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Il giorno 4 agosto 2015 la Conferenza Episcopale Ita-
liana ha dato il parere favorevole e dunque il finan-
ziamento all’Ospedale Saint Jean Baptiste de Kansele 
nella città di Mbujimayi nella Repubblica Democratica 
del Congo (RDC).
Dopo due anni di studi e progettazioni e due visite sul 
luogo, il 9 novembre sono partiti per la RDC il Presiden-
te AS.CO.M. onlus dott. Giovanni Gobbi e il volontario 
geometra Luigi Maestrello. Inizieranno con la organiz-
zazione di  una abitazione decorosa per i volontari che 
si alterneranno nei tre anni di svolgimento del progetto, 
quindi verranno stipulati dei contratti con le maestranze 
locali che lavoreranno a fianco dei volontari nell’ese-
cuzione delle opere. Sarà realizzata la riparazione e 
l’innalzamento del muro di cinta per proteggere fab-
bricati e pazienti ricoverati. Seguirà il ripristino delle 
cisterne di raccolta dell’acqua piovana per i servizi igie-
nici e dell’acquedotto per l’acqua potabile. Per quanto 
riguarda l’energia elettrica inizialmente sarà utilizzato 
un generatore di corrente a diesel (costo giornaliero del 
carburante almeno 100 euro) quindi verrà ripristinato il 
collegamento con la linea elettrica pubblica che fornisce 
energia solo alcune ore alla settimana.

 In dicembre è iniziata la preparazione di un container 
con strumenti di lavoro, attrezzature varie, apparecchia-
ture sanitarie e arredi per ospedale. Punto dolente sono 
gli alti costi per la spedizione di questo materiale (più di 
30.000 euro) in quanto l’ospedale si trova al centro del 
Congo e per superare gli ultimi 1200 km di territorio, 
si dovrà caricare tutto il contenuto del container in un 
aereo da trasporto. A gennaio, inoltre, il nuovo gruppo 
di volontari ha avuto l’incarico di abbattere l’attuale ma-
ternità e costruirne una nuova e più grande al suo posto.
Questo obiettivo è stato considerato prioritario per le 
pessime condizioni in cui si trova questo servizio e la 
sala parto. 
Il 9 marzo è finalmente partito il container che impie-
gherà tre mesi per raggiungere l’ospedale. Pensiamo 
che servirà tutto il 2016 per queste opere, anche perché 
non vogliamo che l’ospedale interrompa l’attività sani-
taria per cui è necessario, spostare l’ostetricia in una 
parte dei locali attualmente utilizzati dalla chirurgia. 
Contemporaneamente ai lavori su descritti metteremo 
mano, anche se non radicalmente, al laboratorio, al 
centro trasfusionale e alla  radiologia, considerati servi-
zi essenziali per un buon funzionamento dell’ospedale.

CONGO: da ipotesi a realtà

Ricostruito il muro di cinta

Sala parto provvisoria

(SEGUE PAG. 5)
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G
igi Aziani conferma il suo 
ottimo lavoro di collega-
mento fra l’Ospedale di 
Kiremba e l’Associazione 
Temporanea d’Impresa co-

siddetta A T S di Brescia che riu-
nisce insieme l’Ufficio Missionario, 
la Fondazione Museke, Medicus 
Mundi Ong, le Suore Ancelle della 
Carità, l’Ospedale Poliambulanza 
(tutte di Brescia) e l’AS.CO.M. On-
lus.
Nella relazione di dicembre ha 
confermato lo stato di salute 
dell’Ospedale che ha ricoverato 
nel 2015 circa 10.000 pazienti, 
in particolare circa 3.700 donne 
in ostetricia e ginecologia, 3.950 
in pediatria, 800 pazienti in medi-
cina e restanti 1550 in chirurgia e 
ortopedia. 
In pronto Soccorso sono transitati 
20.000 pazienti, in laboratorio 
sono stati eseguiti 36.000 esami e 
il Centro Trasfusionale ha preleva-
to circa 1.800 sacche di sangue, 
confermandosi il primo Centro Tra-
sfusionale del Burundi, al di fuori 
della capitale Bujumbura, per nu-
mero di donatori volontari, circa 
1.300.
A questo riguardo ringraziamo 
l’Associazione ASFA di Verona per 
il sostegno all’attività di prelievo 
delle sacche.
In Ospedale sono attivi 150 perso-
ne di cui 9 medici, 64 infermieri, 
43 ausiliari, 13 amministrativi, 12  
componenti dell’ufficio tecnico e 9 
guardiani
Come accennato, donne in gravi-
danza e bambini specie in età in-
feriore ai 5 anni, sono i maggiori 
fruitori dell’ospedale (circa il 65% 
dei ricoverati). 
Questo anche merito dello Stato 
che ha deciso di sostenere le spese 
anche se, nell’ultimo anno, si sono 
accumulati notevoli ritardi nel tra-
sferimento delle risorse.

GIGI AZIANI CI SCRIVE DA KIREMBA.

Bambini orfani di Kirundu

Bambini cardiopatici

Pediatria a Kiremba
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ASSEMBLEA ANNUALE 
DELL’AS.CO.M. ONLUS

SEGUIRÀ LA CENA CONVIVIALE

Bilancio AS.CO.M. 2015
ENTRATE

Tesseramento 7.290,00 3,41%
5xmille 7.150,19 3,34%
Contributi privati 73.165,18 34,19%
Associazioni e Gruppi 4.764,80 2,23%
Finanziamenti Istituzionali 121.611,00 56,83%

totale 213.981,17 100%

USCITE
Struttura Ascom* 18.348,16 8,58%
Gestione risorse** 3.121,58 1,46%
Progetti finanziati 75.212,50 35,15%
Saldo attivo 117.298,93 54,81%

totale 213.981,17 100%

Considerazioni - Il bilancio 2015 presenta in en-
trata una sostanziale differenza in positivo rispetto 
al 2014 in quanto è stato approvato dalla Confe-
renza Episcopale Italiana, che gestisce l’8 per mille 
delle imposte degli Italiani, il progetto di ristruttu-
razione e riqualificazione dell’ospedale Saint Jean 
Baptiste de Kansele in Congo.
E’ stata versata la prima rata di Euro 116.611 che ha 
permesso l’inizio dei lavori già in novembre.
La prima parte dei lavori dovrà essere completata 
entro il mese di luglio 2016 per poter ottenere una 
seconda trance di euro 80.000 per proseguire la ri-

strutturazione. Si può notare anche un aumento dei 
contributi da privati, la maggior parte destinati a fi-
nanziare il progetto congolese.
Il sostegno dell’ospedale di Kiremba si è attestato 
sui 28.000 euro, buona parte dei quali sono stati 
destinati alle manutenzioni ordinarie e straordi-
narie delle varie apparecchiature in dotazione. 
I progetti sociali, specie la mensa per gli scolari 
meno abbienti, continuano ad essere sostenuti da 
benefattori che finalizzano il loro contributo in 
modo specifico. 

PROGETTI FINANZIATI
Sostegno Ospedale (330) 33.224,50 44,17%
Progetti sociali, infanzia (320) 1.488,00 1,98%
Scuola e doposcuola (321) 5.685,00 7,55%
Orfani (350) 2.000,00 2,66%
Point d’avenir (377) 500,00 0,67%
Congo (iniziato il 1/11/2015) 32.315,00 42,97%

totale 75.212,50 100%

NOTA TABELLA USCITE:
* Spese condominiali, utenze, giornalino, cancelleria, attrezzature, servizi vari.

**  Assicurazioni, viaggi, pubbliche relazioni.   
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C
onclusa in dicembre 2015 la prima parte dei lavori (ricostruzione dei 400 metri di muro perimetrale, allaccia-
mento dei servizi e reparti alla rete idrica interna, ispezione e pulizia dell’impianto fognario, pulizia e ripara-
zione delle grondaie), in gennaio sono ritornati in Congo il presidente AS.CO.M. , Dott. Giovanni Gobbi, e il 
geom. Luigi Maestrello, per dare inizio alla seconda parte che prevede l’abbattimento e ricostruzione del reparto 
di ostetricia e ginecologia, il rifacimento dell’impianto elettrico e idraulico di tutto l’ospedale, il completamento 

del nuovo Pronto Soccorso e Astanteria e altri adeguamenti tecnici. 
La prima frazione di lavori è servita a conoscere più da vicino l’ambiente di lavoro, le capacità del personale locale, le 
difficoltà di approvvigionamento dei materiali ed anche la propensione della gente locale a dare la propria collabora-
zione. Per noi dell’AS.CO.M. è sempre stata la preoccupazione principale quella di non far cadere dall’alto i progetti in 
terra africana, ma bensì di soddisfare le reali esigenze della gente interpretate dai loro rappresentanti politici e religiosi.
Dopo il rientro di Gobbi , nei primi giorni di marzo, è arrivato in Congo il rag. Paolo Carini, ben conosciuto dai soci 
AS.CO.M., che ha messo a disposizione altri due anni, oltre ai 10 vissuti a Kiremba, per rappresentare la nostra Asso-
ciazione sul posto: la sua sarà, come in passato, una presenza di collegamento fra l’ospedale di Mbujimayi e l’AS.CO.M. 
di Legnago; avrà funzioni di formazione del personale amministrativo locale, e organizzerà l’accoglienza e il soggiorno 
dei volontari sia tecnici che sanitari che si alterneranno durante tutto il periodo di svolgimento del progetto. La sua ot-
tima conoscenza della lingua francese e delle abitudini africane lo aiuteranno molto a ben svolgere il suo incarico. Ha 
comunque anticipato che, dopo i primi mesi di acclimatazione,  metterà in piedi qualche progetto a base di “calcio” 
molto caro a lui, grande tifoso dell’Inter.   
Dopo Paolo Carini, per proseguire l’attività edilizia di Luigi Maestrello, è arrivato il geometra Maurizio Ondei, altra vec-
chia conoscenza di AS.CO.M. e di Kiremba. Qualche lettore ricorderà che Ondei ha rifatto in toto la chirurgia e la ma-
ternità di Kiremba, nonché la cappella dedicata al fondatore bresciano di Kiremba il bresciano  Mons. Renato Monolo.   
Ondei rimarrà per cinque-sei mesi fino al completamento della seconda fase dei lavori. Gli impianti elettrici ed idrau-
lici saranno istallati dall’ing. Padovan e dall’architetto Bonfante, ormai considerati dei veterani.

SONO RIPRESI I LAVORI ALL’OSPEDALE SAINT JEAN 
BAPTISTE IN CONGO

Pronto Soccorso

Ing. Bruno Padovan

Geom. Maurizio Ondei

Demolizione della Pediatria

Rag. Paolo Carini



5

Progetto Caritas locale di un atelier di cucito per ragazze

Ristrutturazione di un servizio dell’ospedale di medicina preventiva

Cattedrale di Mbujimayi

Bambini di strada: realtà presente anche in Congo

Benedizione con rito locale dell’alloggio 
dei volontari Ascom

Contiamo veramente sul sostegno morale e materiale di 
singole persone e di Istituzioni in quanto il finanziamen-
to ricevuto oltre alle opere già descritte prevede il rinno-
vamento della pediatria e di parte della sala operatoria: 
ma, in realtà, tutto l’ospedale Saint Jean Baptiste ha bi-
sogno di essere ristrutturato per assolvere veramente al 
suo compito di “Ospedale di riferimento” per tante altre 
realtà sanitarie del territorio. 
I FONDI MEDIATI DALLA CONFERENZA EPISCOPALE 
ITALIANA PROVENGONO DALLA FIDUCIA DEL POPO-
LO ITALIANO CHE DESTINA L’8 PER MILLE DEL GET-
TITO COMPLESSIVO IRPEF ALLA CHIESA CATTOLICA.

(SEGUE DA PAG. 1)
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Nuove opere murarie a Kiremba: 
muro di cinta

Muro di cinta lato ovest

Gruppo di albini di varie età 
residenti a Mbujimayi

Esempio di trasporto in Congo
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A 
supportare tutte queste atti-
vità africane in sede AS.CO.M. 
ci sono le volontarie e i vo-
lontari addetti all’ammini-
strazione, al reperimento dei 

materiali e al loro collocamento e 
trasporto nel container partito alla 
volta del Congo. Vogliamo ricor-
dare Elisa Castellani Bertazza, Do-
riana Zamboni e Daniela Bassi e 
Luciano Piva per la parte ammini-
strativa  e contabile, Maffeo Giava-
rina per la contabilità specifica del 
progetto Congo. Beniamino Zanella, 
Ivo Malvezzi, Leonardo Cogo, Guido 

Faustini, Luigi Zamperlin e Renato 
Ramarro per i trasporti, confeziona-
mento casse e allestimento del con-
tainer.
Una menzione particolare va all’a-
zione promossa dalla professoressa 
Reginetta Lonardi e del marito prof. 
Giovanni Zambello (vedi foto a lato 
con il dott. Giovanni Gobbi), che in-
stancabili nella ricerca di risorse e di 
collaborazioni in ambito veronese, 
hanno convinto singoli donatori 
e grandi Enti a sostenere finanzia-
riamente le necessità dell’ospedale 
Saint Jean Baptiste.

L
a cattedrale della città, quando piove, fa acqua 
da tutte le parti. 
Questa banale espressione è purtroppo una 
realtà ben visibile quando si assiste alle messe 
in questa bella chiesa, in stile gotico, che 

sembra sia stata costruita da italiani negli anni 50/60. 
La mancata manutenzione delle “converse” del tetto 
fa si che durante le copiose piogge, lungo i pilastri 
di sostegno della chiesa, scenda una grande quantità 
di pioggia che costringe i fedeli a concentrarsi solo 
nella parte centrale e abbandonare le due laterali. 
Non è una bella cosa; il Vescovo Mons. Emmanuel 
Kasanda ha fatto appello all’AS.CO.M. e ai nostri so-
stenitori per porre rimedio a questa carenza che a 
lungo andare potrebbe destabilizzare l’intera strut-
tura.

A questo ha aggiunto anche l’elettrificazione delle 
campane. Vedremo!!!

S
empre grazie all’intervento di 
Lonardi-Zambello lo studio 
professionale Croce di Verona 
ha donato quattro PC che uniti 
ad altrettanti schermi e tastiere, 

donate da Cerea Banca, con l’inter-

vento del geom. Luigi Maestrello e 
del figlio Stefano, verrà realizzato 
una unità informatica che colle-
gherà amministrazione, economato 
e farmacia dell’ospedale. (vedi foto 
a lato)

CHI DA’ UNA MANO PER FAR FUNZIONARE
L’UFFICIO AS.CO.M. E LE SUE ATTIVITA’

IL VESCOVO DI MBUJIMAYI HA CHIESTO 
UN INTERVENTO URGENTE.

Cattedrale di Mbujimayi
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ASSOCIAZIONE PER LA COOPERAZIONE 

MISSIONARIA - LEGNAGO

UN AIUTO CHE A TE NON COSTA NULLA

SCUOLA E DOPOSCUOLA Progetto N° 321
Consente di fornire un kit completo per la scuola ai bambini più poveri e di pagare loro le 
tasse scolastiche. Ai ragazzi più grandi consente di usufruire di un doposcuola serale, di 
studiare in una stanza illuminata con il sostegno di due insegnanti. Inoltre 120 scolari non 
abbienti possono usufruire della refezione scolastica.

KIRUNDO Progetto N° 350
Per poter sopperire al sempre crescente numero di bambini affidati alle loro cure, l’orfano-
trofio di Kirundo, gestito dalle suore di Madre Teresa di Calcutta, necessita di alimenti, co-
perte e indumenti, che solitamente acquistiamo in loco, per sostenere l’economia locale.

BAMBINI DIABETICI E CARDIOPATICI Progetto N° 320
Il contributo a questo progetto ci consente di acquistare l’insulina necessaria giornalmente 
ad alcuni bambini malati di diabete e di avviare bambini e giovani cardiopatici presso il 
Centro Cardiochirurgico di Emergency in Sudan o presso Poliambulanza a Brescia.

COOPERATIVA AFIPAD Progetto N° 376
Cooperativa agricola tutta femminile, è sorta con l’obiettivo di realizzare un allevamento 
di animali da cortile e un piccolo alloggio dotato di 4 stanze e di un ristorante.

PROGETTO CONGO Progetto N° 400
Ristrutturazione e riqualificazione dei reparti di Ostetricia, Ginecologia, Sala Parto e Pe-
diatria dell’ospedale Saint Jean Baptiste della città di Mbujimayi.

Aiutateci a sostenere questi 
microprogetti in Burundi e Congo


