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In questo intervento voglia-
mo mettere in evidenza i 

danni clamorosi provocati 
dallo smantellamento, or-
mai quasi completo, operato 
nei confronti della medicina 
del territorio. Intendiamo 
con questo termine riferirci 
alla rete di distretti sanitari 
di quartiere, agli ambulato-
ri di medicina generale, alla 

medicina scolastica, ai centri 
vaccinali, ai consultori fami-
liari, vale a dire a quella rete 
di presidi sanitari territoriali 
che esistevano fin dai tempi 
delle mutue e che, dall’istitu-
zione del Servizio Sanitario 
Nazionale nel 1978 in poi, 
sono stati progressivamente 
smantellati quasi comple-
tamente. Questa rete, per 

quanto imperfetta, consen-
tiva almeno di tenere sotto 
controllo epidemiologico le 
malattie infettive presenti 
sul territorio e di interveni-
re al domicilio dei pazienti in 
caso di necessità.

Abbiamo già segnalato 
che privilegiare le strut-

ture ospedaliere rispetto a 
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quelle territoriali è funzio-
nale alla concentrazione 

dei profitti  capitalistici nella 
sanità, cosa che appare evi-
dente dalle dimensioni sem-
pre più grandi assunte dagli 
ospedali e dalla chiusura di 
quelli più piccoli.
Ma, per tornare alla con-
traddizione ospedale/terri-
torio, puntare sulla centra-
lità dell’ospedale all’interno 
della struttura sanitaria, per 
quanto funzionale alla con-
centrazione dei profitti ca-
pitalistici, comporta alcune 
conseguenze tutt’altro che 
irrilevanti. Infatti la medici-
na ospedaliera è una medici-
na sostanzialmente di attesa 
quando non, in alcuni casi, 
addirittura difensiva, cioè 
aspetta che il paziente si re-
chi presso la struttura, met-
tendo così in forse anche la 
possibilità di una diagnosi 
precoce della patologia.

Quanto alla prevenzione gli 
ospedali, soprattutto 

quelli più grandi, con l’ecce-
zione quindi di qualche pic-
colo presidio ospedaliero, la 

maggior parte dei quali però 
è stata chiusa, non hanno al-
cun rapporto con il territorio 
circostante e non ne conosco-
no le criticità sanitarie, quindi 
non hanno alcuna possibili-
tà di effettuare una medicina 
preventiva sul territorio, cosa 
neanche prevista fra i loro 
compiti.
Questa situazione è ulterior-
mente peggiorata a causa 
della progressiva privatizza-
zione delle strutture sanita-
rie e quindi agitare l’obiet-
tivo di una sanità pubblica e 
gratuita è certamente giusto, 
visto che, se guardiamo la 

questione dal punto di vista 
operaio, comunque stiamo 
parlando di una parte consi-
stente di salario indiretto.  

Come già detto in prece-
denza il regime si è ac-

corto della crisi della medi-
cina generale ma, nelle sue 
proposte, non va oltre una 
rete di poliambulatori, o 
Case di Comunità, che, am-
messo che siano realizzati, 
potrebbero garantire al mas-
simo una diagnosi precoce 
delle malattie e una terapia 
più tempestiva. Non è previ-
sto che questi poliambulato-
ri possano costituire una rete 
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Una sala operatoria nella Selva 
Lacandona 

Gli operatori sanitari non sono 
un obiettivo.
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di rilevazione dei fattori di 
rischio e di prevenzione 

sul territorio.
L’allungamento della vita 
media si è tradotto in un nu-
mero crescente di persone 
anziane bisognose di assi-
stenza. Crescono inoltre le 
malattie croniche come iper-
tensione e diabete, dovute 
per lo più ad una alimenta-
zione scorretta e a cibi sem-
pre più adulterati, o a stili di 
vita potenzialmente patoge-
ni legati a stress da lavoro, 
condizioni di vita precarie, 
problemi economici, nuove 
povertà.  Le ASL hanno ab-
bandonato totalmente il set-
tore della assistenza a domi-
cilio, non disponendo più di 
personale adatto alla bisogna 
e limitandosi ad erogare dei 
bonus o voucher da utilizza-
re per accedere al mercato 
delle cooperative di assisten-
za accreditate dalla Regione.

In tutta questa confusione 
scompare la prevenzio-

ne. In campo medico si parla 
molto poco di inquinamento 
ambientale e sui luoghi di 
lavoro, delle scorie chimi-
che, delle malattie da onde 
elettromagnetiche (cellulari, 
antenne, ripetitori, cavi elet-
trici ecc.), delle radiazioni 
nucleari (dopo Chernobyl e 
la guerra in Jugoslavia con 
le bombe a uranio impove-
rito gettate nell’Adriatico c’è 
stato un forte aumento delle 
malattie della tiroide), delle 
malattie psichiche da stress 
lavorativo, da mobbing, da 
rapporti sociali e interperso-
nali sempre più conflittuali.

Una vera medicina del ter-
ritorio deve essere princi-

palmente preventiva e affron-
tare tutti questi problemi con 
mentalità aperta, collegandosi 
a collettivi di quartiere, asso-
ciazioni ecologiche, a movi-

menti per una alimentazione 
più naturale ecc. operanti sul 
territorio.
Sarebbe necessario anche ri-
tornare alle forme di autoge-
stione della salute, proprie 
del primo movimento opera-
io, che hanno ritrovato poi un 
nuovo momento di esplosione 
nelle lotte degli anni 70.

Vogliamo segnalare in que-
gli anni le lotte contro la 

nocività in fabbrica, la forma-
zione nelle fabbriche dei grup-
pi omogenei di rischio che 
valorizzavano la soggettività 
operaia contro la presunta 
oggettività dei tecnici sanitari 
o medici di fabbrica. E poi le 
lotte dei collettivi femministi 
per l’autogestione dei consul-
tori, per la contraccezione e la 
libertà di decisione delle don-
ne sul proprio corpo e sulla 
propria salute, contro il pote-
re medico.
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Nell’introduzione, da parte di 
una compagna dell’associazio-
ne ambulatorio medico popo-
lare (AMP) si spiega che questo 
rappresenta il primo incontro 
di tre, organizzati in occasione 
del trentennale dalla fondazione 
dell’AMP. La scelta degli argo-
menti deriva da una discussione 
interna sulle cause che hanno 
portato ad una sempre maggiore 
riduzione del diritto all’accesso 
alle cure. Per questo motivo il 
primo argomento è quello del-
le disuguaglianze nell’accesso 
mentre i seguenti riguarderanno 
nello specifico le carenze sia del-
la medicina territoriale sia della 
specialistica. Nell’analisi della 
discussione interna, queste di-
sparità è stata giudicata come la 
diretta conseguenza dell’entrata 
massiva del privato nella gestio-
ne pubblica della salute. Ciò ha 
determinato il passaggio da una 
situazione in cui esisteva, nel 
bene e nel male, il primato della 
cura ad una condizione in cui il 
primato è quello del profitto. Le 
disuguaglianze nell’accesso alle 
cure rischiano di accrescersi no-
tevolmente con il progetto politi-
co della cosiddetta: “Autonomia 
Differenziata”.
Sull’ingresso crescente dei pri-

vati è stato chiesto un intervento 
al Dr Vittorio Agnoletto, mentre 
sul progetto di legge dell’autono-
mia differenziata è stato richie-
sto il contributo della rete “Tanta 
Salute per Tutti”. Per dare voce 
alle condizioni più estreme di 
negazione dei diritti è stato chie-
sto anche un contributo sulla 
condizione dei soggetti sotto de-
tenzione amministrativa (CPR) 
e per quelli rinchiusi all’interno 
del sistema carcerario. Per que-
sto motivo è stato previsto un 
contributo della “Rete No-CPR” 
e di OLGA (E’ ora di liberarsi 
dalle galere).
Il Dr Vittorio Agnoletto parte 
dall’approvazione della Rifor-
ma Sanitaria del 1978 che fonda 
un Servizio Sanitario Nazionale 
unico che va a sostituire il siste-
ma assistenziale delle mutue che 
dipende dalla professione del ca-
pofamiglia. Si tratta del punto di 
arrivo di un ciclo di lotte inizia-
te alla fine degli anni 60 ma che 
hanno esaurito la forza iniziale 
al punto che, nel momento in cui 
dovevano essere prodotti dei de-
creti attuativi, il movimento da 
cui è nata la riforma non è stato 
in grado di determinare mai una 
sua completa applicazione. 
Alcuni punti tematici sono stati 

poi affrontati;
• Privatizzazione e Mercato: 
si denuncia una crescente priva-
tizzazione del sistema sanitario, 
soprattutto in Lombardia, dove 
la “competizione tra operatori 
pubblici e privati” è diventata un 
“mercato o quasi mercato”. Que-
sto approccio, secondo Vittorio 
Agnoletto, è in contrasto con 
l’articolo 32 della Costituzione 
che tutela la salute come “fonda-
mentale diritto dell’individuo” e 
non come una merce.
• Ticket e Intramoenia: 
L’introduzione dei ticket e 
dell’intramoenia vengono criti-
cate come strumenti che limita-
no l’accesso alle cure per i meno 
abbienti, favorendo un sistema 
sanitario a due velocità. L’in-
tramoenia, nata come opzione 
per ricevere cure specifiche da 
determinati medici, è diventata 
un mezzo per “saltare le liste” e 
per i medici di esercitare attività 
privata dentro le strutture pub-
bliche.
• Accreditamento del Privato:
L’accreditamento indiscrimina-
to di strutture private da parte 
della regione Lombardia ha por-
tato a un sistema dove “il privato 
convenzionato vive sulle spalle 
del pubblico”, scegliendo le pa-
tologie più redditizie e trascu

Trentennale AMP (Ambulatorio Medico Popolare)
Report dell’incontro del marzo 2024 

  “Disuguaglianze nell’accesso“Disuguaglianze nell’accesso  
alle cure in Italia”alle cure in Italia”
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L’Ambulatorio Medico Popolare 
(AMP) è un’associazione legalmente 
riconosciuta, autogestita e autofinan-
ziata che ha iniziato la sua attività in 
difesa del diritto alla salute nel giug-
no 1994. Trova sede in alcuni spazi 
della casa occupata in via dei Transiti 
28 a Milano, ristrutturati ed attrez-

zati grazie ad una vasta campagna di 
sottoscrizione popolare.
In questi anni le attività dell’AMP 
hanno affrontato diversi ambiti delle 
politiche sanitarie: dalla assistenza 
sanitaria di base gratuita per tutti, 
con un ambulatorio aperto due po-
meriggi alla settimana, all’informa-

zione e alla organizzazione di cam-
pagne di lotta sul diritto alla salute.
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rando l’emergenza e la medicina 
di base.
• DRG e Logica Prestazionale: 
Il sistema DRG (Diagnosis-Rela-
ted Group), che associa un cor-
rispettivo economico a ogni pre-
stazione sanitaria, spinge verso 
una medicina “prestazionale” 
che frammenta la cura e trascura 
la visione olistica del paziente. 
Questa logica porta a preferire 
servizi più remunerativi, come 
trapianti cardiaci rispetto a cure 
meno costose ma necessarie.                                
• Differenze in Sanità tra 
Pubblico e Privato:
Il privato in sanità investe per 
guadagnare e guadagna sul-
la malattia e sui malati mentre 
perde profitti e guadagno sulla 
salute, su chi guarisce. Il pub-
blico dovrebbe avere l’obietti-
vo opposto, ovvero di preve-
nire la malattia e diminuire i 
costi, contrapponendosi così ad 
uno degli obiettivi del privato.                                                                                                         
L’intervento si conclude con 
la presentazione dell’iniziativa 
Lombardia Sicura
Successivamente interviene la 
Rete Tanta Salute a Tutti. Si 
tratta di una rete creata fra di-
verse realtà che, nel corso della 
pandemia, hanno avuto modo di 
vedere lo sfascio del Servizio Sa-
nitario Regionale Lombardo du-
rante la pandemia, quando, per 
fare fronte al COVID, tantissimi 
pazienti cronici sono stati lette-
ralmente abbandonati. Una par-
ticolare attenzione è stata desti-
nata alla cosiddetta autonomia 
differenziata. Sottolineiamo, an-
che in questo caso, alcuni punti 
tematici.
• Disuguaglianze Sociali e Di-
ritto alla Salute: 
Si sottolinea come le disugua-
glianze sociali, come condizioni 
abitative, lavorative, e ambienta-
li, incidano pesantemente sulla 
salute e sull’accesso alla cura. La 
disparità nell’aspettativa di vita 
tra quartieri diversi della stessa 
città (citando l’esempio di Gla-
sgow) è un chiaro indicatore di 
questo divario.
• Inquinamento e Disparità: 
“L’impatto dell’inquinamen-

to è maggiore dal 40-60% nei 
quartieri periferici di Milano” 
portando a anni di vita persi e 
aumentando la disuguaglianza 
nella salute.
• Autonomia Differenziata 
(DDL Calderoli): La riforma 
sull’autonomia differenziata vie-
ne vista come una minaccia all’u-
guaglianza nell’accesso alle cure, 
poiché consentirebbe alle regio-
ni di trattenere il gettito fiscale 
e di legiferare in modo autono-
mo, creando di fatto “20 diversi 
sistemi sanitari” e rafforzando la 
frattura nord-sud.
• LEP vs LEA: Si evidenzia il 
pericolo del passaggio dai LEA 
(Livelli Essenziali di Assistenza), 
che garantiscono un’assistenza 
universale, ai LEP (Livelli Essen-
ziali di Prestazione). Da notare, 
anche in questo caso, il passag-
gio da uno sistema che ha come 
obiettivo la cura ad un secondo 
in cui l’obiettivo principale è pre-
stazione erogata. I LEP, infatti, 
focalizzati sulle singole presta-
zioni, rischiano di frammentare 
il sistema sanitario accentuando 
così le disuguaglianze.
• Migrazione Sanitaria: L’au-
tonomia differenziata favorirà 
una “migrazione sanitaria”, con 
persone che si spostano da re-
gioni con minori risorse a quelle 
più ricche per ricevere cure me-

diche. 
A seguire il contributo di una 
psicologa della Rete No-CPR. 
CPR è un acronimo che indi-
ca: Centri di Permanenza per 
il Rimpatrio. Anche per questo 
intervento sottolineiamo alcuni 
punti tematici. 
• Detenzione Amministrativa:
I CPR sono luoghi di detenzio-
ne amministrativa dove persone 
vengono rinchiuse per un illecito 
amministrativo, come la man-
canza di documenti in regola. 
La retorica secondo cui dentro ci 
sono solo “criminali” è falsa. 
• Violenza e Tortura: 
Si descrivono i CPR come luoghi 
“psicopatogeni”, caratterizzati 
da violenza fisica, psicologica, 
e abuso di psicofarmaci. La ca-
renza di personale e l’assenza di 
attività rendono i CPR luoghi di 
tortura dove viene negato, di fat-
to, il diritto alla salute psicofisi-
ca. Citando testualmente dall’in-
tervento: “I CPR sono dei luoghi 
violenti proprio apposta... sono 
dei lager di stato, luoghi tortu-
ranti e vanno chiusi tutti”
•  Invisibilizzazione:
I CPR sono luoghi resi “invisibili 
e invisibilizzanti” per le perso-
ne che vi sono rinchiuse, spesso 
lontani dal centro delle città.
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Una sala operatoria nella Selva Lacandona 
Campagna di solidarietà con la salute autonoma zapatista

1° Dicembre 2024 – 1a fase di raccolta fondi terminata il 10 aprile 202
“Non puoi pensare alla salute 
senza pensare al fiume” 
“Non puoi pensare alla salute 
senza pensare alla Madre Ter-
ra. Se lei non è sana, non c’è sa-
lute. 
Dunque, abbiamo iniziato da 
qui, dalla cura della Madre Ter-
ra, togliendole il dolore, le feri-
te, la stanchezza e la malattia 
che le hanno imposto alcuni nel 
suo corpo con la chimica, con i  
fertilizzanti, violentandola per 
avere più profitti.  Bene.... que-
sto la chiamano “prevenzione”.            
(dal dialogo con un promotor de sa-
lud ad Oventic)
Cos’è la campagna “Una 
sala operatoria nella 
Selva Lacandona”?
La Rete EuropaZapatista, com-
posta da organizzazioni, collet-
tivi e gruppi di vari territori eu-
ropei, solidali con le comunità 
autonome ribelli zapatiste del 
Chiapas-Mexico, ha lanciato 
questa campagna con tre obiet-
tivi:
    • ottenere l’attrezzatura neces-
saria per le sale operatorie nelle 
cliniche e negli ospedali autoge-
stiti zapatisti;

• Obiezione di Coscienza 
Medica: Viene lanciata una 
campagna per chiedere ai medi-
ci l’obiezione di coscienza contro 
la dichiarazione di idoneità delle 
persone a vivere in questi luoghi.
Quindi, anche il contributo di 
OLGA è stato schematizzato 
sottolineando alcuni punti.
Il Sistema Carcerario;
• Sanità in Carcere: La situa-
zione sanitaria nelle carceri è 
critica a causa della carenza di 
personale, delle condizioni de-
gradate, e del sovraffollamento. 
Le cooperative private che ge-
stiscono i servizi sanitari spesso 
non garantiscono standard ade-
guati.
• Privatizzazione e Profitti: 
Anche in carcere, la logica pri-
vatistica e la ricerca del profitto 
prevalgono sulla qualità dei ser-
vizi, come dimostra il caso del 
consorzio HCM. Infatti per tam-
ponare le carenze dell’organizza-
zione sanitaria, a causa di un ap-
palto vinto al ribasso, personale 
di ospedali pubblici (Ospedali 
San Carlo e San Paolo), è stato 
costretto a staccarsi dai propri 

compiti istituzionali per lavorare 
in carcere.
• Isolamento e Malattie: 
L’isolamento e la mancanza di 
assistenza sanitaria portano a 
gravi danni fisici e psicologici 
per i detenuti, con un alto tasso 
di suicidi.
• Disparità: Nelle carceri, come 
in tutta la società, le disugua-
glianze sociali sono evidenti: “la 
grande maggioranza dei detenuti 
è proletaria” e “una quota molto 
molto elevata... è di immigrati”.

Dall’ampia discussione successi-
va veniva sottolineata la:
Contrapposizione tra la fi-
nalità della cura e la finalità 
del profitto in sanità; 
Il primato del profitto porta a 
valorizzare il numero delle pre-
stazioni (talvolta anche inutili) 
piuttosto che un organico pia-
no di cura. In particolare viene 
sottolineato il ruolo delle assi-
curazioni integrative private che 
coprono prestazioni di check-up 
anche senza prescrizione medi-
ca. Inutile dire che nei contratti 

di lavoro è ben diversa la coper-
tura data ai dirigenti rispetto a 
quella di impiegati ed operai.
Definanziamento della sanità 
pubblica e mancata program-
mazione, sulla base dei bisogni 
della popolazione, sono alla base 
delle carenze del Servizio Sanita-
rio Nazionale. Lo smantellamen-
to della medicina territoriale, le 
liste d’attesa infinite ed i Pron-
to Soccorso presi d’assalto rap-
presentano aspetti diversi della 
stessa scelta politica di dare la 
priorità al profitto sulla cura.

In conclusione, il quadro della 
situazione in Italia è preoccupan-
te e caratterizzato da un sistema 
sanitario sempre più privatizza-
to e, di conseguenza inefficace 
ed ineguale, da luoghi di deten-
zione violenti e disumani che 
derivano da politiche repressive 
che criminalizzano il dissenso e 
marginalizzano le persone più 
vulnerabili. È evidente la neces-
sità di un cambiamento radicale 
che rimetta al centro i principi di 
uguaglianza, solidarietà e rispet-
to dei diritti umani.

    • diffondere la lotta zapatista 
per una salute integrale per i po-
poli indigeni del Chiapas;
    • far conoscere le realtà, le dif-
ficoltà e i successi nella costru-
zione di un sistema sanitario 
autonomo, indipendente dai go-
verni, dai loro finanziamenti e 
dalle loro politiche.
All’epoca dell’insurrezione ar-
mata del 1994, la morte e la 
povertà colpivano duramente 
l’infanzia e le partorienti nelle 
comunità indigene. Le cosiddet-
te “malattie della povertà” come 
infezioni intestinali, respiratorie 
ed epidemiche, malnutrizione, 
paludismo, febbre, diarrea e ma-
lattie della pelle, abbondavano 
tra i bambini e le bambine.
Spesso le malattie non riusciva-
no ad essere curate per l’assen-
za dei sevizi e per la mancanza 
di una clinica vicina. Sebbene 
si trattasse di malattie perfetta-
mente curabili, un alto numero 
di morti avvenivano per man-
canze di cure mediche e farma-
ci, rendendo l’aspettativa di vita 
alla nascita tra le più basse del 
paese.
All’epoca non si aveva una chia-
ra idea del numero delle nascite 
e dei decessi perché le istituzioni 
governative basavano le statisti-
che sui certificati di nascita e di 
morte, documenti ufficiali inesi-
stenti per la popolazione indige-
na della maggior parte dei mu-
nicipi, considerati ad altissima 
marginalità.
Ed è per questo che decisero di 
sollevarsi in armi e hanno grida-
to “Ya basta” alla miseria, all’u-
miliazione e alla repressione, per 
costruire una salute e una vita 
dignitosa per tutti e tutte.
Oggi a 31 anni dalla loro solleva-
zione sono  riusciti a creare un 
sistema di salute autonomo 

gestito dai promotori e dalle 
promotrici della salute che, po-
nendo particolare attenzione 
alla prevenzione, ha costruito 
farmacie, dispensari e cliniche 
nelle comunità, anche nelle più 
remote, e cliniche più grandi che 
permettono anche il ricovero a 
livello regionale. I pazienti, si-
ano essi zapatisti che non, ven-
gono curati e trattati senza alcu-
na differenza, con una sapiente 
combinazione di conoscenze 
tradizionali e medicina moder-
na allopatica. Oggi, la mortalità 
infantile e quella materna al mo-
mento del parto appartengono al 
passato.
Per meglio comprendere l’im-
portanza di questa campagna di 
solidarietà promossa dalla Rete 
EuropaZapatista, non dobbiamo 
dimenticare che la salute rap-
presenta una delle rivendicazio-
ni fondamentali del movimento 
zapatista, insieme a terra, lavo-
ro, educazione, alimentazione, 
indipendenza, democrazia, li-
bertà pace e giustizia.
Come partecipare alla campagna 
“Una sala operatoria nella Selva 
Lacandona”.
Organizzando eventi e presenta-
zioni pubbliche su questo pro-
getto, informando persone e 
collettivi che potrebbero essere 
interessati a partecipare. Con-
tribuendo con un sostegno eco-
nomico solidale e a tale scopo la 
rete ha lanciato una raccolta fon-
di on line con l’obiettivo di rac-
cogliere 50.000 €. Tale raccolta  
che ha avuto inizio il 1° dicembre 
2024 è terminata il 10 di aprile 
2025, ha già raggiunto l’obietti-
vo prefissato con due settimane 
di anticipo.
Ora si passa alla fase due, ma 
avremo modo di parlarne in 
seguito.
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PARTECIPA AL CROWdFOUNDING

scansiona 
il QR code a fianco 
partecipa 
alla raccolta fondi

PUOI SUPPORTARE LA CAMPAGNA 
ACQUISTANDO IL CALENDARIO 



...E TANTI ALTRI STANNO APRENDO! SEGUICI SUL SITO 
sportellisalute.lo.it 

CONTATTACI ALL’INDIRIZZO 
info@sportellisalute.lo.it

TUTTI HANNO DIRITO A VISITE ED ESAMI NEI TEMPI ADEGUATI! 
SI PUÒ FARE! E NOI LO STIAMO GIÀ’ FACENDO !

FACCIAMOLO INSIEME, RIVOLGITI ALLO SPORTELLO PIU’ VICINO
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Gli sportelli difesa della salute 
cercano di ricostruire una com-
pagine sociale in grado di lottare 
per difendere i diritti che (teori-
camente) la legge riconosce.  La 
“sorpresa” è che molto spesso ci 
riescono, più del 90% dei ricor-
si effettuati (e ormai sono di-
verse centinaia) hanno trovato 
una soluzione adeguata.   Certo 
NON è un percorso breve ne fa-
cile, anzi è impegnativo e fatico-
so, ma, finché risulterà vincente, 
sarà una opportunità importante 
per ricostruire una unità di lot-
ta nei quartieri. Per ora riuscia-
mo ad intervenire efficacemente 
sui tempi di attesa delle visite e 
delle analisi, ma intendiamo al-
largare gli interventi anche agli 
altri aspetti della sanità. Una 
caratteristica importante di que-
sta realtà è costituito dalla sua 
rapida diffusione. Un anno fa in 
Lombardia c’erano 8 sportelli, 
oggi ce ne sono 40 e tanti altri ne 
stanno nascendo. Questo fatto è 
una parte del tentativo di supe-
rare la dimensione individuale 
dei ricorsi e dare al movimento 
una dimensione collettiva. Cer-
to essere in tanti  NON è l’unico 
aspetto e forse non è neppure 
quello determinante, ma più sia-
mo e più ci avvicineremo ad un 
movimento collettivo che vuole 
una sanità per tutti, gratuita, ef-
ficiente e quindi necessariamente 
PUBBLICA.
Dimenticavo… gli sportelli NON 
sono un servizio ( i servizi si pa-
gano in un modo o nell’altro) Gli 
sportelli sono uno strumento per 
difenderci insieme e per ritrova-
re unità e  dignità, sono gratuiti, 
ma hanno bisogno della collabo-
razione di tutti. Quindi quando 
avrai provato sulla tua pelle l’effi-
cacia di questo strumento non di-
menticarti di collaborare, di dare 
il tuo aiuto nella misura delle tue 
possibilità di tempo.
L’elenco degli sportelli che vedi, è 
solo una fotografia scattata da 
qualche settimana, ma che certa-
mente  oggi sarebbe più grande. 
Per questo se non trovi uno spor-
tello vicino a te rivolgiti a info@
sportellisalute.lo.it 
Ti aspettiamo per aiutarti e per 
farci aiutare!!

sportellisalute.lo.it

25 aprile 2025
dal 7 ottobre, almeno 51.266 palestinesi sono stati 

uccisi a Gaza e 116.991 sono stati feriti.
includono 15.613 bambini, 8.304 donne, 3.839 anziani e 
22.265 uomini. tra i bambini uccisi, 825 avevano meno di 

12 mesi, mentre 274 bambini sono nati e uccisi 

		  fonte: 
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Agenzia delle Nazioni Unite 
per il soccorso e l’occupazione 
dei rifugiati palestinesi (UNRWA)
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Dati sul Genocidio,  
e sulla crisi umanitaria 
nella striscia di Gaza
e in Cisgiordania
aggiornamento Aprile  2025
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Agenzia delle Nazioni Unite 
per il soccorso e l’occupazione 
dei rifugiati palestinesi (UNRWA)

FONTE:
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Il genocidio che si sta perpetran-
do nella Striscia di Gaza e nella Ci-
sgiordania dal 7 ottobre 2023 ha 
tra suoi caratteri distintivi la deli-
berata distruzione delle strutture 
sanitarie e la presa di mira degli 
operatori sanitari.
L’obiettivo di questa pratica è l’au-
mento dell’insicurezza e la morte 
di un numero più alto possibile di 
persone nel contesto del progetto 
genocidario.
Vediamo alcuni numeri nel con-
creto, ricordandoci che dietro i 
numeri ci sono sempre delle per-
sone. Gli operatori sanitari uccisi 
dalle Forze di Occupazione israe-
liane sono stati 1200, gli operatori 
rapiti e detenuti illegalmente 384, 
di cui 15 donne. Di questi ulti-
mi 4 operatori sanitari sono stati 
uccisi durante la detenzione e 24 
sono scomparsi dall’invasione del 
proprio ospedale. Come tutti i pri-
gionieri anche i sanitari sono stati 
soggetti a torture che sono state 
ampiamente documentate e che 
non erano finalizzate ad estorcere 
informazioni, ma hanno rappre-
sentato il mezzo per punire il per-
sonale sanitario che si è rifiutato 
di abbandonare i propri pazienti 
e quindi annientare le forze vitali, 
l’identità e la dignità dei capisaldi 
del sistema sanitario e provocare 
il suo collasso definitivo.

Per questi motivi dal 25 al 30 
gennaio, a Ginevra, davanti alla 
sede dell’Onu si è tenuto un pre-
sidio denominato “The interna-
tional White Tent Protest” a cui 
hanno partecipato delegazioni 
di sanitari provenienti da tutto 
il mondo. Sebbene l’Italia abbia 
visto la delegazione più numero-
sa dobbiamo rilevare che invece 
sono pochissimi gli ordini dei 
medici che si sono espressi sui 
trattamenti disumani subiti dai 
loro colleghi palestinesi.
Alle istituzioni e agenzie interna-
zionali le richieste portate avan-
ti sono state di adoperarsi per 
un cessate il fuoco permanente, 
incondizionato e protetto e per 
una serie di punti relativi alla 
salvaguardia e protezione dei sa-
nitari. In particolare:
    • il rilascio immediato dei sa-
nitari e dei civili detenuti (vedi 
QR code a fianco relativo a cam-
pagna di liberazione per dr. Abu 
Safiya)
    • il ripristino dell’accesso della 
Croce Rossa Internazionale
    • la protezione dell’Onu per i 
sanitari e i pazienti attraverso la 

dichiarazione di un’emergenza 
per genocidio
    • la creazione di corridoi 
umanitari
    • la condanna di Israele per 
le violazioni della legge in-
ternazionale, che con la Con-
venzione di Ginevra sancisce 
l’obbligo del rispetto e della 
protezione delle strutture sa-
nitarie, degli operatori e dei 
pazienti.

Questo movimento di sanitari 
che si sta sviluppando, stimo-
lato dagli eventi in Palestina, 
assume un’importanza fon-
damentale perché rifonda il 
ruolo degli operatori sanitari 
stessi. Per la prima volta non si 
tratta più solo di persone che 
forniscono assistenza sanita-
ria anche in momenti cruciali 
quali guerre, pandemie, disa-
stri naturali mettendo anche a 
rischio la loro incolumità, ma 
di persone che si uniscono e 
che lottano per la giustizia e i 
diritti umani tramite un’alle-
anza globale, da cui deriva il 
nome Healthworkers Alliance 
for Justice (HAJ).

Sanitari per Gaza

Gli operatori sanitari non sono un obiettivo.

SCANSIONA IL QR CODE

FIRMA ANCHE TU!

Appello urgente per il 
Dott. Hussam Abu Safia, 
direttore dell’Ospedale 
Kamal Adwan
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Sportelli 
Rete Tanta Salute a Tutti

tantasalute@inventati.org

Milano Sud
Sportello Salute Gratosoglio
c/o GTA - Via Lelio Basso, 7
Mar. dalle 17:00 alle 19:00
sportellosalutegratosoglio@gmail.com

Milano Lambrate
Panetteria Occupata
Via Conte Rosso, 20
Mar. dalle 17:00 alle 19:00

Milano Nord
Ambulatorio Medico Popolare
Via Dei Transiti, 28
Lun. dalle 15:30 alle 19:00
Sab. dalle 11:00 alle 13:00

Consultoria Autogestita
Sportello saliute donne e 
dissidenti di genere
Via Dei Transiti, 28
2° mer del mese 17:00 - 19:30
4° ven del mese 9:30 alle 11:30
Tel. 353.4325406

Milano Isola/Porpora
PianoTerra CSOA
Via F.Confalonieri, 3
Casa delle sinistre
via Porpora 30/2 Milano
Tel. 350.134 8786


