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Bossemptele, Repubblica Centrafricana 

Anno 2012– Anno 2013 

Creazione e attivazione di un servizio 
per l’ospedalizzazione pediatrica 
dell’ospedale Giovanni Paolo II                                                                     

 

Migliorare le condizioni sanitarie dei bam-
bini di Bossemptele garantendo loro la pos-
sibilità di accedere ai servizi socio sanitari 
di assistenza e cura 

Contesto 

La Repubblica Centrafricana è vittima da 
oltre 10 anni di una instabilità politica che 
frena lo sviluppo. Bossemptélé è una picco-
la città vessata da povertà e indigenza. La 
popolazione non vede soddisfatti i bisogni 
primari incluso il diritto alla salute.  

Finanziato da      

Con chi? 

AIUTACI AD AIUTARE - SOSTIENI IL PROGETTO  SALUTE E SVILUPPO ONLUS 

UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN IT28D0200805154000400321240   

Delegazione Camilliana del Centrafrica 

   

CCCHIHIHI   STIAMOSTIAMOSTIAMO   AIUTANDOAIUTANDOAIUTANDO   

 

  

     6.000 Bambini riceveranno assistenza sa-nitaria 

e potranno essere trattati contro patologie di media 
e grave entità che necessitano di un ri-covero ospe-
daliero.  

 

 6.000 Mamme saranno educate e sensibiliz-

zate rispetto alle norme igienico sanitarie neces-
sarie per evitare la contrazione di malattie. La po-
polazione locale verrà inoltre informata rispet-to ai 
servizi sanitari attivati, al fine di facilitare e favorire 
l’affluenza alla struttura ospedaliera.  
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 ASSENZA DI SERVIZI SANITARI  

La Repubblica Centrafricana è uno dei paesi più po-
veri al mondo. Gli indicatori sanitari della Repubbli-
ca Centrafricana sono i peggiori di tutta l’area africa-
na. Le strutture sanitarie sono inadeguate e talvolta 
inesistenti.  
 

 ALTO TASSO DI MORBILITA’ E MORTALITÀ MA-

TERNO-INFANTILE  

Con un tasso di mortalità infantile 0-1 anno pari a 
115 su 1000 nati vivi e di mortalità 0-5 anni pari a 
179 su 1000, il paese ha indicatori di sopravvivenza 
infantile tra i peggiori del continente. A causa della 
diffusa insicurezza nel Paese e della prolungata as-
senza dei servizi di base, la popolazione continua a 
essere estremamente vulnerabile. 

LLLEEE   NOSTRENOSTRENOSTRE   RISPOSTERISPOSTERISPOSTE   
 

 ALLESTIMENTO REPARTO OSPEDALIERO  

E’ stato creato un reparto per l’ospedalizzazione dei 
bambini, acquistati arredi e strumentazione medica 
inclusi i medicinali nonché assunto il personale sani-
tario preposto all’assistenza.  
 

 AVVIO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA OSPE-
DALIERA  

I bambini potranno essere curati contro le malattie 
maggiormente diffuse nell’area come ad esempio la 
malaria, la dissenteria e la malnutrizione acuta.  
 

 SENSIBILIZZAZIONE E INFORMAZIONE  

Le mamme dei bambini verranno educate e sensibi-
lizzate riguardo alle condizioni igienico-sanitarie, 
nutrizionali e comportamentali da adottare per sal-
vaguardare la salute dei bimbi e evitare la contrazio-
ne di malattie.  


