
Sottoprefettura di Bossemptélé, Diocesi di 
Bouar, Regione di Oham-Pendé, Repubblica 
Centrafricana. 
 

In Repubblica Centrafricana la malaria 
rappresenta una vera emergenza sanitaria. Nel 
Paese la malattia tocca il 38% della popolazione 
(il 32% sono bambini al di sotto dei 5 anni). Il 
progetto intende intervenire con azioni di 
contrasto a questa malattia, garantendo 
anzitutto l’accesso alle cure sanitarie ai bambini 
e distribuendo zanzariere a 3000 famiglie della 
cittadina di Bossemptélé. 
 

  STOP ALLA MALARIA: 
  PREVENZIONE E CURA PER 
  I BAMBINI DI BOSSEMPTÉLÉ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 
 
 
 
 

 

15 Settembre 2016 - 15 Settembre 2017 

Capofila: Salute e Sviluppo Ong 
Finanziatore: Tavola Valdese 
Controparte locale: Ospedale Giovanni Paolo II 
di Bossemptelè 

Il progetto si pone l’obiettivo di ridurre la 
mortalità per malaria ed in generale di 
migliorare le condizioni sanitarie della 
popolazione infantile della cittadina di 
Bossemptelè in Repubblica Centrafricana 
infantile della stessa. 
 

1. igliorato l’accesso ai percorsi di prevenzione, 
assistenza e cura della malaria per i bambini di 
Bossemptélé. 
2. Acquisite le conoscenze della popolazione di 
Bossemptelè in ambito di prevenzione della 
malaria. 

AREA INTERVENTO 

QUANDO 

ATTORI DEL PROGETTO 

OBIETTIVI 

SINTESI DEL PROGETTO 

RISULTATI 

ATTIVITA’ 

 

 

BENEFICIARI 
I beneficiari diretti sono i bambini dell’area di 
intervento, stimabili in circa 2.000 per l'anno in 
corso, usufruenti dei servizi offerti. 3.000 
famiglie beneficeranno di zanzariere per 
contrastare la malaria. Tutta la popolazione 
dell’area beneficerà, in maniera indiretta, 
dell’iniziativa.  

 

 

Avviamento di un servizio di assistenza e cura 
della malaria in età pediatrica. Distribuzione di 
zanzariere impregnate trattate con insetticidi 
(biodegradabili) a 3.000 famiglie. Attività di 
sensibilizzazione ed informazione all’interno 
dell’ospedale e a livello territoriale della 
popolazione target sui servizi di prevenzione e 
cura offerti. 
 


