, di essermi commosso guar-
dando la felicità di questi donatori e donatrici al ricevere una 
coperta, una pentola o del sapone come premio.
La distribuzione è durata quasi due ore ma tutti hanno aspet-
tato il loro turno per l’assegnazione.
Desidero comunque ringraziare gli amici dell’ASFA di Verona 
per il sostegno morale ed economico continuo.

Grande festa dei donatori l’11 novembre 2009

Anno 2007 2008 2009

Sacche prelevate 1266 1381 2740

Sacche trasfuse 1682 1881 3457

Sacche utilizzate in pediatria 864 (50%) 1012 (54%) 2357 (68%)

Paolo Carini, volontario AS.CO.M. da più di 12 anni, è rientrato d’ur-
genza sabato 6 febbraio per la morte della sua cara mamma Norma.
Tutti gli amici dell’AS.CO.M. si stringono idealmente a Paolo nel do-
lore per la perdita del genitore che lo ha seguito con attenzione e dedi-
zione durante tutti gli anni di servizio in Burundi.

Nella foto: mamma Norma in famiglia.

Il 19 gennaio sono partiti dall’aeroporto 
di Verona (vedi foto) quattro volontari:
il sig. Francesco Bazzani e la dottoressa 
Lucilla Volta per un primo periodo di at-
tività di un anno; il tecnico dell’AULSS 
21 di Legnago sig. Fiorenzo Moré alla 
sua seconda visita in Burundi, con l’ar-
chitetto Mario Bonfante come visitatore.
I signori Bazzani e Volta avranno il 
compito di rappresentare l’AS.CO.M. 
sul posto. Hanno frequentato, nella sede 
di Galleria Risorgimento, 3, per ben tre 
mesi un corso di formazione per cono-

scere il loro ruolo, le persone e i pro-
blemi che troveranno sul posto. Hanno 
frequentato privatamente un insegnante 
di lingua francese in quanto in Burundi 
la seconda lingua ufficiale è proprio il 
francese.
Il sig. Morè, invece, è andato con inca-
rico AS.CO.M. a svolgere un sopraluogo 
per valutare la correttezza dei metodi di 
sanificazione ospedaliera, il grado di dif-
ferenziazione e di smaltimento dei rifiuti 
solidi e liquidi.
Ha seguito un programma di formazione 

del personale ausiliario nell’ambito, 
come Bazzani e Volta, del programma 
di formazione biennale sostenuta dalla 
FONDAZIONE SAN ZENO di Verona.

Si susseguono a ritmo continuo le presenze di volontari a Kiremba



Nel mese di novembre su proposta di 
suor Carla, coordinatrice dell’attività 
ospedaliera, è stata raddoppiata la su-
perficie del nido.
Le otto termoculle erano collocate 
all’interno della Maternità in uno spazio 
veramente angusto; quando le mamme, 
anche se a turno, andavano all’interno 
per allattare i bambini prematuri, l’aria 
diventava poco salubre sia per i bambini 
che per gli adulti. Si è deciso pertanto 
di spostare in altro spazio l’ambulatorio 
interno delle visite ostetriche e gineco-

logiche, adiacente al nido e quindi si è 
proceduto all’abbattimento della parete 
divisoria. Ora il nido ha una superficie 
doppia con due grandi finestre per l’ae-
razione. Si è potuto, fra l’altro, aumen-
tare il numero di termoculle da 8 a 10 in 
quanto i bambini da curare non sono mai 
meno di 15/18, pertanto spesso è neces-
sario collocare due neonati nella stessa 
termoculla.
Il personale è veramente soddisfatto di 
questa soluzione ed auspica che ci siano 
le risorse per poter assumere del per-

sonale infermieristico dedicato solo al 
nido e non come ora condiviso con il re-
parto e la sala parto.

Il nido dell’ospedale raddoppia la sua superficie.
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Grazie ad un finanziamento giunto dalla 
ASSOCIAZIONE CUORE AMICO On-
lus di Brescia, che ringraziamo a nome 
dell’Amministrazione, riprenderanno i 
lavori di ristrutturazione dell’ospedale.
Le ultime stanze da rivedere sono la 17, 
18,19 e 20  attualmente  attrezzata a te-
rapia subintensiva.

I lavori verranno eseguiti gradualmen-
te dal personale tecnico locale coordina-
ti dal capotecnico sig. Nassibu.
L’AS.CO.M. sta predisponendo un contai-
ner che, oltre al materiale necessario per i 
lavori edilizi, invierà anche materiale sani-
tario e divise per personale tecnico regalate 
dalla ditta AERMEC di Bevilacqua – VR.

Riprenderanno i lavori di ristrutturazione all’ospedale di Kiremba

Grazie al contributo della Fondazione 
San Zeno di Verona il 4 novembre 2009 
è stato aperto ufficialmente dal Presi-
dente del Consiglio di amministrazione 
dell’ospedale di Kiremba Mons. Antoine 
Madaraga il I° corso biennale di forma-
zione per tutti gli operatori ospedalieri.
Medici, infermieri e tecnici, personale 
ausiliario, tecnico e amministrativo 
grazie all’impegno di docenti europei e 
africani avranno l’occasione di appro-
fondire argomenti relativi alle loro man-
sioni e ruoli, eseguire prove pratiche sul 
campo e discutere i vari problemi che 
nascono in una grande struttura sanitaria 

con veri esperti del settore.
Saranno sottoposti periodicamente ad 
accertamenti di qualità e alla fine po-
tranno ricevere un riconoscimento tan-
gibile se saranno riconosciuti meritevoli 
dai docenti.
Questa è una azione voluta fortemente 
dall’AS.CO.M. che, vedendo aumen-
tare in modo notevole i volumi di atti-
vità, non vuole perdere di vista la qualità 
delle prestazioni sanitarie, questo nel ri-
spetto dei pazienti che chiedono alla 
struttura ospedaliera non solo di gua-
rire la loro malattia, ma anche un tratta-
mento umano e comprensivo.

Apertura ufficiale del corso biennale di formazione per tutti i lavoratori


