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INTRODUZIONE 
 
 
 
 
 

 

Fin dalla prima bomba turca, sganciata su Afrin 
a 20 Gennaio 2018, centinaia di migliaia di 
persone sono state obbligate ad abbandonare le 
loro case, rifugiandosi per la maggior parte nella 
regione di Shahba. Guerra, sfollamento e 
occupazione hanno seriamente minacciato la 
salute di molte di queste persone.  La salute 
viene descritta dal WHO come: 
 

 

E’ chiaro che gli sfollati di Afrin non vivono in 

queste condizioni.  

 

Questo documento considera in modo 
particolare la condizione di salute delle donne. 
Le donne, durante le situazioni di conflitto sono 
sottoposte a rischi peculiari: le loro esigenze 
sanitarie specifiche non possono essere 
soddisfatte e sono spesso esposte alle brutali 
pratiche femminicide perpetrate per mano delle 
forze d’invasione. 
 
Ad Afrin i jihadisti sostenuti dalla Turchia hanno 
usato violenza nei confronti delle donne come 
parte integrante della loro strategia 
d’occupazione: molte donne sono state 
violentate, torturate, uccise, rapite e sono 
scomparse. Altre sono state costrette a sposarsi 
con membri delle forze d’invasione islamiche.  
 

 
Tutte le donne di Afrin sono state costrette a 
sottomettersi alle regole oppressive riguardanti 
la libertà di circolazione, di abbigliamento, e i 
diritti politici e civili. Questa violenza e 
oppressione ha avuto gravi conseguenze 
negative sulla salute mentale e fisica delle 
donne di Afrin. 
 

Durante la guerra l’uso continuo della violenza 
ha rappresentato la principale minaccia alla 
salute e alla sicurezza della popolazione di 
Afrin. Oltre alla probabilità di essere colpite da 
un missile o da un bombardamento, con la 
conseguente perdita della propria vita, ha 
gravato sulla mente delle persone la paura di 
perdere i propri cari. Per ridurre il rischio di finire 
sotto tiro, le famiglie hanno vissuto sottoterra in 
cantine sovraffollate per intere settimane. 
Durante la fuga dalla città le persone sono state 
esposte a costanti bombardamenti con armi 
pesanti. 
 
In cammino fuori dalla città di Afrin, senza effetti 
personali, le donne portavano sulle loro spalle 
bambini  piccoli poiché molti di essi non erano 
ancora in grado di camminare da soli. 
 
E’ chiaro che lo stato di salute ha degli indicatori 
materiali radicati nelle condizioni di vita 
complessive:  alloggio e cibo di scarsa qualità, 
acqua non sicura e scarsa igiene favoriscono le 
malattie.  
 
Gli sfollati di Afrin che adesso vivono a Shahba 
devono affrontare condizioni di vita inaccettabili, 
che stanno già causando malnutrizione e 
infezioni. 
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“Uno stato di completo benessere fisico mentale 
e sociale, e non solo l’assenza di malattie o 
infermità. 
 

Commentato [u1]: TROFU 
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A parte l’immediato deterioramento della salute 
fisica, il fardello mentale del preoccuparsi 
dell’accesso ai bisogni umani fondamentali 
provoca anche problemi di salute. 
Disoccupazione e mancanza di istruzione sono 
fattori di stress aggiuntivi.  
 
 
Molte persone, inoltre, devono preoccuparsi di 
quei membri della famiglia che ancora vivono ad 
Afrin costantemente a rischio di venir catturati 
dai gruppi islamisti occupanti . Lo stress e 
l’insicurezza derivanti dalle condizioni di guerra 
possono influenzare il sistema neuro-endocrino, 
nervoso autonomo, metabolico e immunitario. 
Molti sfollati affrontano lo stress fumando, 
azione che può portare ad avere problemi 
respiratori o cancro.  
 
Allo stesso tempo, la maggior parte degli sfollati 
-specialmente le donne- non si esercita al livello 
raccomandato a causa di questioni relative alla 
sicurezza: ISIS aveva minato anni fa la zona e 
molte aree continuano ad essere molto 
pericolose. 
 

Le condizioni sociali influenzano a loro volta la 
salute pubblica. Le donne oppresse e private 
della propria indipendenza, sia nella città 
occupata di Afrin, sia in condizione di sfollate a 
Shahba, sono più a rischio di contrarre malattie 
cardiache e mentali. Le donne, inoltre, hanno 
una probabilità maggiore di sperimentare ansia, 
depressione e disturbi psicosomatici. Prima 
dell’invasione l’Amministrazione autonoma 
democratica e le numerose organizzazioni 
femminili autonome hanno combattuto i modelli 
patriarcali interni alla società, come i matrimoni 
precoci e il sovraccarico di lavori domestici, i 
quali hanno avuto effetti negativi sulla salute 
fisica e mentale delle donne. L’Amministrazione 

autonoma democratica, basata sui principi di 
liberazione delle donne e dell’ecologia, ha  
cercato di rimuovere le cause strutturali alla 
base della disuguaglianza delle donne 
all’interno di un processo a lungo periodo e e di 
trasformare le  norme sociali patriarcali che 
danneggiano la salute femminile. 
 
 
Quando parliamo di salute femminile è 
fondamentale affrontare gli aspetti della salute 
riproduttiva, come la salute materna e infantile, 
la salute genitale e del seno.  Le donne in età 
riproduttiva si trovano di fronte a particolari  
problemi sanitari. La gravidanza e il parto 
possono mettere in pericolo la vita sia della 
madre che del bambino, specialmente durante 
situazioni di conflitto. 
 
 I cambiamenti nell’attività ormonale possono 
influire sulla salute mentale e fisica della donna. 
La maggior parte delle donne a Shahba non 
sono in grado di allattare i propri figli al seno a 
causa dello shock psicologico. Molte madri 
soffrono di anemia, causata anche dalla 
gravidanza stessa. Per queste madri non sono 
disponibili quantità necessarie di vitamine e 
farmaci. Le problematiche che queste donne 
stanno affrontando implicano che i loro bambini 
inizieranno la vita in svantaggio.  
 
Dottori, operatori sanitari e volontari lavorano 
interrottamente per affrontare la situazione 
sanitaria a Shahba. A Fafin è stato costruito un 
piccolo ospedale. Riceve almeno 500 pazienti al 
giorno. La Mezzaluna rossa curda (Heyva Sor a 
Kurd) ha allestito punti medici in diversi villaggi 
e provveduto ad offrire servizi medici nel campo 
Berxwedan a Fafin e nel Campo Serdem a Til 
Sosin. Il suo lavoro è limitato a causa della 
carenza di farmaci e attrezzature e di strade  
non sicure.  
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Nella metà di marzo 2018 intensi 
bombardamenti turchi a danno della 
popolazione civile della città di Afrin hanno 
causato lo sfollamento di centinaia di migliaia di 
persone, causandone la fuga nelle zone di 
Shahba, Nabul, Zahra e in altre aree. Tutte 
queste persone hanno sofferto di shock, paura e 
stress derivanti dalla guerra. Diversi  civili sono 
stati uccisi mentre abbandonavano la città, a 
Taranda e a Jabal Al Ahlam. I loro corpi non 
sono stati seppelliti.   

 

02 
 
 

IL 
RAPPORTO 

DI MezzaLuna 
Rossa Kurda  

 
 
 

La ricerca mostra che sono le donne a soffrire 
maggiormente da un conflitto violento. Donne e 
bambini sono fortemente colpiti dalla condizione 
di sfollati, poiché sopportano il peso della 
perdita dei loro beni e dell’alloggio, lo sfinimento 
fisico e psicologico, e il rischio di sequestro e 
stupro. 
 
Le famiglie che vivono nei campi soffrono della 
mancanza di generi alimentari, di alloggio, di 
acqua e di assistenza sanitaria. I conflitti e gli 
sfollamenti minacciano la salute delle donne in 
svariati modi: ferite riconducibili alla guerra, 
vulnerabilità alla malattia, malnutrizione, danni al 
sistema di assistenza sanitaria. 
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Le mine  

S Shahba è stata liberata da ISIS oltre un 

anno fa, ma i danni alle infrastrutture causati 
dalla guerra sono rimasti. 27 mine antiuomo 
sono esplose dall’inizio degli sfollamenti di 
massa dei rifugiati di Afrin verso Shahba. 

Le vittime comprendono 11 donne (2 delle quali 
hanno richiesto amputazioni) e 10 bambini 
(affetti da ferite multiple alla testa e al volto). 17 
sfollati sono stati uccisi dalle mine antiuomo. 
 
Ecco i nomi delle vittime delle mine antiuomo: 

 

 

Nome Età Localizzazione mina Tipo di ferita 

 
Data esplosione 

 

Samir Shiek Issa 8 Tel Kirah Schegge in entrambi i piedi 20/4/2018 

Fatema Mehmoud 45 Kafr Naya 
 

Trasferito 
all’ospedale di  

 
Zahara     

Bereket Shaben 15 Tel Sha’ir 

Gamba destra rotta, schegge e ferite 
nello stomaco e nella coscia.  
  

    

Ahmed Henif Sulieman 16 Tel Sha’ir 

    Ferite alla facia, schegge nella       
    testa  

 
 

    

Berivan Hebesh  Ma'ret Musilmiya  5/4/2018 

Kawa Mohemmed  Ma'ret Musilmiya  5/4/2018 

Fatema Ibrahim  Ma'ret Musilmiya  5/4/2018 

Fahima Henan  Ma'ret Musilmiya  5/4/2018 

Liala Ahmed 42 Tel Kirah  25/4/2018 

Abed Al-Hamid Mustefa 11 Tel Kirah  25/4/2018 

Shiyar Heftaro 10 Tel Kirah  20/4/2018 

Ala' Tewarshy 12   5/4/2018 

Sadika Sido 55 Tel Kirah  20/4/2018 

Aziza Hemza Osman 27 Fafin  25/4/2018 

Zienab Mohemed 45 Fafin  25/4/2018 

Zienab Mohemed's kid  Fafin  25/4/2018 

Ahmed Sulieman  Tel Shai'r  13/4/2018 

Fatema Alo 23 Tel Rifat 

Donna incinta. Schegge alle 
gambe 

8/6/2018 
     

Kibar Shiek Kenber 19 Tel Rifat 

Ferite agli occhi, molte schegge 
nella testa 

8/6/2018 
     

Newroz Fawzi Alo 13 Tel Rifat 
Ferite al piede sinistro, schegge 

8/6/2018 
     

Zakiya Mohemmed Bekir 55 Tel Jibeen Morto 11/4/2018 

Newroz Menan Heyder 33 Tel Jibeen 
Morto 

11/4/2018 

Welat Mohemmed Bekir 6 Tel Jibeen 
Morto 

11/4/2018 

Newjeen Mohemmed Bekir 8 Tel Jibeen 
Morto 

11/4/2018 

Fidan Khalil Rashid 65 Tel Jibeen 
Morto 

11/4/2018 

Shireen Hemdo Shieko 26 Tel Jibeen 
Morto 

11/4/2018 

Roheen Yeser Abdo 
7 

Tel Jibeen 

Morto 

11/4/2018 
Months   

Morto 
 

Kedrat Mousa Sulieman 65 Tel Jibeen 
Morto 

11/4/2018  
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Nome Età Localizzazione Mina Tipo di ferita Data 

Hamida Khalil Heso 22 Te Jibeen 
 

Morto 11/4/2018 

Mona Alo 12 Tel Rifat 
Morto 

8/6/2018 

Gula Mustafa 50 Tel Rifat 
Morto 

8/6/2018 

Newroz Mohemmed Alo 3 Tel Rifat 
Morto 

8/6/2018 

Mohemmed Shiek 
14 Tel Rifat 

 
Morto 

8/6/2018 
Kenber      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sameer Shiek Issa 8 Gule Mustafa 50  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Muna Alo 12 Kebar Shiek Kenber 29  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Newroz Shiek Alo 16 Fatema Alo 23  
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Alloggi / Campi profughi 
 

S hahba non è adatta a ricevere centinaia di 

migliaia di sfollati. Alcuni dei rifugiati di Afrin 
sono stati sistemati in scuole, moschee e case 
semi-fatiscenti; alcuni vivevano nelle proprie 
macchine, la maggior parte all’aperto, senza 
beni di prima necessità come casa, latte, acqua, 
farmaci, vestiti e vaccini per malattie pericolose. 
Mentre alcune di queste persone sono state 
sistemate nei nostri tre campi, altre continuano a 
vivere in edifici fatiscenti o per la strada. 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Di seguito I dettagli di ogni campo: 

 

1. Berxwedan Camp, Fafin (Cenimento: 20th 

giugno 2018) 
 
In questo campo troviamo 678 tende, ospitanti 

746 famiglie. Il campo ospita 2865 persone in 

totale, delle quali 1482 donne. Ci sono 161 

bambini con età inferiore ai due anni, e 1352 tra 

i due e i vent’anni. 

 
 
 
 
 
 

 

2. Serdem Camp (Asr), Tel Susin (Censimento    
11.08.2018) 
 
Qui troviamo 720 tende, ospitanti 708 famiglie. 

Questo campo ospita 2931 persone, incluse 

687 donne. Ci sono 295 bambini con età 

inferiore ai due anni, e 1190 tra i due e i 

vent’anni.  
 

3. Afrin Camp (Comin Martyr Shoresh 

Afrin), Ehdas (Censimento: 06.08.2018) 

In questo campo troviamo 104 tende, ospitanti 
77 famiglie. 428 persone in totale vivono nel 
campo, incluse 95 donne. Ci sono 35 bambini 
con età inferiore ai due anni, e 194 tra i due e i 
diciotto anni. 
 

Di seguito i problemi che le famiglie e in  

particolare donne e bambini devono 

affrontare in questi campi. 
 
 

1.  Le famiglie vivono, dormono, giocano e 

cucinano all’interno delle proprie tende. 

Spesso si riscontra carenza di strumentazione 

culinaria necessaria per la preparazione dei 

pasti. I fuochi delle bombole del gas hanno 

sviluppato incendi in almeno 3 tende.  
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2. Le tende non hanno necessari ventilatori, 

lanterne e zanzariere per tenere gli insetti 

lontani. Molte sono malamente installate, con 

alcune tende fissate al suolo addirittura da 

pietre. 
 
 
 

Acqua e igiene pubblica 
 

I sistemi fognari dei villaggi di Shahba 

sono molto superficiali o sono stati distrutti 
dalla guerra. Ciò ha portato ad un 
inquinamento generalizzato, che ha 
causato malattie e infezioni in particolare 
a donne e bambini.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vasche e bagni in molte zone di Shahba non 
sono igienici. Ciò ha portato alla diffusione 
nella regione di Shabba di pidocchi e scabbia. 
 
Shahba soffre di carenza d’acqua potabile. I 
pozzi artesiani sono la principale fonte d’acqua 
della regione. Acqua pulita e subito disponibile 
è essenziale per la salute pubblica, e la 
carenza di igiene adeguata è causa di malattie. 
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I pozzi di Shahba non sono stati sottoposti ad 
analisi chimiche e batteriologiche dal 2013, dal 
momento che non è disponibile un laboratorio 
adatto a farlo. Inoltre non è disponibile acqua 
sterilizzata in quanto non ci sono compresse di 
cloro o altri metodi di sterilizzazione dell’acqua. 
L’acqua di pozzo viene trasferita dalle fonti in 
cisterne, che non possono essere sterilizzate e 
adeguatamente ispezionate. Questi serbatoi 
sono numericamente pochi e molte famiglie non 
posseggono serbatoi di acqua privati nelle loro 
case. 
 
I bacini idrici sono la principale fonte d’acqua a 
disposizione degli sfollati nei villaggi di Shahba. 
 
In ogni caso la maggior parte di questi bacini è 
esposta agli agenti atmosferici con conseguente 
inquinamento delle acque. Donne e bambini 
trasportano l’acqua dai bacini, che porta a molte 
ferite, compresi stiramenti alla schiena e alle 
ginocchia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il peggioramento della situazione idrica e 

sanitaria nell’area di Shahba ha condotto 

alle seguenti condizioni mediche, 

documentate dal 1 Aprile 2018 al 12 Giugno 

2018:
 
 
 

 
9 of 36 



02. Kurdish Red Crescent Report  
 
 
 
 

 Presidio medico di Berxwedan Camp: 
 
Sono stati documentati 67 casi di bambini con grave 

diarrea e crampi intestinali, febbre e vomito. Inoltre, 7 

casi di disidratazione, 2 casi di dissenteria e 4 casi di 

diarrea con sangue. 
 

 

 Presidio medico di Serdem Camp: 
 
Sono stati documentati 45 casi di bambini con diarrea e 
febbre alta, due di loro hanno sofferto di disidratazione. 
Sono stati riscontrati 20 casi di diarrea tra gli adulti. 
 
 

 Presidio medico di Ahras: 
 

47 casi di diarrea con febbre alta. 
 

 

I presidi medici di Mezza Luna Rossa soffrono 

per la scarsità di medicine per trattare queste 

condizioni.  
 
 
 
 
 
 
 

Alimentazione 
 

Molte persone a Shahba sono malnutrite. La 

maggior parte di loro possono accedere a riso, 
pane e altri alimenti di base, ma non a vegetali e 
frutta, che contengono minerali e vitamine 
essenziali. 
Gli integratori alimentari, specialmente quelli 
destinati a bambini e donne incinte, non sono 
disponibili per  rimediare  a  questa  mancanza. I 
bisogni nutrizionali delle persone vulnerabili, 
specialmente bambini, donne incinte e pazienti 
medici, non possono essere soddisfatti. 
La Mezzaluna Rossa Curda ha distribuito latte in 
polvere, ma non è riuscita a fornirne ai bambini 
più  grandi a causa della carenza. La 
distribuzione è spesso interrotta per giorni alla 
volta e ciò è particolarmente nocivo per i 
bambini. 
  
 
 
 
 

 

 
 
 
 
Istruzione 

L’istruzione è un diritto umano, ma i ragazzi 

di Shahba non hanno adeguato materiale 
scolastico. E’ disponibile  un corpo docente per 
insegnare ai bambini, ma non hanno una 
formazione adeguata per il sostegno psicologico. 
I ragazzi hanno delle piccole aree in cui giocare 
e non ci sono persone sufficienti per fornire 
sostegno psicologico ai bambini colpiti dalla 
guerra. 
 
I ragazzi soffrono a causa del conflitto e dello 
sfollamento e hanno subito gravi conseguenze 
fisiche e psicologiche. 
 

Malattie speciali 
 

L e seguenti condizioni sono state rilevate nei 

punti medici allestiti all’interno dei campi e delle 
altre aree, tra il 1 Aprile 2018 e il 12 Giugno 
2018.
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1. 1 caso di malaria.  
 

2. 22 casi di tubercolosi polmonaria in 9 

ragazzi.  
 

3. 23 casi di epatite C e B. of Hepatitis C and B  
 

4. IIl cancro è la malattia prevalente nel mondo 
e quindi non è stata trovata alcuna cura.  
Riguarda molti soggetti, con forme specifiche 

per le donne e tassi di sopravvivenza bassi. A 

Shahba, non ci sono dottori specializzati e molti 

pazienti non hanno potuto continuare con i 

trattamenti di chemioterapia e con le visite 

specialistiche perché le strade per gli altri 

ospedali sono chiuse per ragioni di sicurezza. 

Molti pazienti sono nelle liste di attesa anche se 

le loro condizioni sono gravi.  

Nel complesso si registrano 48 casi di cancro 

documentato e questi includono:   
21 donne, 3 con cancro alla cervice e 6 con 

cancro alla mammella; così come 4 ragazzi 

con talassemia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sungul Reshid Shiek Ibrahim, 34 anni 
Malata di cancro 

 

 

5. 5 casi di tubercolosi documentata e 4 casi 

sospetti individuati. 
 

6. 1709 persone, principalmente donne e 

ragazzi, infettati di Leishmaniosis nelle aree di  

Shahba e Sherawa.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Leishmania  
 

 

7.  Ci sono stati centinaia di casi 

documentati di morbillo e l’ 85% di questi 

ha riguardato i ragazzi. 
 

8.  Sono state documentate malattie di 

carattere neurologico, incluso eplilessia, 

atrofia celebrale, crescita ritardata, autismo, 

paralisi degli arti, mezza paralisi e 

convulsioni.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Paziente in stato critico: dopo aver vomitato sangue 

molte volte, il governo siriano ancora non consente il 

suo trasporto all’ospedale di Aleppo 
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9.  Sono state documentate malattie 

psichiatriche— incluso stati ansiosi associati 

a tendenze al suicidio e perdita di alcune 

funzioni. Queste includono:  

• Stati di ansia e depressione così 
come traumi causati da forti esplosioni in 
particolare per persone di   • Casi di ansietà in pazienti che hanno  
25-35 anni di età.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Horiya Mohemmed Maamo, 62 anni  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Narin Resho, 16 anni 

 

• Disordini alimentari, compresa mancata 
ritenzione urinaria in pazienti sotto i 18 anni a 
causa di sogni traumatici.   

• Disordine cognitivo e incapacità di 
concentrazione. 
 

• Situazioni di difficoltà alimentare, 
sindrome intestinale e irritazione degli 
intestini in particolare per le donne.  
 

10. 

       Malattie pediatriche incluse bronchiti acute, 

infiammazione degli intestini e  

 
 
 
 

 

dello stomaco accompagnato da diarrea e 

febbre, malnutrizione e basso peso, 

disidratazione, sintomi allergici incluso eruzioni 

cutanee accompagnate da prurito e rossore; 

casi di congiuntiviti allergiche; sono stati anche 

documentati casi di sensibilizzazione allergica e 

bronchiti allergiche.   
 

Abbiamo documentato 127 casi riferibili alle 

suddette malattie, fra i quali 33 riguardano le 

donne e 30 i ragazzi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A sinistra: Ahmed Khaled Mehmaud, 9 mesi (allergia alla 
pelle)  
A destra: Mustafa Hesen 8 anni (allergia agli occhi)  
 

 

11. La diffusione di malattie riguardanti le donne 

comprende disordine ormonale, infezioni acute, 

asma allergica, malattie della pelle e reazioni 

allergiche in faccia e sulle mani.   
 

12.  Sono stati documentati 205 casi di 

diffusione di pidocchi e 2 di scabbia solo nel 

campo di  Berxwedan Probabilmente la 

diffusione riguarda anche altri campi. .  
 

13. Sono stati documentati 15 casi di 

insufficienza renale che richiedono la dialisi.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ali Mohemmed Mohemmed, 7 anni  
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Pazienti con bisogni speciali 
 

Ci sono 90 persone con bisogni speciali e disabilità nella regione di Shahba, incluso 31 donne e 27 

ragazzi.  
Di seguito i nomi delle persone con bisogni speciali.   
 

 

Nome Età Luogo Disabilità 

Mohemmed Ali 7 Ahras Fisica 

Henan Alo 15 Fafin Camp 
Gamba sinistra 

amputata 

Keymat Ibesh 3 Fafin Camp Mezza paralisi 

Meryem Shiek Nassan 70 Fafin Camp Paralisi 

Zayida Mustafa 60 Fafin Camp Disabilità 

Fatema Abdo Husien 71 Fafin Camp Cecità 

Zayda Mohemmed Osman 55 Fafin Camp Disabilità è diabete 

Viyan Mohemmed 31 Fafin Camp Paralisi 

Halima Hussien 73 Fafin Camp Disabilità 

Zelawk Batal 13 Fafin Camp Paralisi 

Saniya Mohemmed Hemo 23 Fafin Camp Gambe rotte 

Shukirya Mehmoued 37 Umm Al Hawsh Disabled 

Gumana Mohemmed Hesen 19 Ahras Cervello Paralizzato 

Hesen Guma Kor Hemdo 8 Ahras Paralisi 

Salih Khaled Horo 15 Tel Shair Cervello Paralizzato 

Nazilya Oso 60 Ahras Gambe rotte 

Amina Uromey 37 Ahras Disc 

Jody Mohemmed 20 Tel Kirah Disabile 

Enad Mohemed Nour Al Ali 15 Ahras Cervello Paralizzato 

Ali Mohemmed Nour Al Ali 12 Ahras Cervello Paralizzato 

Arifa Rifat Amory 27 Ehdas Mentalmente disabile 

Diyana Rifaat Amory 20 Ehdas Mentalmente disabile 

Jamila Ridwan Mustafa 20 Ahras Arti inferiori paralizzati 

Edham Jassam Al Ali 14 Ahras Disabilità ai piedi 

Nora Waheed Beyram 13 Ahras Ragazzo paralizzato 

Aram Sabrey Henan 8 Wehshiya Arti inferiori paralizzati 

Sawliya Meho Heso 70 Kafr Naya Paralizzato 

Mohemmed Ali Hoto 12  Paralizzato 

Amona Mohemmed Al Hemdo 75 Fafin Disabile  + asma  

Ali Ibrahim Osman 15 Herbil 
Disabile (ferite di 

guerra) 

Alif Abed Al Kader Mohemmed 77 Helisa Disabile 

Jalal Diayz 8  Cervello Paralizzato 

Shewket Mohemmed Hemo 18  
Metà cervello 
Paralizzato 

Mohemmed Mustafa Horo 15  Paralizzato  
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Nome Età Luogo Disabilità 

Raghad Kamis 13  
Disabile 

Jamila Haj Yousef 22  Disabile 

Aiash Lokman Iso 20  Paralizzato 

Fadila Mohemmed Alosh 42  Disabile 

Sawliya Mohemmed Alosh 95 Al Ziyra Disabile 

Tolin Henan Zino 35 Al Ziyra Disabile 

Liala Abed Al Rhman Dado 42 Al Ziyra Disabile 

Husien Abdo Issa 18 Al Ziyra Disabile 

Nayliya Ibrahim Jaffo 72 Al Ziyra Ceco 

Edham Jassam Alo 14 Ahras Disabilità ai piedi 

Rema Guma Oso 21 Al Ziyra Cervello Paralizzato 

Rengin Mohemmed Oso 18 Al Ziyra Cervello Paralizzato 

Ali Mustafa Kilo 10  Cervello Paralizzato 

Abed Al Rhman Hemrosho 7 Al Ziyra 
Ritrazione del 

cervello 

Sozdar Taha Bashs 18 Al Ziyra Disabilità fisica  

Noura Weheed Ibrahim 13 Al Ziyra Paralizzato 

Siymand Omar Mamo 11 Umm Hosh 
Ritrazione del 

cervello 

Zienab Salih Mohemmed 32 Fafin Disabilità mentalee 

Fadila Hemo 60 Al Ziyra 
Amputazione degli 

arti inferiori 

Suaad Mohemmed Kezna 57 Deir Jamal Disabilità e diabete 

Makbawla Mamo Bero 70 Maa'ret Musilmiya Paralizzato 

Madlin Mohemmed Menkawy 15 Umm Hosh Mezzo Paralizzato  
 
 

 

Gravidenza  

e natalità 
 

Le  donne in gravidanza hanno sofferto 

anche durante periodi normali perché non 
abbiamo mai avuto tutti gli strumenti 
necessari per proteggere loro e i loro figli.  

 

Abbiamo documentato 81 donne incinte. 

Abbiamo anche documentato 5 aborti, incluso 

un caso di gemelli, causati da sofferenza fisica 

e psicologica e dalla mancanza di medicine e 

attrezzature adeguate.  

L'ospedale Fafin riceve consegne normali, così 

come le donne che necessitano di taglio 

cesareo. Tuttavia, l'ospedale non può ospitare 

tutti questi casi e alcune donne vengono 

indirizzate all'ospedale di Zahra, un ospedale 

da campo modesto che non può sempre 

  

 

ospitare anche questi casi. Non esiste una sala 

di terapia intensiva per le donne che affrontano 

alcune complicazioni di emergenza, come la 

commozione o la perdita di sangue, né ci sono 

alcune attrezzature specifiche per il trattamento 

dei bambini subito dopo la nascita. 

 

A causa della nostra carenza di personale 

medico e della mancanza di attrezzature 

mediche necessarie, come un vaporizzatore e 

tubi di ossigeno, sono morti due bambini 

appena nati. I loro nomi erano:
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Sinistra: Amina Mohammed Nour, 6 giorni 
Destra: Hamrin Youssef, 16 giorni 

 

La Mezzaluna rossa curda, nonostante i modesti 

mezzi, è stata in grado di diagnosticare le 

condizioni, fornire il primo soccorso e distribuire 

medicinali. Considerando che le donne incinte 

hanno disperatamente bisogno di cure 

ostetriche, abbiamo bisogno di un centro 

speciale per le donne per partorire e tutta 

l'attrezzatura pertinente. 

 

I nostri membri lavorano senza sosta, anche se 

molti di loro affrontano lo stress e lo shock degli 

stessi sfollati. La maggior parte dei nostri 

membri dormono nei punti medici perché 

mancano di alloggi. 
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Distribuzione di latte per bambini a Tel Qarah.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Il team della Mezza Luna Rossa Kurda visita un 

ragazzo disabile che si chiama Abdorahman Isa e 

gli consegna una sedia a rotelle necessaria per 

farlo deambulare   

 

Ambiti di attività di 

Luna Rossa Kurda a 

Shahba 
 
Il lavoro del Kurdish Red Crescent ha incluso: 
1. Documentare e contare gli sfollati nei campi e 
villaggi di Sherawa e Shahba e le loro condizioni 
di salute. 
2. Apertura di punti medici in alcune aree, che 
hanno una funzione di salvavita 
3. Distribuzione di latte per i bambini  Distribuzione del latte per l'infanzia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il team della Mezza Luna Rossa Kurda visita un 

campo profughi per informare delle conseguenze 

sanitarie della mancanza di pulizia nel campo.  
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Gruppo di soccorso 
 

Questo gruppo distribuisce latte 

artificiale ai bambini tra 0-6 mesi, 6-12 
 
mesi e 12-18 mesi. Non possiamo 
fornire latte a bambini di età superiore 
a 18 mesi a causa di carenza, e 
talvolta non siamo in grado di fornire 
alcun latte. Un numero molto limitato 
di pannolini è stato distribuito agli 
sfollati.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Staff medico 
 

La Mezza luna Rossa Kurda ha operato 

per aprire I presidi medici collocate nelle 
aree citate successivamente:  
 

Area di Sherawa: 
 

I seguenti presidi medici non sono più 

operativi a causa dei bombardamenti turchi: 

Brad e Kimar distrutti il 22/3/2018.  
Zawek Al-Kabir distrutto il 15/4/2018. 

 
 
 
 
 
 

 Presidio di Aqibeh  
 

- Personale medico: 1 medico di medicina 

generale, 1 farmacista e 1 infermiere. 

 

- Equipaggiamento: 1 kit per visita medica, una 
clinica mobile femminile con 1 kit per visita 
medica femminile, 2 cuffie mediche e 
dispositivi per la pressione sanguigna, un 
nebulizzatore e un dispositivo per lo screening 
del diabete. 
 

- Questo punto serve tra 80 e 100 pazienti al 

giorno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Presidio di Aqibeh 
 

 

 Presidio medico di Deir Jamal  
 

- Personale medico: 1 medico generico, 1 

ostetrica, 1 infermiera. 

- Equipaggiamento esistente: 1 kit per visita 

medica, 1 kit per lo screening femminile, 1 

auricolare medico, 1 dispositivo per la 

pressione arteriosa. 

- Questo punto serve 60 pazienti al giorno, tra 

cui 20 bambini e 15 donne. 
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 Presidio medico di Ahras  
 

- Personale Medico: 1 medico generico, 1 

ostetrica, 1 tecnico dell'ambulanza, 1 tecnico 

del farmacista, 4 infermiere. 

- Equipaggiamento: 2 kit per visita medica, 1 

kit per lo screening femminile, 2 auricolari 

medici e dispositivi per la pressione 

sanguigna, 1 tubo per ossigeno, 1 dispositivo 

per nebulizzare e 1 dispositivo per lo 

screening del diabete. 

- Questo punto serve 80-120 pazienti al 

giorno, tra cui 40 bambini e 40 donne. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Presidio medico di Ahras   
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Presidio medico del campo di Berxwedan  
- Personale medico: 1 medico generico, 1 

ostetrica, 3 tecnici dell'ambulanza, 1 tecnico del 

farmacista, 4 infermiere. 

- Equipaggiamento: 2 kit per visita medica, 1 

tester, 2 cuffie mediche e dispositivi per la 

pressione sanguigna, 1 nebulizzatore e 1 

dispositivo per la lettura del diabete. 

- Questo punto serve 100-150 pazienti al giorno, 

compresi 40-100 bambini e 40-70 donne. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Supporto mobile di Mezza Luina durante una celebrazione 

al campo di Berxwedan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Presidio medico nel campo di Berxwedan  
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               Presidio medicocampo di Berxwedan  
 
 

 

Serdem Camp Point 
 
- Personale medico: un medico generico, 

un'ostetrica, un tecnico dell'ambulanza, un 

tecnico del farmacista e sei infermiere. 

- Equipaggiamento: 1 kit per visita medica, una 

clinica mobile femminile con 1 kit per visita 

medica femminile, 2 cuffie mediche e dispositivi 

per la pressione sanguigna, un nebulizzatore e 

un dispositivo per lo screening del diabete. 

- Questo punto serve 70-120 pazienti al giorno, 

compresi 25-45 bambini e 40 donne.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Presidio campo di Serdem 

 

 Presidio medico di Juba 

 

- Personale medico: un medico di medicina 
generale, un tecnico di farmacista e 
un'infermiera. 

- Equipaggiamento: un auricolare medico, un 
dispositivo di pressione sanguigna. 

- Questo punto medico serve 50 pazienti al 
giorno.
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 Presidio medico di Bebinis  
 
- Personale medico: 1 medico, 1 infermiere, 3 farmacisti. 

- Attrezzatura: 1 biglietto medico, 1 cuffia, 1 dispositivo di misurazione della pressione 

arteriosa. 

- La clinica interna serve 80 pazienti ogni giorno, compresi 30 bambini e 35 donne. 

 

Tutti questi punti medici mancano di attrezzature e farmaci sufficienti. 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
A seguito di questa tragica situazione, noi della Mezzaluna Rossa curda 

stiamo facendo del nostro meglio per alleviare la sofferenza degli sfollati 
nonostante le nostre limitate risorse. 

 
Facciamo appello alla società civile e alle organizzazioni umanitarie, 

assistenziali, mediche e internazionali, perchè si prendano  le loro 
responsabilità morali e umanitarie nei confronti dei rifugiati di Afrin, in 
particolare bambini e donne, intervenendo immediatamente e rapidamente 
per ridurre le conseguenze del disastro sanitario. 
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03 
REPORT SULL’ 

OSPEDALE DI 

FAFIN 
 
Sfollamento da Afrin  

IL nostro staff medico è stato costretto a 

lasciare Afrin a metà marzo, a causa degli intensi 
attacchi turchi sulla città.  
Durante quel periodo, l’ospedale Avrin fu l’ultimo 
luogo a portare assistenza medica ad Afrin.  
L’ospedale è servito da modello per la regione, 
durante gli anni precedenti, fornendo assistenza a 
coloro che vivevano in tutto il Cantone di Afrin.  
Nel pomeriggio del 16 Marzo 2018, è stato colpito 
dall’artiglieria Turca.  
 

Dopo essere stati spostati a Shahba, i dottori e le 

infermiere hanno continuato a portare avanti il proprio 

lavoro, salvaguardando la salute del proprio popolo.  

Sotto i bombardamenti, sono riusciti a recuperare 

modeste attrezzature mediche presenti ad Afrin, 

portando ciò che potevano a Shahba. Con queste 

attrezzature, i pochi membri del personale medico 

hanno così iniziato a prendersi cura delle centinaia di 

pazienti sfollati.In termini di salute, gli orrori della 

guerra non sono terminati con l’occupazione di Afrin. 

Le persone continuano a soffrire di malattie fisiche e 

di shock psicologico a causa dello spostamento 

forzato. Vivere la violenza estrema, com’è accaduto 

agli abitanti di Afrin, provoca problemi di salute di 

lunga durata. 

Le condizioni di vita delle persone sfollate, il loro 
ambiente fisico e la vulnerabilità da essi percepita, 
influenzano altrettanto la loro salute.  
A causa delle condizioni di guerra e della condizione 
di sfollati, i nostri pazienti adottano meccanismi di 
difesa che, a loro volta, nuocciono alla loro salute, tra 
questi l’uso massiccio di tabacco e una cattiva 
alimentazione.  
 

La Fondazione 
dell’ospedale di Fafin  
 

Per essere in grado di curare le masse di 

sfollati nel modo più professionale e sicuro 
possibile, i dottori e i volontari, insieme al Consiglio 
della Salute di Afrin, hanno istituito un piccolo 
ospedale nel villaggio Fafin, posizionato a circa 15 
chilometri  a nord di Aleppo.
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Qui, nonostante la carenza di attrezzatura 

medica, farmaci e spazio, l’assistenza medica è 

fornita quotidianamente a un ampio numero di 

pazienti provenienti da tutta la ragione di 

Shahba. Ogni giorno, giungono all’ospedale 

almeno 500 pazienti.  

Dal 04/07/2018 al 08/01/2018 l’ospedale ha 

trattato 59.825 casi. 
 
I servizi dell’ospedale sono offerti gratuitamente 

e accessibili a chiunque abbia bisogno d’aiuto, 

senza alcun pregiudizio o discriminazione. 

L’ospedale opera sulla base del principio 

secondo il quale non deve esistere alcuna 

barriera finanziaria ai fini dell’assistenza 

sanitaria e secondo cui il servizio medico è un 

bene comune.  E’ essenziale, in un violento 

contesto di conflitto, fornire assistenza e 

trattamento a chiunque ne necessiti. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Oggi, 4 mesi dopo la fondazione, l’ospedale Fafin ha 

disposto vari reparti specifici, per venire incontro ai 

bisogni delle persone: un reparto pediatrico, un 

reparto interno di medicina, un reparto di ginecologia, 

un reparto d’ortopedia e un pronto soccorso.  

A causa della mancanza di spazio, alcuni di questi 

reparti furono inizialmente stabiliti all’interno di 

semplici tende, sebbene in alcuni casi siano stati resi 

disponibili spazi migliori.. 
 
Oltre a questi reparti, siamo riusciti a disporre di un 
reparto chirurgia, fornito di materiali e strumentazioni 
di base: attrezzi chirurgici, 2 dispositivi per anestesia, 
un dispositivo ad arco (arc device), un dispositivo per 
il taglio (cuttry device) e un semplice tavolo 
operatorio.  
E’ stata costruita una stanza di Terapia Intensiva, 

che include un ventilatore, due monitor, un 

defibrillatore. In ogni caso, questo reparto di Terapia 

Intensiva può ospitare solo tre pazienti alla volta.  

 
 

 

Staff 
 

Per quanto riguarda i dottori e gli operatori 

sanitari professionali, attualmente non abbiamo 
un numero tale da soddisfare i bisogni dei 
pazienti. Al momento disponiamo di 13 dottori 
che lavorano quotidianamente. I loro compiti 
sono distribuiti come segue:  
 

● Pronto Soccorso: 4 dottori 

● Pediatria: 2 dottori 

● Chirurgia: 2 dottori 

● Ortopedia: 3 dottori 

● Ginecologia: 2 dottori 

 

L’ospedale ha un totale di 80 addetti, inclusi 

infermieri, autisti, amministratori e personale 

addetto alla sicurezza.  
 
 

Le malattie più 

comuni  
 

Le malattie più comuni a Shahba sono 

causate dalle circostanze della guerra e dello 
sfollamento, in particolare a causa dell’acqua 
inquinata.  
 
Molti dei nostrl pazienti soffrono di: 

● Bronchite 

● Infiammazione dello stomaco e 

dell’intestino 

● Morbillo 

● Leishmania 

● Scabbia 

I bambini sono i principali soggetti che soffrono di 
queste malattie.   
 

A causa della mancanza di strumentazione e 
farmaci, i pazienti con gravi malattie o ferite non 
possono essere trattati all’Ospedale Fafin. Ciò è 
molto pericoloso, poiché condizioni gravi 
possono facilmente trasformarsi in 
potenzialmente mortali. Spesso le vittime di 
incidenti automobilistici e i pazienti con infarti 
miocardici non possono essere salvati, questo 
perché non disponiamo delle attrezzature 
appropriate. Per far fronte a queste lesioni, 
abbiamo bisogno quantomeno di un dispositivo 
assiale-coassiale. 
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Esempi di altre condizioni che non possono 
venir trattate all’interno dell’ospedale: 
 

● Tumori del sangue e cancro 

● Pazienti con dialisi renale o insufficienza 

renale 

● Pazienti con malattie neurologiche 

● Pazienti con deformità discali e spinali 

● Tubercolosi 

● Epatiti 

● Malattie fisiche e psicologiche scaturite 

dalla mancata presenza di farmaci 

specifici per la cura di queste ultime.  

 
 
 
 
 

Spesso ci viene negato il passaggio 

attraverso i checkpoint o siamo costretti ad 

aspettare più a lungo di quanto sia sicuro per 

il paziente. Anche in casi estremi, come gravi 

ferite derivate da incidenti automobilistici, le 

ambulanze richieste dalle aree controllate dal 

governo sono arrivate troppo tardi. 

  
Il processo di approvazione del trasporto da 
parte del check point del governo siriano  è 
complicato, richiede permessi sia dagli uffici di 
Aleppo sia da quelli di Damasco. Di 
conseguenza, molte persone perdono la vita per 
lesioni che avrebbero potuto essere curabili. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
The Internist and Paediatrist are working in containers. 

 
 

 

Le infezioni e i problemi ai denti sono molto comuni 
tra gli sfollati, dal momento in cui essi non 
dispongono di adeguate condizioni sanitarie. 
L’ospedale Fafin non è in grado di provvedere alle 
cure odontoiatriche. Esiste un solo dentista nel 
presidio medico Um Hosh, ma quest’ultimo può 
gestire solamente casi di emergenza. 
L’ospedale Fafin non è in grado di provvedere alle 

cure odontoiatriche. Esiste un solo dentista nel 

presidio medico Um Hosh, ma quest’ultimo può 

gestire solamente casi di ermegenza.  
 

 

Il trasporto di casi 

gravi ad Aleppo  
 
I pazienti che non possono essere trattati nei 
nostri ospedali devono essere trasferiti alla più 
vicina clinica disponibile ad Aleppo. La strada 
per Aleppo è controllata dalle forze 
governative siriane e, per questo, spesso 
riscontriamo difficoltà nel trasporto tempestivo 
dei pazienti. 

 
 

 
Tuttavia, anche nell’ipotesi che riuscissimo a 
produrre tutta la documentazione  richiesta dalle 
forze governative siriane, non riceveremmo 
alcuna risposta a questa richiesta.  
 
Per far fronte al problema, abbiamo richiesto 
una nostra propria ambulanza, compresa di 
autista, sempre disponibile a portare i casi 
urgenti ad Aleppo  
 
Per i pazienti che vengono ammessi, 
continuano a sussistere molte restrizioni. Essi 
non possono portare con loro nessun 
accompagnatore e questo a prescindere dall’età 
del paziente.  
Nel caso in cui un genitore volesse viaggiare 
insieme a un bambino piccolo, entrambi 
vengono fermati al check point del governo 
Siriano e rimandati indietro. I bambini piccoli 
non hanno più il permesso di attraversare.. 
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Observation Unit  
 
 
 
 

Situazione delle Donne 
 

Le donne necessitano di cure sanitarie 

speciali a causa delle loro condizioni biologiche 
e sociali specifiche. E’ stato dimostrato che le 
zone di conflitto possiedono i tassi più alti di 
mortalità infantile e materna. Inoltre, la guerra 
causa nelle donne traumi psicologici. Esse 
convivono con costanti sentimenti di 
insicurezza, specialmente se sono incinte e i 
servizi sanitari interrotti. Nell’ospedale Fafin, 
abbiamo fatto del nostro meglio per creare un 
reparto femminile in grado di affrontare questo 
tipo di problemi. Molti problemi di salute 
femminile sono legati alla riproduzione e alla 
sessualità e ciò significa che si deve aver cura 
del funzionamento dei sistemi coinvolti nella 
riproduzione, nella gravidanza, nel parto e nella 
crescita del bambino. 
 
 

 
 
 
 

 

In questo momento i servizi che possiamo offrire 
all’Ospedale di Fafin non sono sufficienti a 
soddisfare i bisogni delle donne. L’assistenza 
qualificata durante la gravidanza, ad esempio, 
comprende controlli regolari per rilevare 
infezioni e altre patologie, come l’anemia. Per 
un parto sicuro, è necessaria un’assistenza 
professionale, incluse assistenza ostetrica di 
emergenza, attrezzatura medica adeguata e 
antibiotici, ossitocici e anticonvulsivanti. 
 
Il nostro reparto per le donne non dispone di 
appropriate stanze per neonati, e non ci sono 
abbastanza sale parto per assicurare che alle 
donne venga data l’assistenza necessaria: dopo 
il parto, dobbiamo mandare le donne a casa per 
fare spazio alle altre. Non abbiamo sufficiente 
spazio neanche per una sala d’aspetto dedicata 
ai parenti.  
Ad oggi, 333 donne hanno effettuato un parto 
naturale, 133 parto cesareo.

1 Tracking progress in maternal, newborn, and child survival. The 2008 report. New York, NY, The United  
Nations Children’s Fund (UNICEF), 2008 23 of 36 
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Gynecology 
 

 

Con l’attrezzatura e i farmaci necessari, le 
complicazioni possono essere prevenute, il 
sottopeso alla nascita e le infezioni rilevati 
prima. La scarsità del materiale disponibile 
attualmente nel nostro reparto, mette a rischio 
le vite delle madri e dei neonati. Inoltre, 
sappiamo bene che il primo periodo di una vita 
umana è in grado di influenzare la salute 
dell’intera vita e per questo anche l’assistenza 
post parto rappresenta un punto cruciale.  
Molte delle donne sfollate non sono in grado di 

allattare al seno i propri figli a causa dello stress 

fisico e psicologico. Ciò ha un forte impatto sullo 

sviluppo del bambino.  

 

 
 

Le donne più anziane, spesso soffrono di 
ipertensione sanguigna o alti livelli di glucosio 
nel sangue. Molte delle pazienti più anziane 
hanno a che fare con malattie croniche, incluse 
asma, cardiopatie e diabete. 
La condizione di queste donne spesso peggiora 
quando le cure vengono fermate 
temporaneamente o interrotte a causa di 
carenze.  
.  

 

Numero di pazienti classificati per diagnosi e settore di intervento  
  
 

 

Diagnosi Adulti Ragazzi Totale 

Bronchiti 1782 2695 4432 

Epatiti C,B 44 37 81 

Morbillo 100 97 204 

Tubercolosi 27 4 31 

Leishmaniosis 2 13 15 

Vaiolo 5 15 20 
 

 

Specialista Numero di esami 
 

     Internista 21351 
 

Pediatra 10638 
 

Ginecologo 7013 
 
      Chirurgo 1589 

 

 
 

Specialista Numero di esami 
Ammesso 

all’ospedale 728 

Operazioni 356 

Laboratorio 5817 

Radiografia 3347  
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Intensive Care  
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Conclusioni 
 

Una migliore assistenza sanitaria è 

fondamentale per garantire che gli sfollati di 
Afrin possano sopravvivere. Oltre alle migliori 
risorse e attrezzature a Fafin, abbiamo anche 
bisogno di risorse per creare centri medici 
decentralizzati in tutta Shahba, dal momento 
che molte persone non possono raggiungere il 
villaggio di Fafin in tempo. Abbiamo bisogno di 
centri medici in posti come Tel Rifat, che 
ospitano un gran numero di sfollati e sono 
lontani da Fafin. Le persone che vivono in 
questi luoghi non hanno accesso all'assistenza 
sanitaria, questo riguarda specialmente le 
persone che hanno bisogno di cure urgenti. Le 
donne incinte in particolare sono in una 
condizione di pericolo unico, poiché madri e 
bambini possono morire di complicazioni se 
non vengono immediatamente curati. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per raggiungere l'obiettivo di mettere a 

disposizione un'adeguata assistenza sanitaria per 

gli sfollati a Shahba, dipendiamo dal sostegno 

esterno - da organizzazioni non governative, 

organizzazioni per i diritti umani, organizzazioni 

femminili e individui che si sentono chiamati a 

ridurre la sofferenza delle persone che hanno 

perso tutto a causa di una brutale invasione. 

Abbiamo bisogno di finanziamenti per acquistare 

le attrezzature e le medicine necessarie, nonché 

la pressione politica sugli attori regionali 

competenti per fermare le loro politiche disumane 

contro i nostri pazienti.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
È chiaro che questa situazione deve 
essere cambiata presto. Le donne e i 
bambini hanno esigenze uniche in ambito 
sanitario, che devono essere prese in 
considerazione secondo il nostro principio 
di uguaglianza. Dobbiamo migliorare la 
qualità della nostra assistenza sanitaria e 
garantire l'accesso ad altri ospedali in cui 
sono presenti maggiori competenze 
professionali nella regione. I pazienti con 
malattie eccezionali o casi complicati 
dovrebbero essere trasportati 
immediatamente ad Aleppo. 
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04 
 
 

ESEMPI 
 
 
 
 
 

Ragazzi sfollati   
presso l’ospedale di Fafin, Shahba 

 

Malattie come l'influenza, l'infiammazione gastrica e intestinale sono comuni tra i bambini a 

Shahba per questi motivi: in primo luogo, a causa della polvere densa. In secondo luogo, il latte per 
bambini distribuito dalle organizzazioni di soccorso è spesso scaduto (questo a causa dei blocchi 
che le milizie siriane organizzano sull’unica strada che dal Rojava conduce alla regione di Shahba – 
ndt)   

 
 
 
 

 

Nome: Bayram Dada  
Età: 1 anno  
Malattia: Meningite  
Posto di origine: Afrin città  
Attuale residenza: Campo di Afrin, Tel Sosin  

 
 
 
 
 

 

Nome: Agit Mostafa Tobal  
Età: 1 anno  
Malattia: Influenza  
Posto di origine: Rajo, Afrin  
Residenza attuale: Tel Rifat, Shahba  
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Nome: Janyar Ali  
Età: 6 mesi  
Malattia: Gastroenterite  
Posto di origine: Demilia, Afrin  
Residenza attuale: Til Qarah, Shahba 

 
 
 
 

 

Nome: Nisrin Bozan  
Età: 15 anni  
Malattia: Sinusite  
Posto di origine: Bab City sfollata to 

 
Ashrafiya Neighbourhood, Afrin city  
Residenza attuale: Um Hosh, Shahba 

 
 
 
 

 

Nome: Abdurrahman Suleyman  
Età: 6 mesi  
Malattia: Bronchite  
Posto di origine: Duraqlia, Afrin  
Residenza attuale: Harbel, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Agit Alo  
Età: 3 anni  
Malattia: Tonsille  
Posto di origine: Hasandeira, Afrin  
Residenza attuale: Fafin, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Mohammad Ramadan  
Età: 3 anni  
Malattia: Gastroenterite  
Posto di origine: Badina, Afrin  
Residenza attuale: Babinis, Shahba  
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Nome: Farouq Hamo  
Età: 4 anni  
Malattia: Gastroenterite  
Posto di origine: Qoba villEtà, Rajo, Afrin  
Residenza attuale: Babinis, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Bahoz Hasan  
Età: 1 e mezzo  
Malattia: Gastroenterite  
Posto di origine: Aranda, Afrin  
Residenza attuale: Babinis, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Avista Rashid  
Età: 4 mesi  
Malattia: Gastroenterite  
Posto di origine: Midana, Afrin  
Residenza attuale: Babinis, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Abdurrahman Hasan  
Età: 3 mesi  
Malattia: Gastroenterite  
Posto di origine: Ashrafiya, Afrin  
Residenza attuale: Babinis, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Agit Mohamed Mustafa  
Età: 4 anni  
Malattia: Bronchite  
Posto di origine: Kefer Sefre, Afrin  
Residenza attuale: Ahdas, Shahba  
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Nome: Shiyar Shewki  
Età: 13 anni  
Malattia: Tonsillite  
Posto di origine: Jindiress, Afrin  
Residenza attuale: Ahdas, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Fehime Eysa  
Età: 13 anni  
Malattia: Infiammazione al petto  
Posto di origine: -  
Residenza attuale: -  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Donne sfollate   
Presso l’ospedale di  Fafin,  
Shahba  
 
 
 
 
 

Nome: Nazliyeh Mohammad Ghazi  
Età: 54 anni  
Malattia: Insufficienza renale  
Posto di origine: Afrin city  
Residenza attuale: Tel Rifat, Shahba 

 
 
 
 

 

Nome: Horiyeh Mosa  
Età: 43 anni  
Malattia: Insufficienza renale, Diabete, 

Ipertensione e colesterolo alto 
 

Posto di origine: Jobana, Afrin  
Residenza attuale: Fafin, Shahba  
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Nome: Horiyeh Almosa  
Età: 59 anni  
Malattia: A causa del Diabete in uno stato 

avanzato, la sua gamba destra è stata 

amputata. 
 

Posto di origine: Afrin city  
Residenza attuale: Ahras, Shahba 

 
 
 
 

Nome: Nadia Habib  
Età: 40 anni  
Malattia: Spasmi dovuti a esaurimento e 

traumi psicologici causati dalle difficili condizioni 

di vita della sua famiglia a Shahba.  
Posto di origine: Shadirreh, Afrin  
Residenza attuale: Um Hosh, Shahba 

 
 
 
 

Nome: Zeinab Al-Atrash  
Età: 60 anni  
Malattia: Insufficienza renale e tumori ai piedi   
Posto di origine: Draqlia, Afrin  
Residenza attuale: Berxwedan Camp, Fafin,  
Shahba 

 
 
 

 

Nome: Mayyasa Zeinal  
Età: 52 anni  
Malattia: Ipertensione dovuta ai traumi psicologici 

che ha subito durante la guerra turca contro Afrin  

Posto di origine: Shorba village, Afrin  
Residenza attuale: Til-Qarah, Shahba 

 
 
 

 

Nome: Fahima Ahmad  
Età: 50 anni  
Malattia: Ha contratto l’asma a causa della 

densa polvere del campo di in Shahba. 
 

Posto di origine: Demilia, Afrin  
Residenza attuale: Kafr Naya, Shahba  
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Nome: Khaton AL-Yahya  
Età: 30 anni  
Malattia: Infiammazione cutanea  
Posto di origine: The Arab village of Kawkab, Afrin  
Residenza attuale: Gharnata Farms, Shahba 

 
 
 
 

 

Nome: Kadija Mohammed  
Età: 55 anni  
Malattia: Nefrite  
Posto di origine: Afrin city  
Residenza attuale: Halisa, Shahba 

 
 
 
 
 

 

Nome: Naiima Aziz Bari  
Età: 48 anni  
Malattia: Gastroenterite e bronchite  
Posto di origine: Bulbul, Afrin  
Residenza attuale: Babinis, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Amina Hamo  
Età: 23 anni  
Malattia: Gastroenterite  
Posto di origine: Qoba, Rajo, Afrin  
Residenza attuale: Babinis, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Salwa Hamsholo  
Età: 70 anni  
Malattia: Bronchite  
Posto di origine: Badina, Afrin  
Residenza attuale: Babinis, Shahba  
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Nome: Jaylan Ibrahim  
Età: 21 anni  
Malattia: Insufficienza renale  
Posto di origine: Hammam village, Jindiress, Afrin  
Residenza attuale: Moslimiyeh, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Fatima Nassan  
Età: 14 anni  
Malattia: Bronchite  
Posto di origine: Quartiere i Ashrafiyyeh, Afrin  
Residenza attuale: Wahshiye, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Hivin Omar  
Età: 30 anni  
Malattia: Tonsillite  
Posto di origine: Jindiress, Afrin  
Residenza attuale: Tel Shair, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Najiba Mostafa  
Età: 30 anni  
Case: Si trova al decimo mese di gravidanza.  
Posto di origine: Afrin city  
Residenza attuale: Halisa, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Kawthar Ibrahim  
Età: 23 anni  
Case: Al settimo mese di gravidanza.  
Posto di origine: Afrin città  
Residenza attuale: Til Shair, Shahba  
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Nome: Delal Shekho  
Età: 28 anni  
Malattia: Gastrite  
Posto di origine: Kefer Sefre, Afrin  
Residenza attuale: Ahdas, Shahba 

 
 
 
 

 

Nome: Kifoyat Sino  
Età: 70 anni  
Malattia: Infiammazione allo stomaco  
Posto di origine: Mabata, Afrin  
Residenza attuale: Tel Rifat, Shahba 

 
 
 
 
 

 

Nome: Fatma Abdorahman  
Età: 27 anni  
Malattia: Coryza (infiammazione mucosa nasale) 
acuta  
Posto di origine: Jindiress, Afrin  
Residenza attuale: Tel Shair, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Yildiz Mohamed  
Età: 17 anni  
Malattia: Cistite  
Posto di origine: Jindiress, Afrin  
Residenza attuale: Tel Shair, Shahba 

 
 
 
 
 
 

Nome: Fehime Murad  
Età: 42 anni  
Malattia: Infiammazione degli intestini  
Posto di origine: Afrin city  
Residenza attuale: Fafin, Shahba  
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Nome: Zeyneb Alo  
Età: 28 anni  
Malattia: Otite  
Posto di origine: Afrin city  
Residenza attuale: Fafin, Shahba 

 
 
 
 

 

Nome: Emine Xelil  
Età: 70 anni  
Malattia: Aritmia  
Posto di origine: Erebe, Afrin  
Residenza attuale: Berxwedan Camp, Fafin,  
Shahba 

 
 
 
 

 

Nome: Leyla Reshid Badro  
Età: 29 anni  
Malattia: Nefriti (calcoli renali)  
Posto di origine: Nebi Huri, Afrin  
Residenza attuale: Muslimiye, Shahba  
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