
Siamo qui oggi come Sanitari per Gaza.
Siamo medici, infermiere, operatori sanitari.
E oggi, 8 marzo, parliamo anche come donne della sanità.
In Italia il nostro Servizio sanitario nazionale è tenuto in piedi in gran parte da donne.
Oggi oltre il 65% del personale sanitario è composto da donne.
Tra gli infermieri la percentuale supera il 75%
Negli ospedali, nei servizi territoriali, negli ambulatori e nei pronto soccorso, sono migliaia le 
donne che ogni giorno tengono insieme il sistema della cura.
Sono le donne dei turni di notte.
Le donne che assistono i pazienti nei momenti più fragili della vita.
Le dottoresse che fanno diagnosi difficili.
Le ostetriche che aiutano a nascere nuove vite.
La sanità pubblica vive grazie a questo lavoro quotidiano, spesso silenzioso e invisibile.
Quando parliamo di diritti delle donne, non possiamo dimenticare il tema della cura.
In Italia assistere una persona cara significa troppo spesso fare i conti con emarginazione sociale, 
assenza di tutele legislative e scarso sostegno economico.
Secondo i dati Istat, sono oltre 7 milioni le persone che assistono un familiare fragile, circa il 12% 
della popolazione.
Ma questo lavoro invisibile ha un volto preciso: nella grande maggioranza dei casi sono donne.
Per questo, quando celebriamo l’8 marzo, dobbiamo ricordarci anche di loro.
Perché parlare di diritti delle donne significa anche riconoscere il valore della cura, redistribuirne il 
peso e costruire politiche pubbliche che non lascino sole milioni di persone che ogni giorno 
sostengono, silenziosamente, una parte fondamentale del nostro sistema di welfare.
Ma l’8 marzo non è una celebrazione rituale.
È un momento di verifica.
Serve a ricordarci che i diritti delle donne non sono mai definitivamente acquisiti.
Restano sempre esposti a regressioni, disuguaglianze persistenti e nuove forme di esclusione.
Ogni generazione è chiamata a fare la propria parte:
a non dare per scontato ciò che è stato conquistato
e a non accettare come inevitabili le disuguaglianze che restano.
Questo riguarda il lavoro e la qualità dell’occupazione femminile.
Riguarda l’autonomia economica.
Riguarda la libertà personale e la sicurezza.
Riguarda la possibilità concreta di scegliere il proprio percorso di vita senza che il genere diventi un
limite.
Per questo l’8 marzo non può ridursi a un gesto simbolico.
Significa affrontare questioni molto concrete:
ridurre le disparità nel lavoro,
contrastare gli stereotipi culturali,
affrontare con serietà la violenza di genere.
E significa anche riconoscere che la libertà delle donne si difende con politiche pubbliche, non solo 
con dichiarazioni di principio.
Con investimenti adeguati nei centri antiviolenza.
Con percorsi educativi sul rispetto e sull’uguaglianza.
Con contesti lavorativi e istituzionali realmente inclusivi.
E significa affermare con chiarezza un principio semplice ma ancora necessario:
le donne devono occupare ruoli e responsabilità non perché rappresentano una quota da riempire,
ma perché possiedono le stesse competenze, la stessa preparazione e la stessa legittimità degli 
uomini.
Dentro questa prospettiva si colloca anche il lavoro di tante donne della sanità.
Donne che lavorano nei turni notturni, nei reparti più difficili, nei servizi di emergenza.
Donne che accompagnano le persone nei momenti più fragili della vita.



E molte di loro fanno anche qualcosa di più.
Partono.
Partono per missioni umanitarie, nei contesti di guerra, nelle crisi sanitarie, nei luoghi dove la 
medicina diventa spesso l’ultimo spazio possibile di cura e di umanità.
Partono per assistere bambini feriti.
Per aiutare le madri a partorire in sicurezza.
Per portare vaccini, cure e competenze dove le strutture sanitarie sono fragili o distrutte.
Lo fanno perché la medicina parte da un principio semplice:
la vita non ha confini.
Ed è proprio per questo che quello che sta accadendo a Gaza riguarda anche noi.
Non riguarda solo la geopolitica o le relazioni internazionali.
Riguarda la possibilità stessa di curare.
Oggi nella Striscia funzionano soltanto tre ospedali sui trentasei che esistevano prima della guerra.
La forza lavoro sanitaria è stremata.
Medici e infermieri lavorano senza farmaci, senza strumenti, spesso senza sicurezza.
Circa 700.000 donne e ragazze non hanno accesso a prodotti igienici, acqua pulita o privacy nei 
campi di sfollati.
Rapporti internazionali segnalano l’uso della violenza sessuale e riproduttiva come arma di guerra o
di controllo sociale.
La situazione in Iran è diversa da quella di Gaza, ma esiste una forte repressione politica e legale 
contro le donne.
Il sistema giuridico limita i loro diritti nel matrimonio, nel divorzio, nella custodia dei figli e nella 
libertà personale.
E ci sono elementi che ritornano in quasi tutti i teatri di guerra — dall’Ucraina alla Siria, dal Sudan 
all’Afghanistan.
Il corpo delle donne diventa campo di battaglia.
Violenza sessuale.
Matrimoni forzati.
Traffico di esseri umani.
E nonostante siano le più colpite, le donne sono raramente presenti nei negoziati di pace o nei 
luoghi dove si prendono le decisioni.

Una collega anestesista che ha lavorato negli ospedali di Gaza ha raccontato una cosa molto 
semplice e molto dura.
Ha detto:
“Dal punto di vista clinico spesso c’è poco che possiamo fare.
Le ferite sono troppo gravi e i mezzi troppo pochi.
Quello che possiamo fare davvero è parlare con le persone, ascoltare le loro storie, stare accanto a 
chi ha perso tutto.”
Questo dice molto più di qualsiasi statistica.
Significa che quando un sistema sanitario viene distrutto non manca solo la medicina.
Mancano le case.
Manca l’acqua.
Manca il cibo.
Manca la sicurezza.
E quando manca tutto questo, anche la medicina diventa impotente.
Oggi, nella giornata internazionale delle donne, dobbiamo ricordare che le donne a Gaza e in tutti i 
luoghi di conflitto stanno portando un peso immenso.
Per questo oggi siamo qui.
Siamo qui dentro un corteo pacifista, insieme a tante persone che credono che la pace non sia una 
parola astratta, ma una responsabilità concreta.
Per chi lavora nella sanità la pace ha un significato molto semplice:



significa ospedali che funzionano,
ambulanze che possono arrivare,
medici e infermieri che possono curare senza paura.
Quando la guerra distrugge tutto questo non distrugge solo edifici.
Distrugge la possibilità stessa di prendersi cura della vita.
Per questo, come sanitari, oggi camminiamo in questo corteo.
Per ricordare che la pace non è solo la fine delle armi.
È anche la condizione minima perché la cura, la dignità e la vita possano continuare ad esistere.


