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1.- PRESENTATIONE : 
 
  L’Ospedale San Giuseppe di Bébédjia è da quattordici anni che stiamo tentando di 

farlo funzionare, con un centinaio di posti letti e rende servizio alla popolazione della 

nostra vastissima regione e che va al di là dei suoi limiti, coprendo una superficie di 

circa 30.000km2, con una popolazione che supera attualmente il milione di abitanti. 

Creato nel 1975 da un missionario cappuccino, il 

centro medicale di Bébédjia funzionava come 

semplice dispensario, con la presenza sul posto di 

una dottoressa e di qualche infermiere, preparati sul 

posto. E’ stato aperto come Ospedale, nel 1994, 

grazie agli sforzi fatti dalla Diocesi di Doba. Infatti, la 

creazione di questo Ospedale è il risultato di una 

riflessione e dell’impegno concreto nel sociale contenuto nel Progetto Pastorale che la 

diocesi si è dato come scelta di Chiesa, nel mese di settembre del 1992. Questo 

Progetto Pastorale prende in considerazione tutte le realtà della nostra società e le 

dimensioni umane di ciascun uomo e di tutto l’uomo. In altre parole, la Chiesa 

Comunione che è a Doba, vede l’uomo nei suoi bisogni di prima necessità e di cui non 

si possono trascurare o mettere da parte, in un contesto di vera evangelizzazione in 

profondità. Il Vangelo è annunciato agli uomini che si trovano spesso in condizioni 

fisiche, spirituali, sociali e economiche precarie e difficili. Partendo da queste 

constatazioni, bisogna a tutti i costi tener presente e impegnarsi nei seguenti settori: 

- nel settore della salute 

- dell’educazione a livello elementare e superiore 

- dell’informazione e della formazione aperte a tutti 

- della promozione della Giustizia e della Pace 

- dello sviluppo sociale per una vita più degna e più umana per tutti. 

  Questi cinque aspetti sono elaborati in favore della popolazione del territorio della 

diocesi di Doba dal 1989, anno della nascita della Diocesi.  

 

 

 

 

 

 

 

                             Africa Centrale                             A    Sud del Ciad 
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La diocesi di Doba si è data, fin dall’inizio della sua esistenza, un progetto pastorale 

basato sulla piccola Comunità Ecclesiale: tutti i battezzati che vivono in un determinato 

territorio, si radunano attorno alla Parola di Dio, per ascoltarla, pregarla e metterla in 

pratica, cercando di manifestarla con delle attività concrete e visibili nel sociale, per 

cercare di legare la fede alla vita di ogni giorno. Il campo della salute è un luogo 

privilegiato per attualizzare e vivere queste scelte. 

Noi vorremmo, in queste poche pagine, presentare le principali attività in questo  

settore della salute, dove il nostro Ospedale di San Giuseppe di Bébédjia, ha giocato e 

sta giocando un ruolo determinate. Presentare i suoi beneficiari, ció di cui ha bisogno 

per perseguire i suoi obiettivi: cercare di ridare speranza a quelli che sono senza 

speranza, completa-mente persi e disorientati e cercare di ridare la salute a tutti quelli 

che sono ammalati. 

 
 
2.- UN PO’ DI STORIA  
 

Negli anni ‘90, a Doba, come 

organizzazione sanitaria di tutta la nostra 

Regione, c’era un Ospedale, costruito al 

tempo della colonizzazione, ma che era in 

una situazione deplorevole, con dei reparti 

chiusi perché pericolanti e cosa ancora più 

grave, per mancanza dei dottori. Degli 

infermieri ben preparati, hanno cercato di 

assicurare un minimo di servizi. Intervenire in questo campo è apparso subito come 

una delle nostre priorità.  

Una volta creata la diocesi ci siamo chiesti come far funzionare la struttura di questo 

Ospedale di Bébédjia. Abbiamo cercato  una comunità religiosa e l’abbiamo trovata 

nella disponibilità delle Suore Comboniane. Sr. Maria Martinelli, chirurga, con altre 

quattro suore infermiere diplomate e con la collaborazione di una quarantina tra 

infermieri e agenti sanitari locali, hanno cominciato le attività dell’Ospedale nel mese 

di marzo del 1994, in piena guerra civile. Dopo qualche anno di funzionamento, lo 

stato l’ha riconosciuto come Ospedale Pubblico, con la responsabilità sui 17 

dispensari che sono sotto la sua giurisdizione. L’Ospedale ha incominciato le sue 

attività diventando subito centro di referenza non soltanto per i malati del perimetro 

del distretto, ma ugualmente di tutti coloro che, venuti un po’ dappertutto, hanno 

trovato accoglienza e servizi per i loro casi.   
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3.- LE PRINCIPALI ATTVITA DEL NOTRO OSPEDALE 
 

                           

Come ogni struttura sanitaria, l’Ospedale di San Giuseppe di 

Bébédjia offre le sue cure e servizi alla popolazione del 

Dipartimento del Logore Orientale stimata tra i 750.000 e i 

900.000 abitanti. Tuttavia la gente viene da tutti gli orizzonti, 

dal di fuori del suo territorio stabilito dalla Stato per farsi 

curare grazie ai servizi qualificati dati e alla disponibilità di 

religiose e del personale laico impegnato in questa struttura 

sanitaria, nonostante le difficoltà della situazione economica 

difficile dei pazienti. A mo di esempio, un’operazione 

chirurgica costa soltanto 10 000 Fcs Cfa, cioè 15 Euro.  

Detto questo, l’Ospedale deve fare parecchi sforzi per continuare a mantenere e 

rendere  i suoi servizi ai più bisognosi  e sprovvisti.  

Le attività principali svolte, a partire dal mese di gennaio al mese di dicembre 2007 

sono state:  

- In chirurgia, 524 pazienti di cui 70 sono venuti da fuori zona. 

- In medicina, 13.678 pazienti, di cui 73 venuti dal di fuori. 

- In pediatria, 1867 bambini accolti, di cui 38 venuti dal di fuori. 

- In maternità, 1110 donne partorito, di cui 42 venute dal di fuori. 

 

I beneficiari di questi diversi interventi sono stati in totale 757. ( Statistiche Gennaio-

Dicembre 2007)

Gli interventi chirurgici li facciamo in questi campi: 

 

 

 

 amputazioni 

 appendicectomie 

 corpi estranei 

 cistotomie 

 cure fistulev/V RV 

 cure di Geu 

 cure di ernie 

 cure d’idrocele 

 isterectomie 

 resezioni intestinali 

 laparotomie 

 mastectomie 

 osteosintesi Cloe 

 dilatazioni uretali  

 raschiamenti  

 altri… 
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interventi chirurgici e ostetrici – 2007 
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AMPUTATIONS 1 2 1 1 1 2 0 0 0 1 1 0 10 
APPENDICECTOMIES 2 5 2 1 0 2 2 0 0 2 3 3 22 
CÉSARIENNES 5 8 8 7 13 14 14 8 4 6 7 12 106
CORPS ETRANGERS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
CYSTOTOMIES 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2 8 
CURES FISTULEV/V R/V 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
CURES DE GEU 0 0 1 1 1 3 0 1 2 5 1 0 15 
CURES D'HERNIE 12 11 21 7 14 6 12 14 11 23 18 10 159
CURES D'HYDROCELE 2 4 2 2 5 4 2 3 2 3 1 3 33 
HYSTÉRECTOMIES 1 0 2 3 3 0 0 1 4 0 5 2 21 
RÉSECTIONS 
INTESTINALES 1 3 0 0 1 1 3 4 0 6 2 0 21 
LAPAROTOMIES 6 10 6 4 5 9 12 13 3 15 11 12 106
MASTECTOMIES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
OSTEOSYNTHESES CLOU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
OVARIECTOMIE/KYSTES 0 2 3 0 3 4 0 1 1 5 5 4 28 
CURAGES OS/SEQUES. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 5 
DILATATIONS URETRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
CURETAGES 15 7 9 6 12 8 17 13 6 25 5 10 133
AUTRES 3 12 13 9 7 8 5 11 7 2 7 5 89 

TOTAL 50 64 68 41 66 63 67 70 40 98 67 63 757

 

 

L’Ospedale di Bébédjia offre ugualmente ospedalizzazione ai pazienti (circa 100 letti) che hanno 

bisogno di più tempo di cura. 

 

 

Pourcentage d'utilisation par service

11%

28%

38%

23%

CHIRURGIE

MÉDECINE

PEDIATRIE

MATERNITÉ

 
 

  1 Statistiche Gennaio-Dicembre 2007 
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  L’Ospedale di Bébédjia, come tutti gli altri Ospedali statali  

e privati, segue il programma nazionale della sanità (PNS)     

assicurando le vaccinazioni periodiche contro tutte le  

epidemie e le malattie tropicali, assicura la formazione  

permanente del suo personale. 

 

Queste diverse attività si effettuano attraverso questi  

servizi: 

- Chirurgia                                        

Nombre d'intérventions chirurgicales par mois 
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Statistiques Janvier – Décembre 2007 
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- Ecografia e radiografia 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RADIOGRAFIE 

   OS THORAX TOT. MOIS
JANVIER 13 20 33 
FEVRIER 12 33 45 
MARS 12 40 52 
AVRIL 24 23 47 
MAI 1 3 4 
JUIN 5 8 13 
JUILLET 15 24 39 
AOUT 9 13 22 
SEPT. 11 11 22 
OCTOBRE 27 33 60 
NOVEMBRE 0 0 0 
DECEMBRE 14 33 47 

TOTAL 143 241 384 

ECOGRAFIE 

  ABD OBSTETR. AUTRES TOT. M.  
JANVIER 75 33 5 113 
FEVRIER 85 29 8 122 
MARS 112 40 8 160 
AVRIL 81 30 2 113 
MAI 79 40 0 119 
JUIN 92 44 5 141 
JUILLET 102 35 4 141 
AOUT 93 41 1 135 
SEPT.         
OCTOBRE 106 39 4 149 
NOVEMBRE 58 67 5 130 
DECEMBRE 73 17 4 95 
TOTAL 956 415 46 1418 
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Accouchements à la matérnité
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- Farmacia / Deposito  
Le nostre medicine per l’uso dell’Ospedale e per il trattamento dei nostri pazienti dei 17 Centri di sanità che 
comprende il nostro dipartimento. sono comperate ogni anno presso IDA, in Olanda.  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Statistiques Janvier – Décembre 2007 

8 



Hôpital Saint Joseph Bébédjia  

- Laboratorio 

 
 

 Tutti questi diversi servizi si trovano attualmente in un solo edificio (eccetto il servizio 

dell’A.P.M.S., il Centro di Appoggio–Psico-Medico-Sociale per i malati di Aids), e sono un po’ 

accavallati, per mancanza di spazio. Stiamo cercando di separarli e disporli in spazi autonomi e 

più ambi per facilitare il lavoro degli impiegati e cercando di costruire quelli che mancano. Il 

Pronto Soccorso e il reparto della Pediatria ne fanno parte. In più bisogna dire che il materiale 

messo a disposizione dell’Ospedale è abbastanza vecchio e poco funzionale. Anche in questo 

campo bisogna prevedere di intervenire al più presto per assicurare il minimo di funzionalità.  

 
- A.P.M.S. Appoggio-Psico-Medico-Sociale   

ATTIVITA’ CON LE PERSONE MALATE DI AIDS  

 
   

Il Ciad è uno dei paesi in cui l’AIDS ha fatto e sta facendo moltissime vittime. Sapendo che la lotta 

contro l’AIDS é un programma mondiale e esige la collaborazione e la partecipazione di tutti, la 

diocesi di Doba, attraverso la sua struttura sanitaria già esistente, non ha perso di vista la 

situazione dei malati di AIDS costruendo in seno allo stesso Ospedale di Bébédjia, un Centro  di 

Appoggio-Psico-Medico-Sociale, abbreviato in A.P.M.S.  
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Questo Centro ha per scopo di depistare la malattia nelle persone che lo desiderano                 

(depistaggio volontario) e delle donne incinte; seguire   

inoltre le persone sieropositive, assicurando loro il 

trattamento triterapeutico ARV, dando gratuitamente le 

medicine e l’allattamento artificiale dei bambini nati da 

una coppia sieropositiva. Assicura il conteggio CD4, la 

sensibilizzazione a meglio conoscere la politica attuale 

dei Governi e dei Centri ospedalieri sulla problematica 

dell’AIDS. 

 

 

 

  Grazie alle nostre attività e ai risultati ottenuti, un numero importante di malati giovani, adulti, 

venuti da lontano o da vicino per farsi depistare e ottenere gratuitamente le medicine in caso di 

sieropositività, hanno caratterizzato il nostro intervento. Tutto questo ci incoraggia molto ed esige 

da noi lavoro costante, regolare ed efficace. Dal momento che il numero dei pazienti aumenta 

sempre di più, abbiamo pensato di ingrandire il Centro APMS per dare più spazio all’accoglienza a 

ai vari servizi richiesti. Questo aumento graduale delle persone che vengono al nostro Centro è il 

risultato della nostra campagna di sensibilizzazione alla base, attraverso la visita nelle scuole a 

tutti i livelli, dalle elementari al liceo, nostre e quelle pubbliche e la formazione data alla 

popolazione in generale su questo problema.  

 
 

 

Tutto questo lavoro é fatto dalla comunità di tre (3) religiose 

infermiere e da due infermieri ciadiani. Una religiosa 

dottoressa prescrive le medicine adeguate, segue e assiste 

i malati una volta alla settimana, dal momento che abita a 

35 chilometri da questo Centro e ha altri impegni a livello 

sanitario in diocesi. In ogni parrocchia poi stiamo dando a 

tappeto questa informazione e formazione sulla malattia 

AIDS,  attraverso l’opuscoletto EVA, Educazione alla Vita e all’Amore.    
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4. I BENEFICIARI 
 

  Come l’abbiamo detto più sopra, l’Ospedale di Bébédjia é al servizio di tutte le persone, senza 

distinzione etnica o di confessione religiosa, che soffrono delle malattie di ogni genere. Tuttavia le 

persone più vulnerabili a queste malattie sono le donne incinte o che allattano, i bambini di meno 

di 10 anni, e i giovani ( che sono i più esposti alla pandemia dell’AIDS). Queste categorie di 

persone rappresentano una percentuale abbastanza alta della     

popolazione globale del nostro Paese e che sfuggono 

all’attenzione del Governo.  

Per il fatto poi che la nostra diocesi è situata nella zona 

cosiddetta “Petroliera”, molte persone vengono dai paesi vicini 

in cerca di lavoro. La popolazione cosí dei nostri villaggi e città è 

ultimamente più che triplicata, senza che ci sia stato un piano di 

sviluppo, da parte del Governo, per controllare e organizzare i 

problemi di ordine puramente sanitari.  

Se non ci fosse stato e non ci fosse l’impegno della Chiesa, il tasso di mortalità sarebbe stato 

molto più pesante.    

 

5. I NOSTRI BISOGNI 
 

  Di fronte a questa situazione di precarietà, che direi quotidiana, la diocesi di 

Doba non si é stancata di cercare nuove vie e mezzi perché la nostra 

presenza qualifichi il nostro lavoro attraverso l’annuncio del vangelo alla 

maniera di Gesù, che passava per i villaggi, incontrava la gente, gli parlava, 

la curava, la guariva e dava a ciascuno nuova possibilità reale di vita. 

Incontrare l’uomo nella sua situazione reale quotidiana e cercare di fare con 

lui, è il nostro sforzo. 

Per poter fare tutto questo c’é bisogno della collaborazione da parte di  tutti 

gli uomini di buona volontà per venire incontro a questa situazione, attraverso un appoggio 

finanziario in materiale e attualmente soprattutto attraverso una presenza qui in loco di personale 

medico qualificato.  

Abbiamo urgentemente bisogno di medici specialisti in chirurgia, che è il pilastro fondamentale del 

nostro Ospedale, ma anche e soprattutto in medicina, ginecologia, ostetricia, pediatria…, per non 

citare che i più importanti e urgenti, per rispondere alle richieste quotidiane della gente, verso cui 

abbiamo una certa responsabilità.  

 E’ dal mese di ottobre del 2007 che siamo rimasti  senza chirurgo, e in più, é dal mese di giugno 

di quest’anno che siamo rimasti anche senza dottore.  
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  Da qui il nostro appello pressante per venire incontro a questa situazione veramente anormale e 

dire assurda. Chiudere questo Ospedale sarebbe un atto “criminale”, perché vorrebbe dire lasciare 

a se stessi tutta questa gente senza un minimo di sicurezza sanitaria.  

 Certamente bisogna rivedere tutta la riorganizzazione dell’Ospedale. Continuamente sollecitato 

notte e giorno, bisogna assicurargli la presenza permanete di almeno quattro dottori: un chirurgo, 

un generico, un ginecologo, un pediatra…per assicurare decentemente il servizio richiesto dalla 

popolazione. 

 

 Vista l’urgenza e il volume del lavoro da fare, una 

collaborazione tra i medici ciadiani e gli espatriati è 

di una necessità assoluta e indispensabile. Lo 

stato, tramite il Ministro della sanità, è d’accordo di 

aiutarci. Stiamo aspettando un giovane chirurgo 

che ha appena terminato i suoi studi, per fare il suo 

stage  nel nostro Ospedale.  

 

 Abbiamo avuto nel passato in questo campo di formazione sul terreno di giovani dottori, ottimi 

risultati. Oltre ad averlo introdotto nel suo lavoro pratico, è stato nello stesso tempo una presenza 

preziosissima per l’Ospedale.    

 

 C’è qualche difficoltà notoria ad avere questa collaborazione e questi servizi, anche perché il Ciad 

manca terribilmente di dottori. Per una popolazione di circa dieci milioni di abitanti, il Ciad ha più o 

meno trecento dottori, di cui 150 sono nell’amministrazione, e degli altri, una parte lavora sul 

terreno e l’altra parte è all’estero, perchè ha ottenuto una borsa. 

 

 E’ da sottolineare anche che il servizio reso finora dai medici che vengono dall’estero, è molto 

limitato, per il fatto che la loro permanenza si riduce spesso a un mese di servizio, qualche volta 

anche meno; raro è aver qualcuno che resti due o tre mesi. E questa realtà è anche un vero limite.   

 Bisogna anche dire che l’assenza di dottori dall’Ospedale, mette spesso gli infermieri a dover 

rendere dei servizi che superano le loro competenze e la loro preparazione. 

 

 E’ anche molto importante che durante la permanenza in Ospedale di un qualsiasi medico, se 

specialista ancora di più, si possa dare una formazione teorica e pratica ai nostri infermieri. Questa 

formazione è riservata loro, ed è importante tenerne conto ogni volta che si presenta l’occasione.         

 Per la diocesi è difficile organizzare questa formazione permanete per mancanza di mezzi e di 

personale competente capace di darla. Dare questa formazione è importante e necessario per 

tutto il personale presente in Ospedale, per rendere più efficace il loro servizio, per dare loro la 
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possibilità di avere nuove strategie di lavoro, un’etica medicale, 

professionale e deontologica aggiornata e per dare nuove motivazioni 

a chi di dedica per “vocazione” a questo servizio.       

 La diocesi ha moltiplicato gli sforzi e da tre anni ha lanciato molti 

appelli, incominciando dal Ministero della sanità del paese e a molte 

Associazioni, Fondazioni e anche Ospedali della Francia, Svizzera, 

Italia e anche dell’America Latina… 

 

 In questo momento abbiamo sul posto una dottoressa belga, 

generica, che rimarrà con noi due anni, mandataci da 

un’organizzazione di origine francese, la DCC, Delegazione Cattolica di Cooperazione. Una 

presenza stabile che certamente marcherà la vita dell’Ospedale. Ma questo non è sufficiente, non 

si può pensare di far funzionare un Ospedale con un solo dottore.     

 

 E’ pure arrivato un chirurgo, come primo frutto del gemellaggio che nel mese di febbraio scorso 

siamo riusciti a fare con la “Casa Sollievo della Sofferenza”, di San Giovanni Rotondo, Italia, Opera 

di P. Pio. Rimarrà per il momento solo due mesi e mezzo e poi il problema del chirurgo si porrà di 

nuovo, senza dimenticare che il suo lavoro è di estrema necessità per un Ospedale.  

 La presenza di altri medici che assicurano il servizio, anche se a rotazione e per pochi mesi, è 

necessario ed urgente. 

 

6. PROGETTO DI GEMELLAGGI  
 

Penso sia allora necessario ed urgente suscitare, organizzare e  

avere più gemellaggi con diversi Enti e Ospedali per assicurare una 

certa permanenza di dottori a Bébédjia. I dottori venuti a renderci per 

un periodo limitato il loro servizio, limitato per gli impegni impellenti 

nei loro paesi di origine, ci portano a questa chiara conclusione. 

 

Avere la possibilità di avere più gemellaggi, con la capacità di 

organizzare le diverse offerte di servizio, coordinarle e dare così la 

possibilità di avere una presenza continua che permette a questo 

Ospedale di continuare ad essere segno di speranza e di vita per i 

nostri pazienti.   
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Il gemellaggio con la “Casa Sollievo della Sofferenza” è stato certamente un primo passo, ma 

chiaramente insufficiente. Effettivamente tra un mese avremo ancora il problema del chirurgo se 

un altro dello stesso Ospedale non si propone… e fino ad oggi questa possibilità purtroppo non si 

è ancora manifestata e quindi penso che non ci sarà. 

 

E’ per questo motivo che vorremmo sollecitare e arrivare ad avere altre convenzioni di gemellaggio 

tra il nostro Ospedale e altri Ospedali. E’ dall’anno scorso che stiamo tentando di arrivare a 

concludere una convenzione di gemellaggio con gli Ospedali di Verona e della sua Regione. Noi 

rivolgiamo lo stesso invito all’Ospedale di Arezzo e anche all’Associazione Meyer di Firenze, 

sempre in vista di questa più larga e efficace collaborazione.  

 

Questo procedimento mira anche ad una diversità di competenze e 

di servizi a un ritmo di invio che possa coprire i diversi settori in 

chirurgia, medicina, ginecologie, e pediatria per dare una certa 

sicurezza alla nostra gente. E’ anche importante che di tanto in tanto 

si possa organizzare d’intervenire in settori più specifici, come 

l’oculistica, l’ortopedia, la chirurgia dentaria…preparando prima tutti i 

malati che hanno bisogno di questi controlli più  particolari. Siamo 

sicuri che questo appello non cadrà nel vuoto e che il vostro 

ospedale risponderà positivamente a questa sfida per la vita in 

favore delle nostre popolazioni. 
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