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Bhalobasa: le nostre radici …



I nostri progetti

1. Sostegno a Distanza

2. Micro/Macro Progetti

3. Viaggi



Fonte Medici Senza Frontiere

I nostri progetti



Fonte Medici Senza Frontiere

I nostri progetti



Uganda

Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008

Dato Epidemiologico UGANDA Confronto ITALIA

Popolazione 30.884.000 57.364.000

Popolazione fra i 15 e 49 anni 13.370.000 27.475.000

Crescita annuale popolazione 3.6 % 0.1%

Popolazione urbana 13% 67.4%

Aspettativa di vita (anni) 50 79.7

Mortalità Infantile 7.8% 0.5

Mortalità sotto i 5 anni 13.4% 0.6

Spesa procapite per la salute 130 $ 2.204 $



Uganda

Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008



Uganda

Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008



Uganda

Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008



Uganda

Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008



Uganda

Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008



Uganda

Golomolo



Uganda



Uganda



Uganda



Uganda

Attività svolte:

1.Costruzione delle strutture del dormitorio
2.Attivazione del Sostegno a Distanza
3.Costruzione di sistemi di irrigazione, elettrificaz ione 
solare e purificazione delle acque
4.Ristrutturazione del dispensario e formazione opera tori
5.Screening completo sieropositività
6.Interventi terapeutici sui sieropositivi
7.Lavoro di formazione/educazione grazie alla presenz a 
del Servizio Civile Nazionale



Uganda

Limiti:

1.Difficoltà di discussione 
sul tema con gli operatori
2.Conseguente difficoltà di 
verifica e intervento 
terapeutico
3.Conseguente difficoltà di 
prevenzione reale



Uganda

Prospettive future

1. Intensificazione presenza in loco volontari
2. Presa in carico diretta della gestione dei controll i
3. Attivazione di presenze specializzate in sede



India

Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008

Dato Epidemiologico INDIA Confronto ITALIA

Popolazione 1.169.016.000 57.364.000

Popolazione fra i 15 e 49 anni 613.757.000 27.475.000

Crescita annuale popolazione 1.4 % 0.1%

Popolazione urbana 29% 67.4%

Aspettativa di vita (anni) 63 79.7

Mortalità Infantile 5.7% 0.5

Mortalità sotto i 5 anni 7.6% 0.6

Spesa procapite per la salute 100 $ 2.204 $



Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008

India



Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008

India



Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008

India



India

Chetana



India
Contesto sociale:

1.Sistema Governativo 
non capillare e 
scarsamente significativo
2.Alta percentuale di 
popolazione tribale con 
bassissima compliance
alla diagnosi e alle sue 
conseguenze
3.Alta incidenza di MTCT



India

Out reach services



India



India



India

Bed Utilization



India



Burkina Faso

Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008

Dato Epidemiologico BURKINA Confronto ITALIA

Popolazione 14.784.000 57.364.000

Popolazione fra i 15 e 49 anni 6.840.000 27.475.000

Crescita annuale popolazione 2.9 % 0.1%

Popolazione urbana 19% 67.4%

Aspettativa di vita (anni) 47 79.7

Mortalità Infantile 12.2% 0.5

Mortalità sotto i 5 anni 20.4% 0.6

Spesa procapite per la salute 86 $ 2.204 $



Burkina Faso

Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008



Burkina Faso

Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008



Burkina Faso

Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008



Burkina Faso

Fonte WHO- UNICEF - UNAIDS Epidemiological Fact Sheet on HI V and AIDS 2008



Burkina Faso

Seminario in 4 nazioni nel 2007

(Senegal, Burkina Faso, Tanzania e Sud Africa)

Ritardi nel 
decentramento 

dei Servizi

Mancanza di 
Personale 
Qualificato

Insufficiente 
Sostegno a 

Associazioni 
Locali

Counselling 
Inefficace

Mancanza di 
Figure non 
Sanitarie

Mancanza di 
Sostegno ai 

Bisogni 
Secondari

Situazione 
HIV-AIDS 

Paesi Africani 
Coinvolti



Burkina Faso

Namentenga



Burkina Faso

Obiettivo Primario identificato:

PREVENZIONE DELLA TRASMISSIONE 
MATERNO INFANTILE

Situazione di 
particolare 

predisposizione 
all’aiuto

Coinvolgimento 
indiretto del 

nucleo familiare

Ruolo della 
donna nella 
comunità di 

origine



PIR AIDS 2010 – Regione Toscana

1°Fase: organizzazione di un sistema 
efficiente di gestione dei registri e di 

raccolta dei dati

1. Fornire strumenti alle 
strutture locali

2. Moduli di formazione del 
personale locale



PIR AIDS 2010 – Regione Toscana

2°Fase: formazione dei dirigenti e del 
personale delle associazioni e delle 

istituzioni della società civile

1. Formare sui servizi 
esistenti

2. Sulle modalità di accesso 
ai servizi

3. Sulle risorse disponibili



PIR AIDS 2010 – Regione Toscana

3°Fase: formazione delle comunità locali

1. Giornate di informazione e 
sensibilizzazione

2. Utilizzo di strumenti come 
rappresentazione teatrali

3. Consegna di gadget, etc.



PIR AIDS 2010 – Regione Toscana

4°Fase: implementazione dei servizi di 
supporto alimentare e sostegno 

psicosociale

1. Copertura dei costi di 
traspoto

2. Supporto alimentare
3. Etc.



PIR AIDS 2010 – Regione Toscana

5°Fase: seminario finale in Italia
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