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1. Contestoe origine del progetto

La cisi siriana rimane una delle pgiiandi crisi mondiali, coaltre 5,6 milioni di Siriani registrati come

rifugiati, la maggior parte di loro nei paesi vicinlTrchia, Libano, Giordania, Iraq ed Egjit@ 6,2

milioni di sfollati interni (dati OCHAe UNDP aggiornati a gennaio 202Qe condiziondi vita per

molti rifugiati nella regione continuano ad essere estremamente precarie, con gravi carenze di risorse

per rispondere alle necessita fondamemtahentre dentro i confini della Siridjecianni di conflitto

hanno diminuito la capacita di risposta della popolazigkeche dopola teorica sconfitta dell&tato

Islamicq il conflitto non € finito ancorale tensioni e i diversi fronti aperti nel Nord del paese (la

provincia di Idlib e il confine con la Turchia) potrebbero dilungarsi ancora per un lungo periodo, e

continuanoa creare vittimenuovi rifugiati e sfollat anche oggi in molte citta e villaggi & impossibile

vivere in sicurezza.
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condizionidi grave poverta, con un tasso di disoccupazione schizzato al 57% e circa 12 milioni di

persone rimaste senza alcuna fonte di guadagno, conseguenza diretta di una guerra che ha creato una

delle piti gravi crisi umanitarie del mondo, lacerando nel profohd@ S O 2 y 2Pddsd e iIRsGof

tessuto sociale.

In particolareja crisi sanitaria éttora profondissima. Secondo le ultime stime di OCHA7 milioni

di persone hanno bisogno di aiuto. Fra essi, quas milionidi persone, di cui #0% bambininon

NAOS@2y2 LIAG Odz2NBE YSRAOKS S y2y Klyy2 | 00Saaz

Siria si e ridotta di 15 anni per gli uomini e di 10 per le donne. Sia ad Aleppo che a Damasco, la

domanda di cure mediche & estremamente alta: wmasaispettivamente 2.237.750 e 1.066.261

persone che non hanno accesso a cure sanitarie.

Piu della meta degli ospedali pubblici e dei centri di prima assistenza e fuori uso (si stima che circa il

46% degli ospedali e centri dig& sia distrutto o dannegjato, checi siano solo 24 staff medicper

ogni 1000 abitanti, di fronte allo standard di 4,45 e duasi due terzi del personale sanitario abbia

lasciato il Paegell conflitto ha accresciuto la domanda di servizi sanitari e trattamenti medichdwea

liste di attesa molto lunghe nelle rimanenti strutture pubbliche.

Il ridotto numero di strutture sanitarie ancora operanti sta facendo un enorme sforzo che spesso

eccede le risorse disponibili, inasprito dai fattori di seguito elencati:

V Mancanza dstaff medico e paramedico dovuto a emigrazione massiva

V Difficoltd a manterre lo staff sanitario operativa causa della chiusura di aziendease di
produzione, emigrazione del personale tecnico siriano, la paura di muoversi delle persone rimaste
nel paese, il rifiuto dei tecnici che operano dei paesi vicini ad andare in Siria

V Accesso limitato ai servizi come elettricita, acqua pulita e combustibile

V Mancanza di contributi governativi alle istituzioni private che generalmente non hanno altre
risorsefinanziarie che le entrate dai paziergiche non possono concedere l'accesso alle cure
mediche ai piu poveri

1 https://www.unhcr.org/sy/internaHlgtisplacedpeople
https://www.unocha.org/syria
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Sono colpite da questa crisi soprattutto le fasce piu povere della popolazione, che non trovano posto
nelle strutture statali enon hanno il denaro reessario pepagasile cure presso le strutture private
rimaste operative. Percio ammalati cronici, portatori di handicap, anziani e bambini poveri non
possono permettersi neanche le cure per le patologie piu hastadi poi si aggravano fino a causare la
morte.

Infatti, anche il trattamento delle malattie piu semplici (polmonite, appendicite e wa$ € ora
complicato dal contestasiriano ed € sfortunatamente una delle principali cause di morte della
popolazione aiile. A cio si aggiungono, ovviamente, le patologie connesse direttamente al conflitto
(ferite da guerra, amputazionpecessita diprotesi, etc.).Inoltre, secondo recenti stime, 6@DO
persone soffrono digravi malattie mentali ed il numero di persondecnecessita di supporto
psicologico e bruscamente in aumento. Solamente il 10% dei centri sanitari primaseffizi per le

cure mentali.

Ly NRaLRadGl | ljdSadlt aAidda1A2yS & yri23 RI dzy¢
AY {ANREFXZ Af LINRP3ISGE2 dhaLISRFEFEA LISNIAES O2y
gratuite anche ai piu poveri. Cio sara reso possbattraversola collaborazione con 3 ospedali

privatiy2 LINBFAG OKS y2y az2yz2 adldAr 3INF@gSYSyidisS R
f QhalISRIfS CNI'yOSasS I 5FYFrald2 S tQhalLlSRIES {da

Tali ospedali, con personale medico altameiatignato e capacita di offrire cure in tutte le specialita,
non erano utilizzati secondo le loro potenzialita, sebbene il bisogno di cure delle persone che soffrono
fosse altissimea causa della barriera finanziaria per la popolazione povera siriana.

Il Card. Zenari ha percio coinvolto le congregazioni cattoliche proprietarie degli Ospedali e, insieme al
Pontificio Consiglio Cor Unujora Dicastero per il Servizio dello Sviluppo Umano integladeaffidato

ad AVSI il ruolo di suppartecnico al Progett, mentre la Fondazion@oliclinico Universitario Gemelli
contribuisce al progetto,come partner scientifico/sanitario, offrendo formazione e sostegno
economico

(L
R

Personal e medico nell a sala operatori a
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1.2 Aggiornamenti sul contesto

Da quando il progetto € stato avviato, il controllo del governo sulle aree prima controllate dai gruppi di
2LIREAATA2YS & FdzYSyidlrd2ed Ly LI NIAO2tFNBT | 51
sicurezza; ricordiamo che fino a marzo 2018 la citta era sotto il tiro dei moiti&l nord del paese la
situazione resta critica, con vari fronti aperti: non solo la provincia di Idlib, ma anche la frontiera con la
Turchia e il territorio controllato dai curdi sono ancora adesso fonte di grande tensione.

La situazione economicadel®& S NB A G GdzidlF GAl Y2t G2 ONXGAOI @
f QSO2y2YAL X 3AAL RdzNI YSY(dS LINRGFGF REfEF LISNRAI
La crisi economica produce conseguenze a vari livelli. Da una parte, colpgteend sanitariq gia in
condizioni critiche a causa della distruzione delle infrastrutture e della perdita di staff competiente

termini di forniture e manutenzione di equipaggiamenti medici e di disponibilita di medicinali.

Ly2f GNBXZ Af RSGSNA2NI YSyidi2 RStfQSO2y2YAl KI d
famiglie: molte persone hanno perso il lavoro e/o la casa, e molte di loro sono sfollate perdendo i
propri mezzi di sussistenza. Dopanni di conflitto lefamiglie non possono piu fare affidamento sui
NAALI NY¥AZ S fQFFFNRYy (G2 RSA o0Aaz2z3ayAr jd2iARALI YA
molte aree del paese siano ora considerate aree sicure, la popolazione permane in una condizione
altamene vulnerabile.

Il sistema sanitario, sia pubblico che privato, € pertanto deteriorato e non in grado di far fronte alla
domanda di cure mediche di una popolazione sempre piu vulnerabile e impoverita. La maggior parte
dei pazienti assistiti col progetto gignon presentano ferite di guerra, bensi sono affette da malattie
ricorrenti, € non possono accedere alle cure mediche a causa del complesso di fattori sopra esposti
provocati dalla guerra. Percio, seppure non possa essere negato il positivo effettiglilamento

della situazione di sicurezza, la sfida piu grande resta il sostegno alla popolazione piu vulnerabile e alla
ricostruzione del sistema sanitario (infrastrutture, attrezzature mediche, staff formato, forniture,
organizzazione..).

Inoltre, lo scoppio della pandemia globale COVID rappresenta una grande sfida per molti paesi

del mondo e in particolare per quelli colpiti da crisi, come la Siria, dove le conseguenze di una
diffusione del virus possono essere catastrofiche a causa della mancangestl letto ospedalieri,

reparti di isolamentoe terapia intensiva aumentando considerevolmente il tasso di mortalita del

virus.

v dzI y R®IS Ha @ichiaratda LJr Y RSYA L 3t 206t ST 1 {ANRIF KI OS
virus attraver® f QA YLX SYSy i I 1 rigusg:SchiuBuka dil scudldzyh&gozi e ristoranti,
coprifuoco, chiusura dei confini e altre. Queste misure, insieme alla situazione di isolamento in cui si
trova il paesea causa del conflitone K I y'y 2 N&A { I NR diffispone fAlafineMin@go S
20201le misure sono state revocatejato che il costo economicora troppo alto, in un paese gia
colpito da 10 anni di guerra da una gravecrisi economicaDurante I'estate (luglio e agosto) si e
verificata la prima ondata dCOVIEL9, e anche sedati disponibili erano limitati,'espansione del
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virus e stata evidente sul campo. Gli ospedali pubblici sono collassati e i tre ospedali cattolici hanno
ricevuto molti casi sospetti.Durante i momenti piu critici € stato essentéa garantire che gli
Ospedali rimanessero aperti e aiutassero il sistema sanitario pubblico a far fronte alla crisi, e al

contempo funzionassero con garanzie di sicurezza per pazienti e personale.

Per far fronte a questa situazioneitica, il progetto Ospedali Apertista supportando gli ospedali,
aiutandoli a continuare a lavorare iltondizioni di sicurezza, compresi i servizi medici erogati alle
persone vulnerabili sostenute dal progetto, e laddoyssibile supportando anche il trattamento
per ipazienti COVIBL9 attraverso un programma di cure domiciligyer i casi lievi.
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2.1l progetto

2.1 Obiettivi

[ diettivo generaledel progettoe di contribuire amiglioramento delle condizioni psiésiche dekh
popolazione piu vulnerabilén Aleppo e Damascattraverso la facilitazione di accesso alle cure
sanitarie fornite dagli ospedali privati coinvolt progetto, originalmente pensato con una durata di 3
anni e mezzo (da luglio 2017 a dicembre 2020), in accordo con il nunzio Card. Zenari, datesi protra
della crisi in Siria e gli urgenti bisogni sanitari della popolazione vulneralsitato esteso gaprimaa

fine 2021e poi fino alla fine del 2024 (vedi piu avanti parag@bmitato Etich

Il primo obiettivo specifico & Q A Yy O NBnvigliofain@to dialitativo delle cure fornite alle persone
vulnerabili da parte degli ospedali coinvolt. S £ f Q| & 8 meRzoga fuglio 2017 a dicembre
2021, e prevista lafornitura di cure gratuiteospedaliere e ambulatoriali ad alme®s®.000pazienti
vulnerabili. Questo obiettivo e stato in seguito ampliato ad alméf®.000 pazienti vulnerabilicome
O2yasS3dsSyi I RSttQSaitSyarzysS RSt LINR3ASHG2o

Il secondo obiettivo specifico € il miglioramento delle condizioni strutturali desp&dali coinvai,
attraverso Jdinee principali di attivita:

A QlFRS3dzZ YSyG2 RSttS |GGNBITTFEGdINE YSRAOKS &
RFEffQAYONBYSy(G2 FGGSaz2 RA FOGGAGAGL
AL NAGSYT A2yS RS3IEA aildlTF YSRAOA sdufamf A 2 & LIS
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2.2 Struttura organizzativa e risorse umane

Il progetto €& stato avviato il 1° lugl2017 ed e articolato in due fasi: dal 1 luglio 2017 al 31
RAOSYONB wnmy S RIffQm 3 SQyoyihakade dereparapione ¢he mam R A
comportato la stipula degli accordi sia con le congregazioni che gestiscono i 3 osipedaiti gli

ospedali stessAVSK | | @@A L (i2 I &S tp&dodaiz gelicatb al pragettd & dzy 1 A 2
Ci si & poi dedicati alla ricerca deirfitori, alla@ | f dzi | | A 2y S RaSquistoLdilBigeS y i A ¢
apparecchiature medicheecessariela cui installazione negli ospedali € stata avviatarine da
settembre2017

Nel contempoAVSiha istituito 3 uffici sociali edi il paragrafo accessivad isgtema degli Uffici

Sociak) che hanno il compito diccogliere le richiestdi cura edentificarei pazientipiu bisognosi
cheavranno accesgorioritario al progamma di cure mediche gratuite

Comitato Eticoe Tecnico

T

Il 24 e il 250ttobre 2017 si sono tenute a Damasco le riunioni sia @elmitato Eticoche del

Comitato tecnicodel progetto { partecipanti ai comitati Etico e Tecnico eraildNunzio Card.
Zenari,GiampaoloSilvestriSeg.Gen. di AV3Wons. Segundo Tejado Mufispttosegretariodel

Dicastero per il servizio dellsviluppo umano integralele direttrici delle tre congregazioni
proprietarie degli ospedad i direttori degli apedali) per fare il punto sul progettella riunione,

il Comitato tecnico ha stabilitobiettivi comuni e definito i criteré le modalitaLJS NJ f QF O0S a &
cure dei pazienti poveri e per il rimborso delle prestazioni sanitarie agli ospepaltire dalmese

di novembre2017sono stati curati gratuitamenteprimi pazientnei tre ospedali.

Il 1° febbraio si € tenuta @&amasco lsseconda riunionedel Comitab Etico del progetto. I
Comitato hapreso atto con soddisfazione Id&avore con il qual@ stato accolto il progetto e

def £t Q2GGAYLF O2ft 062N T A Rofiazien arantssNdesiin ca@@e I A
curati gratuitamente conuna preval@eza di interventi chirurgici rispetto agli esami diagnostici e

alle prestazioni ambulatali. Nei primi 7 mesi, le statistiche mostano che quasi il 50% dei
pazienti erastata sottoposta a operazioni chirurgiche di routiemie, appendiciti, fratture ossee,
interventi chirurgici al tratto gastrointestinale, angioplastiche e bypastiye a raggi X, altri esami
diagnostici e di laboratorio e consultazioni varid. fine di aumentare il numero totale dei
pazienti curati, il Comitato Etico ha deciso di potenziare le azioni di sensibilizzazione e di
aumentare le prestazioni ambulatoriali e diagnostiche.

Il terzo incontro del Comitato etico e tecnico del progetto si € svolto il 26 luglio 2018 a
Damasco¢ dzG G A It A adl 1SK2t RSNJ a2y 2 adlraAr YvYz2tdz
crescita del numero di pazienti trattati, anche grazie all'apertura delle struttureudatoriali e

alla proficua collaborazione che é stata avviata con gli ospedali. Alcuni degli argomenti discussi
sono stati: a) la necessita di rafforzare lo staff del progetto, in particolare gli assistenti sociali e
un capo progetto dedicato; b) I'impahza di cercare di aumentare il piu possibile i bambini
beneficiari; ¢) la necessita di adeguare la tariffa di rimborso stabilita per determinati tipi di
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trattamenti; d) l'opportunita di stabilire linee guida per la valutazione e la gestione dei
cosiddetti "casi speciali”, cioé quelle richieste di assistenza il cui costo superi il massimale
stabilito di 1.500 USD per trattamento; e) e infine la necessita di migliorare la gestione
amministrativa e finanziaria degli Ospedali, sia attraverso l'installaziome kuovo sistema IT
identico per i tre ospedali sia con la formazione del personale amministrativo e gestionale.

il quarto incontrodel Comitato Etico e tecnico del progetto si & svolto a Damasco il 12 febbraio
HAMPP [ Q20 A S0 A D 2ra diKfitdreNAs@tatiRS prdg€ta gue/ldipN®Ra

fase e concordare le attivita della seconda fase. Il Comitato ha rilevato che i risultati a
conclusione della prima fase sono stati positivinumero delle cure mediche fornite si e
collocato dlre le aspettative, e i processi avviati dal progetto stanno funzionando. Sono state
inoltre assunte alcune decisioni per la prossima fd3é: a Gl 12 RSOA&A2 RA Ay
RSttt QAYOSYy(iA@2 alfl NAIFfS LISN2I&@enziodeldglld stalk S3If A
medico (uno dei problemi del sistema sanitario siriano € la mancanza di dottori e personale
AYFSNYASNRAGAO20T HUO fQIFIGOGAGAGE RA  YAZIE A2NI
attuata nella seconda fase del proget®);gli strumenti dimonitoraggioe valutazione saranno
migliorati, prevedendo anche un meccanismo di responsabilita.

il quinto incontro del Comitato Etico e tecnico del progetto si e svolto a Damasco il 10
settembre 2019.Sono stati presentati i risultatiel progetto, inclusa la rilevazione effettuata

presso un campione di pazienti nella prima meta del 2019, come parte del meccanismo di
GNJF AL NBYyT I S Y2yAG2NI3IAA2d {2y2 adlidA RAA&C
f QSO02Yy 2 YA ipgrdzAdtabilfilper i séh@zivriedici e i bonus salariali per lo staff, ma si

e deciso di non modificare gli attuali livelli. Inoltre, la discussione si é focalizzata su tre attivita

da implementare durante il 2020: 1) attrezzature mediche da acquistanstallare presso gl
2ALISRFETAT HO F2NNITA2YA YSRAOKS LISNI t2 adl T
informativo gestionale degli ospedali.
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Il sesto incontroRSt / 2YAGFG2 90GA02 S ¢SOyA02 &A §
LINARYOALI S RSEtQAYO2yGNRB SNI O2yO2NRINBE OSN
reso necessarie. Da un lato, a causa della svalutazione della lira siriana, il gbeerno
approvato un tasso di cambio preferenziale di 700 SYP / USD, che di conseguenza sara
dzi At AT T I G2 yStf LINR3IASGG2e 5QFtGNR f1 3022 € QA
ospedali, e dunque i prezzi dei trattamenti e il bonus salariale statorssisti considerando
fQAYTFELIT A2ySd Ly2fGNB t QAyO2yiGNR & aidlid2 fQ
O02YS tQAayaidlttlTA2yS RSt araidsSyYl AyF2NXNIGAO;
annunciata la decisione di includenel progettodue dispensari gestiti da istituzioni religiose

legate alla chiesa grecoattolica (Mar Yousef e Ibrahim Khalithe operano nella periferia di
Damasco.

5dzNJ y S Qb (statii @nvoeati 1dwe Comitati straordinarl primo (settimo

RIf f Qtedu@si i 20 giugno 2020ha avutof Q20 A ST GA B2 RA NAGDSRSN
mediche e trovare una soluzione alla crisi causata dalla drastica svalutazione della lira siriana
nel periodo maggi@iugno, che per un periodo ha raggiunto ambio di 3.000ire siriane per

dollaro, essendo ilambio ufficiale 700 lire siriar@ollaro. La produzione e importazione di

tanti beni, incluse le medicine, siféermata per qualche settimana. Questaalutazione della

lira siriana éstata riconosciutaifficialmente il 16 giugno, quando la Banca Centrale Siriana ha
pubblicato il nuovo cambio ufficiale ricondst: il valore di un dollaro ¢assato da 70@

1256 lire siriane { 2y 2 &0F 4GS FLIWINRGIGS RdzS YAada2NBY f Q
accordah O2y 3JIfA 2aLISRIFIfA S fQldzySyid2 RSt 02ydza
degli ospedali.

Il secondo Comitato straordinarin2 0 G I @2 & & ténLit6l [19agosta 2020, convocaso

Ol dza laggR&fsitd€® S Y S NBdBoyldvitus con lo scopo di analizzare la situazione e
trovare delle soluzioni per sostenere le persone contagiate dal Mdbuseguito una sintesi

delle decisioni assunte:

o il progetto intende rafforzare la capacita degli ospedali, migliorando le loro difese dantro
RAFTFdzAA2YS RSt @GANMzA® 51 dzy €+ G2 | G3OGNF @SN
LISNJ 3F N YyGANB OKS 2 adFFF¥ RS3ItEA 2a8LISRIf A
JfA 2aLISRIFEA ySt GNAI IS mSlilquelideohtdgidty pratica S Y S
essenziale per garantire la sicurezza degli altri pazienti. In questa logica, anche gli uffici
sociali del progetto sono stati traslocati per limitare il flusso di persone negli ospedali ma al
O2y (1 SYLR 3 Nlzire alNBersad& @ viln@rhbili pfré&ggua anche in queste
circostanze difficili.

o |l progetto intende inoltre sostenere anche le persone contagiate attraverso le cure
mediche domiciliari. Si sta invece al momento valutando la capacita degli ospedali per
gSAGANB f Q2aLISRIf A H9. A falp@dposho, Raviead dind dorgioneh  / h
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del Santo Padre attraverso la ROACO, sono stati acquistati 10 ventilatori polmonari, di cui si
aldltyy2 dAf GAYIFYR2 S LINPOSRAZINBE RQAYLENIFT A

1 1l nono Comitato Eticosi e tenuto il 23 aprile 2021. Di seguito una sintesi dpfiacipali
decisioni assunte:

o |l Progetto non finisce nel 2021, ma contiata fino al 2024in una modalita diversaa
motivo del permanere di una situazione di grave povertgrave crisi sanitaria, e
tenuto anche conto della difficata continuare a reperire importanti somme di denaro
come accaduto in questi anni: il budget per le cure sara limitato, il bonus salariale si
ridurra al 50% rispetto al valore del 2021 e non satmanquistate altre dtezzature.

Nel prossimo periodo sara stabilito piu specificamente quali sono i limiti di
pazienti/budget per ogni ospedale.

o |l supporto ai due dispensari (Ibrahim khalil a Kashkoul e Mar Yousef a Dwela) sar
rafforzato a partire del @22. Inoltre, almeno altri due dispensari saranno inseriti nel
progetto.

f Il decimo Comitato Eticai & tenuto il 1 dicembr@021.[ QA y O BeWiio & coéfermare e
concretizzare le decisioni gia discusse nel precedeaisit@to di aprile 2021 E’stato definito
il budget massimo per ogni dispensagoogni ospedale, cosi come la nuova modgliga la
selezione dei pazienti: oltre a rafftare i criteri di selezione dparte degli uffici sociali e
concentrarsi su trattamnti essenziali e salwata, e stato stabilito un nuovo tetto massimo di
spesa per paziente (dgrecedenti1.500 USD a 600 USD). Come noqvéh Comitato ha
partecipato anche un rappresentante del terdispensario, quello di Latakia.

|2y @S3ay2 AYGSNYI 1 A2yl fudpragéttd paRard i inaldtie IBdsGuke Ay |
dzy I O2Ydzy At é

In occasione del quinto anniversario del progetto Ospedali Aperti in Siria e del cinquantenario di
Fondazione AVSlenerdi 2 settembre 2023i e tenutoa Romapresso il Palazzo della Cancedler

(in presenzaeonlineil 02y @dS3y 2 AYOUSNYIFT A2y F{tS dahacosrlif A |
YEEFGA S NAO2 a i MNbeanieienzaldy/stata (b2cxsiaye Apérifichre che cosa ha
caratterizzatoquesto intervento, pemisurare quales statol'impatto nella vita dei siriani enella
comunita locale, per rendicontarsu come sono stati utilizzati i fondi raccolti e per identificare
possibili sviluppi futuri Oltre 135 persone hanno partecipato alla conferenza di persona e 650
online da 2 paesi. Inoltresabato 3 settembrein occasione del convegno, AVSI e stata ricevuta in
udienza da Papa Francesco.
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2.3l nostro Staff

AVSI ha organizzato e strutturato uno staff con competenze gestionali, amministrative, tecniche,
mediche e socialnei tre Ospedali di Damasco e Aleppo. La tabella sottostante mostra come e
articolato lo staff direzionale, tecnico e amministrativo, compresiggistenti sciali, e le relative
responsabilita al fine di assicurare lamita attuazione del progetto.

A seguito delle decisioni assunte dal Comitato Etico di IlBPi8 lo staff & stato rafforzato per
NAALRYRSNBE Ittt QAYONBYSY (2 Rfedntsdiglitedalith da® g 8nl G (G A €
secondo operatore amministrativo € stato assuntménie e stato individuato un capo progetto
dedicato, per migliorare il coordinamento del progetto e la supervisione delle attivita.

Ruolo Responsabilita

Direttore regionale

/2y o0lF&asS ySttQ!' ¥FFAOA2 wS

Direttore deiprogrammi principale & di coordina, supervisionare e valutare

regionale attivita dei progetti, ciascuna con le competenze specifig
Direttore operativo regionale | Essj effettuano regolarmente missioni a Damasco (alme
Direttore M&E regionale al mese) per svolgere il proprio ruolo.
Direttore Comunicazione Sul progetto hanno un impegno paimne.
regionale

E NBlalLlRyaloAtsS RSt fQlF YYA
Direttore interfacciando gli Uffici Amministrativi degli Ospedali. Ino
Finanziaro/Amministrativo controlla i pagamenti delle fatture per le spese del progett

Sul progetto ha un impegno patitme.

Con base a Damascopordina, supervisiona e gestisce
attivita pianificate degli Uffici Sociali, Logistici

Capo progetto Amministrativi. Riferisce al Nunzio Apostolico, alle Direz
RS3IfA haLISRIf A SR ISl praget® ha
un impegno fultime

Con base a Damascsypporta il capo progetto in particolaf
nelle attivita di raccolta dati e monitoraggio e nei rappq
con i vari uffici e le direzioni degli osped&lul progetto hain
impegno fultime

Coordinatore delprogetto

Operatorelogistico

Operatoreamministrativo (2)

Incaricato del controllo di cassg

. Sostengono le v attivita, ciascuno con le propr
Incaricato del collegamento

competenze.

Incaricato della verifica di Sul progetto hannan impegno fultime

conformita

Segretaia

Autisti (2)

Con base in Siria, gli Assisterdcialisono responsabili dell
selezione dei beneficiari, seguendo le modalita indicate
paragrafo ad essi dedicat&ul progetto hannaun impegno
full-time

Assistenti social(8)
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2.4 lo gaff degli ospedali

Lo staffmedico & composto dai medici e infermieri che lavorano negli Ospedali e che hanno in
carico la salute dei pazienti.

La tabella sottostante mostra la ripartizione per Ospedale e per genere.

avsi.org @ @ 2
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3. Descrizone delle attivita svolte e dei risultati raggiunti

3.1 Sistema degli Ufficbociali

AVSI ha creato e organizzato ti#fici Socialiluno per ciascun Ospedale) per accogliere ed

identificare le richieste di trattamento medico da parte dei pazienti. La selezioh@aigenti

avviene in tre fasi:

1 gli assistentisociali impiegatnelle tre sedi incotrano i pazienti in difficolta;

1 quindi verificano la condizione economica mediante interviste, visite alla famiglia e raccolgono
AYF2NNIETA2YyA FGGNY OSNE2 dzy QF YLIAEF NBGS &az2O0Al
sul territorio);

1 infine stabiliscono il livello di vulneraltdi dei beneficiari e definiscondansieme allo staff
medico, chi ha diritto di ottenere libero accesso ai trattamen8 RA OA y S fogettoy 6 A (i 2

Al 30 settembre 2022i tre Uffici Socialhanno effetuato complessivamenté&5.302 interviste a
personevulnerabili per valutaral loro diritto di avere libero accesso ai trattamenti medici. Di
questk, 42.600 (77.03%)sono stae ammeseg al libero accesse 12.702 (22,97%) non sono stati
ammessgvedigraficosotto).

Proporzione persone ammesse /non ammesse sul totale intervistate

= Persone ammesse

= Persone non ammesss
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Il grafico sottostante mostra i risultati pde persone intervistate, ammesse non, nei tre
Ospedali.

25.000
20163 20.740
20.000
14.399
15.000
10.000
5.000
0
Ospedale Francese di DamascdOspedale Italiano di Damasco Ospedale Francese di Aleppo
m Interviste m Persone ammesse ® Persone non ammesse

Ufficio amministrazione, Ospedale ltaliano di

~_ __ _ -
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3.2 Assistenza ai pazientiegli ospedal

Al 30 settembre 2022 i servizi medici gratuiti erogati sono ammontatb@ 362 suddivisi nei tre
ospedali. Questo include le visite nella modali@ ¥ NES Of AyAO£éX LISNJ S
RSt fQFILIWNRGITA2YS RSIEA dZFFAOA &a20AlfAD

Il grafico seguente mostra il numerotébe di servizi medici erogati nei 3 ospedali nel periodo
novembre 2017¢ settembre2022.

Numero totale di servizi medici erogati per ospedale

57.362

26.447

14.122

m Ospedale Francese di DamasmdOspedale Italiano di Damasco Ospedale Francese di Alepm Total
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Il grafico seguete mostrala distribuzione deservizi medicerogati sia fra gli Ospedadia per tipologiai

servizio

60%
54%

50%
43%

40%

30%

24% 24%

20% 151 16%
12%

10%
10%
0% 0% 2% 0%
0% —_—

Ospedale Francese di Damasco

Ospedale Italiano di Damasco

39%

28%
24%

4% 6%

] 0%

Ospedale Francese di Aleppo

Legenda:

Visitaspecialisticaconsultazione medica dal dottore specialista
Consultazione genericanodalitadi consultazione generale

ANY GdzA G LISNJ GdziGA A LI T ASYy A
Damascdd Yy Sttt Q2alJSRIFIfS FNIyoOSas
Operazione operazionechirurgica

Ospedalizzazion@npatient care):cure ospedaliere con ricovero
Strumenti diagnosticiRaggi X, TAC e analisi di laboratorio.

Cure domiciliari COVIzure domiciliari per casevi di COVID.

Il grafico seguente mostria distribuzione dellaipologia di servizi
medici forniti sul totale.

Le visite specialisticheammontano al 11% le consultazioni
generiche al 26% le operazioni chirurgiche al21% le

ospedalizzazional 5% la diagnostica (raggi X, TAC, analisi
laboratorio) al36%. Il programma di cure domiciliari per mala
COVID, avviato a gennaio 2021, rappresentd.liv% delle cure

fornite.

Ql0lC)

avsi.org

m Visite specialistiche

m Consultazioni generiche

= Operazioni
Ospedalizzazioni yS
Strumenti diagnostici

m Cure domiciliari COVID

0,170

36%

5%




People for development

Relativamente alla distribuzione in baseganeredei pazienti,35.563 erano femmine (62%pg
21799 maschi (3%) | grafid sottostant mostrano la distribuzione in base al genere gle
ospedalj conla proporzionepercentuale complessiva.

m Maschi = Femmine

18.000 16.575
16.000

14.000
12.000 11.037
9.872
10.000
7.951

8.000
5 756 6.171
6.000 '
4.000
2.000
0

Ospedale Francese di Damasco Ospedale Italiano di Damasco Ospedale Francese di Aleppo

m Maschi m Femmine
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| grafici sottostani mostrano la distribuzione dei pazientiA y 0 I & SombléssivarSeate e
suddivisi ®i tre OspedaliSono stati considerati 9 gruppi di eta (0/5, 6/10, 11/14, 15/18, 19/25,

26/35, 35/50, 51/70>70).
<
(o))
—
S
| .I

0\5 6\10 11\14 15\18 19\25 26\35 36\50 51\70 >71
m Ospedale Francese di DamasmdDspedale Italiano di Damasco Ospedale Francese di Alep

4%

35%

o\°
=
™

30%

25%

21%
21%
21%

20%

15%

10%

SR
M~~~

3%
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5%

%

1
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Focus sui minori

In relazione ai minori fra 0 e 18 anni, il numero totale di essi che ha beneficiato dei servizi medici
gratuiti € di6.138 Come mostrano i grafici sottostanti, la distribuzione fra le quattro classi di eta
(05, 610, 1114, 1518) é abbastanza bilanciata, con una prevalenza di bambinlSra 18

(37,2%), gguonole classi trall e 14(22,5%) tra 6 e 10(21,1%),e tra 0 e 5 (19,2%).Fra i 3
ospedali, quellochehacuh € YI I33IA 2N ydzZYSNRB RA YAy 2 NW418 f Qf
trattamentiaY A Y 2 NA 0O X aS3dzA 2 RIff QRZBLISKRI RISt ICOD FIOSHIST
di Aleppo 1.172.

19,2%

37,2%

21,1%

22,5%
m0\5 m6\10 =11\14 = 15\18

4000 3741
3500
3000
2500

2000

1000

500

0
m Ospedale Francese di Damasam Ospedale Italiano di Damascc Ospedale Francese di Aleppq
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Impatto della pandemiaCOVIDB19: 20262021

Come si pu0 osservare nel fica, il numero tdale di cure mediche nel 2020nel 2021e stato piu
basso rispeth ad anni precedenti, come consemza della pandemia: durante certi periodi,

trattamenti non critié¢ 0 non urgnti sono stati postipati o cancellati negli ospedali.

Trattamenti per ospedale/anno
6942

5966 5600
4842 —

2017-2018 2019 2020 2021

Ospedale Francese di Damasee=0Ospedale Italiano di Damasce— Ospedale Francese di Aleppo

| dati mostrano che norsolo il numero di trattamenti éiminuito, ma anche il numero di

interviste: questo, insieme con il fatto che la percentuale di paziertb® @ {0 A

R2 LJ2

non évariato sostanzialmente, implica che il numero di persone cléerecao in Ospedaleer
richiedere cure mediche e diminuito, e quindi norstata soltanto una desione degli ospedali.
Infatti & stato notato che molte persone nai recano in Ospedale $on per situazioi critiche, e

il numerodi consultazioni mediche @minuito. Questi datconfermano certi studi che analizzano
f QAYLI G2 RStEtF LIYRSYAI S fI,eid Radticolrd yoBe &Rt f |
ha provocato la sospersiy S RSA aSNWAT A YSRAOA S f Ql dzvYSyi2
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Uno sguardo piu accuratai dati mensili perratte di identificare con piu chiarezaamomenti
chiawe della pandemia in Siria; an@ marzo il governo ha impostmisure molto rigide peta
prevenzione eil controllo del virus successivamente kglio la prima ondata di COVI® ha
colpito il paese: nel gfico sottostante eevidente la diminuzione del numero di trattamenti
medicinei tre ospedali. La seconda oridee arrivata afine noverbre, e anche imuesto casci
pud osservarda diminuzionedelle cure negli ultimi duenesi del2020. Nel 2021Q A Y LJ- 4 G 2
diverse ondate € stato minore perccemunque percepibile nella grafica.

Trattamenti per mese durante il 2020 e il 2021 (3 ospedali)
1.400
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Fin da aprile 2020, quandoprimi casi di COVID9 sono stati confermati in Siria, il Progetto
Ospedali Aperti si € impegnato nel sostegntraiospedali nella prevenzione e controllo del virus
attraverso diverse azioni:

- Acquistodi dispositividi protezione Personal Protection EquipmenPPEper assicurare la
massima sicurezza per lo staff e i pazienti negli ospediliprogetto ha rimborsato
230.97368! {5 | 3f A 2aLISRIfA LISNI QI Oljdziad2 RA

- Sostegno & (NB 2 &LISRI fhediafoSsblaméntoidei T&i s&petti, drisiyia
essenziale per garantire la sicurezza degli altri pazienti.

- Il progetto copre i costi legati agli esami diagnostici per il CAQIXRAY, CT Scasami
di laboratorio) La scarsa capacith realzzare tamponi in Sa (PCR)one una grande sfida
agli ospedali, che devono usare metodi alternativi per identificare e isolare in una fase
iniziale i pazientcontagiati.

- Gli uffici sociali dl progetto sono stati trasferitper limitare il flusso di pazienti negli
ospedali, ma al contempo permetteactche il sostegnai pazienti vulnerabili continuasse

avsi.org @ @ 2
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durante questo period. Il trasferimento & stato realizzain ogni ospedaldlk QI O 02 NR2 (
le possibilitainfrastrutturali.

- Da gennaio 202Ln programma di cure domiciliari per malati lievi di COYI® stato
F OGAL 2 ySttQ2aLISRIES AGFLtAFYy2 RA 5FYlFao?
include medicine, monitoraggio medico as@enoterapia per i pazienti che gispedali
pubblici nonriescono ad assorbire. Fino laglio 2022 sono stati99 i pazienti curati
attraverso il programma di cure domiciliari.

Pazienti/i e staff medico presso | 00s

avsi.org @ @ 2



People for development

3.3 Assistenza gpazienti nei dispensari

Da luglio 2020, due dispensahicati nella periferia di Damasco sono stati inclusi nel progetto: il
dispensario di Ibrahim Khalil a Kashkoul, gestito dalla congregazione delle sorelle basiliennes
chouerites, e il dispensario dalparrocchia di San Giuseppe (Mar Yousef) a Dwela. Entrambi
appartengono al &riarcato Grececattolico Melchita). Alla fine del 2021 e’stato inaugurato un
nuovo disgnsario gestito dalla parrocchia latina del Sacro Cuore di Gesu', a Latakiaoyestd

della Siria) e finanziato insieme all’associazione Pro Terra Sancta.

iTnellialian Hospitall

Stil'ouis|Hospitall

SiflosepnGhurch

Monasteryiand/Ghurchio™

Mappa di Damasco dove s/ wvedono (da sini
Francese (Saint Louis), il dispensario di Mar Yousefa Dwela e il dispensario di Ibrahim
Khall a Kashkoul.

| dispensari offrono:
a) consultazionmediche in diverse specialithediche;
b) equipaggiamento medico e strumenti diagnostici: se necessalopo la diagnosi |l
paziente e riferito in epedale pete terapie specialistiche;
c) distribuzionemedicine a persone prive diezzi economici.

Il progetto sostiene i dispensari attraverso il rimborso delle medicine necessarie ogai anes
f QF Olj dzA & (1 2 n&assai O 7 Wit 2li GuirNdBare la qualité la quantitidei servizi
offerti.

Per quanto riguarda le attrezzature e materidgtamite il progettosono giastati acquistati due
ecografiper il dispensario di Kashkoul e per quello di Dwela. Inoltre2021, ogndispensario ha
acquistato diversi strumenti e materiali, in parte legati alla cura dei pazienti di CQ@VID.
dispensario di Latakia ha ricevuto i materiali medici necessari per iniziare le attivita”.
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Nel periodoluglio 2020¢ settembre2022, 25.682 accessk prestazioni(consultazioni o fornitura
di medicine)sono stati realizzati nei tre dispensari.

Ibrahim Khalil, Mar Yousef,

Kashkoul Dwela

2020| Luglio 130 130
2020| Agosto 98 98
2020| Settembre 209 72 281
2020| Ottobre 40 28 68
2020| Novembre 60 24 84
2020| Dicembre 98 109 207
2021| Gennaio 170 168 338
2021| Febbraio 155 323 478
2021| Marzo 250 356 606
2021 | Aprile 300 158 458
2021| Maggio 410 455 865
2021| Giugno 523 585 1108
2021| Luglio 431 416 847
2021| Agosto 265 624 889
2021| Settembre 527 704 1231
2021/ Ottobre 527 615 11472
2021 Novembre 645 520 1165
2021| Dicembre 512 493 1005
2022| Gennaio 639 496 173 1308
2022| Febbraio 614 549 279 1447
2022| Marzo 738 636 414 1788
2022| Aprile 586 578 416 158(
2022| Maggio 742 613 355 171G
2022| Giugno 765 587 395 1747
2022| Luglio 741 538 484 1763
2022| Agosto 562 293 642, 1497
2022| Settembre 727 585 535 1847

Totale 11.46 10.52 3.695 25.68

- 1161% deipazienti sono malati cronici.
- La maggioranza dei beneficiari (60%) erano femmine.
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3.4 Adeguamento tecnologico per ghspedali

Considerato il crescente volume di attivita ed il conseguente maggior bisogno di apparecchiature
elettromedicali, gli Ospedali hanno specificatel dettagliole loro priorita di adeguamento
tecnologico. Percio, dopacaurata selezione dei fornitoeirichieste e comparazione delteferte,

sono state acquistate le necessarie apparecchiature: endosgoppler ultrasonici, analisi dei gas

del sangue, ecocardiografi, TAC, respiratori artificiali, attrezzature per sale operatorie e materiali
di consumo. Laabella seguente mostra le apparecchiature fornite agli Ospedali a partire dal
settembre 2017:

Ospedale Italiano dDamaso Stato

Apparecchiatra per endoscopia digestiva atta definizione

Apparecchiature per il dipartimento dhirurgia

Apparecchiature per salgperatorial

. Fornite ed installae
Tavolo operatorio

Attrezzature per laboratorio analisi

Strumenti chirurgici

Ospedale St. Louis di Aleppo Stato

Apparecchiatura per chirurgia endoscopica

Sistema dilluminazione per sala operatoria

Analisi dei gas del sangue

EcoeDoppler a ultrasuoni

Endoscopio

Attrezzature chirurgiche

Respiratore artificiale Fornite ed installag

Videocamera e monitor per sala operatoria

Attrezzature per laboratorio analisi

Spara siringhe

Tavolo operatorio elettrico

al OOKAY Il es#SNJ f QFySai

Endoscopia artroscopica

Ospedale Francese di Damasco Stato

Sistema completo per la misurazione della densita minerale osse

Ecocardiografo

Sala per radiologia #fuoroscopia

Fornite ed installae
Attrezzatura XRAY

Generatore
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XRAY portatile

Eografo Fornito ed installato
Emgrafo Fornito ed installato

Personaleparamedico e pazienti nella sala di radiologiade | | 6 Ospedal e [t ali
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