
Coronavirus:  ai  lavoratori
palestinesi  viene  ordinato  di
lasciare Israele a causa del cattivo
trattamento
 

Akram Al-Waara – Betlemme, Cisgiordania occupata

giovedì 26 marzo 2020 – Middle East Eye 

L’Autorità Nazionale Palestinese chiede a tutti  i  suoi cittadini di
rientrare a casa in quanto Israele è accusato di “mettere a rischio la
loro salute”

I lavoratori palestinesi lasciano Israele dopo l’indignazione suscitata da diversi
casi di operai malati cacciati dai loro datori di lavoro israeliani.

Effettivamente negli ultimi giorni parecchi operai palestinesi che lavoravano in
Israele sono stati scaricati ai checkpoint tra Israele e il nord della Cisgiordania
dopo aver presentato sintomi di COVID-19.

All’inizio  di  questa  settimana  le  immagini  video  di  un  lavoratore  malato  e
indebolito, steso a terra per ore davanti a un checkpoint della regione di Ramallah
dopo esservi stato abbandonato dalle autorità israeliane, sono diventate virali,
mettendo  in  discussione  il  trattamento  riservato  da  Israele  ai  lavoratori
palestinesi.

Oggi l’Autorità Nazionale Palestinese (ANP) ordina a tutti  i  suoi cittadini che
lavorano  in  Israele  di  tornare  in  Cisgiordania  e  di  entrare  in  quarantena
obbligatoria di 14 giorni, a pena di sanzioni non precisate da parte del governo.

“Tenuto  conto  degli  sviluppi  gravi  e  continuati  in  Israele  e  delle  restrizioni
previste in materia di spostamenti, chiediamo a tutti i lavoratori palestinesi di
rientrare a casa allo scopo di  proteggerli  e preservare la loro sicurezza”,  ha
dichiarato  martedì  il  Primo  Ministro  dell’ANP  Mohammad  Shtayyeh  in  un
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comunicato.

Giovedì scorso Shtayyeh aveva annunciato che i palestinesi erano ormai sottoposti
anche al divieto di lavorare nelle colonie israeliane illegali nel territorio occupato.

Questa decisione è intervenuta solo qualche giorno dopo che migliaia di lavoratori
si erano precipitati in Israele in seguito alla promessa che si sarebbe dato loro un
adeguato alloggio da parte dei loro datori di lavoro israeliani e sarebbero stati
autorizzati  a  rimanere  anche  di  notte  in  Israele,  in  modo  da  evitare  la
propagazione  del  virus  in  Cisgiordania  –  un’opportunità  per  innumerevoli
lavoratori di provvedere alle necessità della propria famiglia in un contesto di
incremento della disoccupazione durante la pandemia.

Sistema inquietante

Negli  ultimi  giorni  sono  stati  registrati  almeno  quattro  incidenti  che  hanno
coinvolto operai palestinesi abbandonati ai posti di controllo dalle forze israeliane.

Lunedì Ibrahim Abu Safiya, del villaggio di Beit Sira, nella regione di Ramallah,
ha raccontato a Middle East Eye di aver visto un operaio palestinese, in seguito
identificato come Malek Jayousi, steso a terra davanti al locale checkpoint con
febbre alta e difficoltà respiratorie.

Abu Safiya ha detto che la sera prima anche un altro operaio, del campo profughi
di Jalazone nel governatorato di Ramallah, si era presentato al posto di controllo
di Beit Sira con febbre alta, dopo che il suo datore di lavoro gli aveva tolto il
lavoro in Israele.

L’uomo, che si sarebbe visto rifiutare le cure mediche in Israele, è arrivato da solo
al checkpoint in taxi, prima di essere trasferito a Ramallah in ambulanza.

Martedì  sera  i  media  palestinesi  hanno  riferito  che  tre  operai  erano  stati
abbandonati dalle autorità israeliane ad un posto di controllo vicino a Tulkarem
ed  un  altro  davanti  al  posto  di  controllo  di  Jbara,  vicino  a  Hizma,  nella
Cisgiordania centrale.

Le informazioni precisano che parecchi degli operai erano sintomatici, con febbre
alta, a volte più di 40 gradi. Tutti i lavoratori sarebbero stati sottoposti a test per
coronavirus da parte di medici locali e posti in isolamento.



Il portavoce dell’ANP, Ibrahim Melhem, ha condannato il trattamento israeliano
“razzista e disumano” dei lavoratori palestinesi.

“Se dovete lavorare per guadagnarvi da vivere, allora che sia con dignità e non in
questo modo degradante”, ha affermato in un comunicato rivolto alle migliaia di
operai palestinesi che lavorano in Israele.

Ribal Kurdi, un attivista di Betlemme di 29 anni, ha dichiarato a MEE di essere
rimasto sconvolto e indignato vedendo come i lavoratori che presentavano sintomi
della malattia venivano trattati dalle autorità e dai datori di lavoro israeliani.

“Israele voleva che i lavoratori venissero nel Paese a lavorare”, ricorda Kurdi.
“Ma  (gli  israeliani)  non  vogliono  più  farsene  carico  quando  i  lavoratori  si
ammalano”.

“L’occupazione israeliana dovrebbe essere responsabile della vita dei lavoratori
palestinesi”, sostiene.

“I datori di lavoro non ci hanno dato niente” 

Secondo le associazioni di difesa dei diritti umani, la decisione presa la scorsa
settimana  di  autorizzare  i  lavoratori  a  rimanere  in  Israele  anche  di  notte  –
contrariamente alla usuale politica di Israele in materia di permessi di lavoro –
per  un  periodo  prolungato,  allo  scopo  di  evitare  una  nuova  diffusione  del
COVID-19, era viziata fin dall’inizio.

Kav LaOved,  un’associazione israeliana di  difesa  dei  diritti  dei  lavoratori,  ha
dichiarato in un comunicato pubblicato su Facebook il 18 marzo che “purtroppo la
maggioranza degli  interlocutori  israeliani  non ha rispettato  gli  impegni  presi
riguardo all’offerta di una sistemazione adeguata e sicura ai lavoratori”.

Insieme  a  fotografie  di  centinaia  di  operai  bloccati  a  un  checkpoint  non
identificato, l’associazione ha anche affermato che non era stata presa alcuna
misura per “assicurare una protezione sanitaria nel caso in cui un lavoratore fosse
esposto” al coronavirus.

Secondo Kav LaOved circa 60.000 palestinesi  lavorano in Israele,  soprattutto
nell’edilizia  e  in  agricoltura.  Si  stima che altri  30.000 lavorino  nelle  colonie
israeliane in Cisgiordania.



Kav LaOved, l’Associazione per i Diritti Civili in Israele (ACRI) e Medici per i
Diritti Umani hanno preteso che il governo israeliano – in particolare il Ministro
della Difesa Naftali Bennett, che aveva approvato l’ingresso dei lavoratori – tuteli
i diritti dei lavoratori palestinesi durante la pandemia.

“Abbiamo contattato i Ministeri del Lavoro, della Sicurezza e della Sanità per
esigere che il governo verifichi il lavoro di questi lavoratori ed il loro soggiorno
qui, e protegga i loro diritti. Abbiamo chiesto specificamente alloggi accettabili e
assistenza sanitaria”, ha dichiarato un portavoce dell’ACRI a MEE.

Ma finora gli sforzi di queste ONG sono stati vani.

A., un lavoratore che ha trascorso parecchie notti in Israele, ha confidato a MEE
in forma anonima che lui ed i suoi colleghi sono stati costretti a dormire su dei
cartoni  nel  cantiere  edile  dove  lavoravano  e  non  hanno  ricevuto  nessuna
protezione igienica come guanti, mascherine o disinfettante per le mani.

“È molto diverso da quello che ci avevano detto”, lamenta. “I nostri datori di
lavoro non ci hanno dato niente e se ti ammali ti mandano via senza la minima
cura”.

Mercoledì il numero dei casi di coronavirus accertati in Palestina è arrivato a 62 –
contro gli oltre 2.100 casi confermati in Israele.

Wafa, l’agenzia di stampa ufficiale dell’ANP, ha riferito che uno dei nuovi casi
confermati, una donna sulla sessantina del villaggio di Biddu, vicino a Ramallah,
“potrebbe aver contratto la malattia dai suoi figli che lavorano in Israele”.

Ribal Kurdi ha insistito sul fatto che non è stata colpa degli operai che andavano a
lavorare in Israele. “Hanno dovuto scegliere tra mantenere la propria famiglia o
ammalarsi. È una situazione spaventosa”, ha dichiarato l’attivista. In fin dei conti,
secondo  lui,  “è  l’occupazione  israeliana  ad  essere  responsabile  di  mettere  a
rischio la salute di tutta la Cisgiordania”.

(Traduzione dal francese di Cristiana Cavagna)



Trattenendo il respiro a Betlemme
mentre  la  primavera  ci  passa
accanto
Yumna Patel  

24 marzo 2020 – Mondoweiss

È  difficile  resistere  al  richiamo  della  primavera  palestinese,  che  mi  attrae  alla
finestra  con  raggi  di  sole,  una  fresca  brezza  e  gli  uccelli  che  cinguettano.

La fine di marzo e l’inizio di aprile sono spesso visti come la stagione più bella in
Palestina.

Sui mandorli fioriscono i pallidi fiori rosa e le foglie verde scuro dei fichi iniziano a
svettare dopo un inverno particolarmente freddo.

È un periodo in cui la maggior parte dei palestinesi di Betlemme si radunerebbe
con la famiglia e gli amici e si dirigerebbe sulla cima delle colline di Beit Jala, i
ventosi sentieri della valle al- Makhrour e gli antichi terrazzamenti di Battir.

Ma quest’anno gli abitanti della piccola città di Betlemme rimpiangono il passaggio
della primavera in quarantena, mentre il blocco totale della città entra nella sua
quarta settimana.

Il piccolo assaggio della primavera che possono ritrovare dovrà essere assaporato
da dentro le  loro case,  da un balcone o,  se sono fortunati,  in  un giardino di
famiglia.

Il  numero  di  casi  di  coronavirus  in  Palestina  ha  raggiunto  i  60  –  58  nella
Cisgiordania occupata e 2 nella Striscia di Gaza.

La  grande  maggioranza  dei  casi,  circa  40,  rimane  a  Betlemme,  l’epicentro
dell’epidemia in Palestina.

La scorsa settimana abbiamo ricevuto qualche buona notizia molto attesa, quando
il ministero della Salute ha annunciato che 17 dei primi pazienti di COVID-19 di
Betlemme sono convalescenti.
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In seguito ci è stato detto che uno dei 17 a quanto pare ha avuto una ricaduta ed
è risultato positivo al virus dopo essere stato dimesso. Un piccolo incidente di
percorso. La cosa importante è stata che pare che siamo riusciti con successo ad
“appiattire la curva” [dei contagi].

È stato sorprendente vedere una società così profondamente caratterizzata da
legami  comunitari  e  da  interazioni  sociali,  praticare  così  bene il  concetto  di
distanziamento sociale.

A Betlemme per lo più la gente ha seguito gli ordini del governo di stare a casa,
uscendo solo per ragioni  indispensabili,  come andare dal  dottore o comprare
alimenti.

Le attività economiche sono rimaste chiuse, la polizia ha incrementato i posti di
blocco attorno alla città ed è stato imposto e, per quanto ne sappiamo, rispettato
il coprifuoco dalle 7 del mattino alle 7 di sera.

Mentre  le  moschee  e  le  chiese  una  volta  affollate  sono  vuote,  il  richiamo
musulmano alla preghiera risuona ancora in città – solo che ora con una piccola
modifica. Invece di chiamare la gente a radunarsi nella moschea per pregare, ai
fedeli viene detto di starsene a casa.

Ogni due o tre giorni lavoratori della difesa civile o delle amministrazioni locali
vengono a disinfettare diversi quartieri in tutta la città e il ministero della Salute
fornisce alla gente dati significativi sulla diffusione del virus.

A Betlemme si spera che le rigide misure di contenimento che sono state attuate
quando tre settimane fa il primo test è risultato positivo faranno in modo che la
città possa essere liberata del virus prima del resto del Paese.

Questa speranza tuttavia non annulla il vero timore che circonda il fatto che il
virus  si  stia  diffondendo  in  altri  luoghi  della  Cisgiordania:  finora  Hebron,
Ramallah, Nablus e Tulkarem.

Saranno in grado le autorità di questi altri governatorati, alcuni dei quali sono
grandi il doppio o il triplo di Betlemme, di mettere in atto le stesse misure di
contenimento che hanno preso quelle di Betlemme?

I  cittadini  palestinesi  che  stavano  vivendo  e  studiando  all’estero  stanno
lentamente ritornando nel Paese, suscitando timori che in questo modo il virus si



possa diffondere.

Martedì il governo ha annunciato che una donna palestinese che recentemente
era tornata dagli USA è risultata positiva al test per il virus ed è stata messa in
quarantena a Ramallah.

Sette studenti palestinesi che stavano studiando in Italia in coordinamento tra
l’Autorità Nazionale Palestinese e il governo israeliano sono stati portati in Israele
e sarebbero immediatamente stati messi in quarantena e testati per il virus.

E  mentre  la  percezione  generale  dell’ANP  durante  questo  periodo  è
prevalentemente positiva, l’efficienza della sua organizzazione recentemente è
stata messa in dubbio dopo un video scioccante diffuso sulle reti sociali che ha
mostrato un lavoratore palestinese gettato dalle forze israeliane dall’altra parte di
un posto di blocco in Cisgiordania, dopo che l’uomo ha iniziato a manifestare
sintomi del virus.

L’ANP ha promesso ai lavoratori e alle loro famiglie che da parte dei loro datori di
lavoro [israeliani] gli sarebbero state fornite sistemazioni adeguate per il mese o
due in cui saranno obbligati a rimanere in Israele, nel caso scelgano di andarvi a
lavorare la scorsa settimana.

Ha anche promesso alla cittadinanza in generale che il ritorno di tutti i lavoratori
sarà fatto in stretto coordinamento con il governo israeliano e che chiunque sarà
immediatamente messo in quarantena al suo ritorno.

Ma se Israele continua a scaricare al di là del confine i lavoratori ogni volta che
sono malati, senza avvertire in precedenza i funzionari dell’ANP, come potrebbe il
governo gestire la situazione?

Per molti palestinesi la decisione del governo di consentire ai lavoratori di andare
in Israele, dove i casi sono oltre i 1.000, è stato un grave errore e nelle prossime
settimane potrebbe dimostrarsi una spina nel fianco dell’ANP, sia riguardo gli
sforzi di contenimento e nei termini della salvaguardia dell’ordine pubblico.

In fin dei conti i palestinesi sono tutti consapevoli del fatto che il loro sistema
sanitario non può affrontare neppure la più piccola epidemia, soprattutto a Gaza,
dove ci sono solo 62 ventilatori in tutto il territorio, che ospita più di 2 milioni di
abitanti.



Mentre  stiamo per  entrare  nella  quarta  settimana di  quarantena,  le  persone
stanno trattenendo il respiro per vedere se, in qualche modo, riescono a evitare il
disastro che sta dilagando in tutto il resto del mondo.

Yumna Patel è la corrispondente di Mondoweiss dalla Palestina.

(traduzione dall’inglese di Amedeo Rossi)

Paura e ansia mentre Gaza sotto
assedio conferma i primi 2 casi di
coronavirus
Farah Najjar e Maram Humaid

22 marzo 2020 – Al Jazeera

Le autorità dell’enclave costiera hanno chiuso ristoranti e caffè, mentre sono state
sospese anche le preghiere del venerdì.

Funzionari palestinesi hanno annunciato i primi due casi di COVID-19, la malattia
causata dal nuovo coronavirus, nella Striscia di Gaza assediata.

Il vice ministro della Sanità Youssef Abulreesh ha dichiarato sabato scorso che i
due pazienti palestinesi sono tornati dal Pakistan attraverso il varco di Rafah tra
Gaza e il vicino Egitto.

Durante una conferenza stampa Abulreesh ha detto che la coppia mostrava i
sintomi della malattia, che comprendono tosse secca e febbre alta.

Ha aggiunto che al loro arrivo i due sono stati messi in quarantena e che ora si
trovano in un ospedale da campo nella città di  confine di  Rafah,  nella parte
meridionale della Striscia di Gaza.

http://zeitun.info/2020/03/24/paura-e-ansia-mentre-gaza-sotto-assedio-conferma-i-primi-2-casi-di-coronavirus/
http://zeitun.info/2020/03/24/paura-e-ansia-mentre-gaza-sotto-assedio-conferma-i-primi-2-casi-di-coronavirus/
http://zeitun.info/2020/03/24/paura-e-ansia-mentre-gaza-sotto-assedio-conferma-i-primi-2-casi-di-coronavirus/
https://www.aljazeera.com/news/2020/03/gaza-confirms-coronavirus-cases-ongoing-blockade-200322072036366.html


Abulreesh ha esortato i quasi due milioni di residenti di Gaza a prendere misure
precauzionali e a mettere in atto il distanziamento sociale rimanendo a casa, nel
tentativo di arrestare la potenziale diffusione del virus.

Le autorità di Gaza, che è governata dall’organizzazione di Hamas, hanno deciso
di chiudere i ristoranti, i  caffè e le sale di ricevimento dell’enclave. Anche le
preghiere del venerdì nelle moschee sono state sospese fino a nuovo avviso.

Nel frattempo il Coordinamento delle attività governative nei territori (COGAT),
un’unità  militare  israeliana  responsabile  per  le  questioni  civili  nei  territori
occupati, ha annunciato che domenica, tutti i punti di accesso verso Israele da
Gaza e dalla Cisgiordania occupata sono stati chiusi.

“I commercianti, i lavoratori e gli altri titolari di permesso non potranno entrare
attraverso i  valichi fino a nuovo avviso”, ha detto il  COGAT sulla sua pagina
Twitter,  aggiungendo  che  alcune  eccezioni  possono  applicarsi  a  infermieri  e
operatori sanitari, nonché in caso di situazioni sanitarie eccezionali.

I palestinesi sostengono che i permessi di accesso sono difficili da ottenere, anche
per coloro che hanno un motivo sanitario o umanitario, poiché ogni domanda è
accompagnata da un lungo processo burocratico, di solito con il pretesto del nulla
osta da parte della sicurezza.

‘Abbiamo molta paura’

Il 15 marzo le autorità di Gaza hanno introdotto misure per collocare gli abitanti
in arrivo nei centri di quarantena.

Ad  oggi,  secondo  un  rapporto  pubblicato  sabato  dal  ministero  della  salute
dell’Autorità Nazionale Palestinese, ci sono 20 strutture apposite nel sud di Gaza,
tra cui scuole, hotel e strutture mediche, che ospitano più di 1.200 persone.

I  centri  per  la  quarantena  si  trovano  a  Rafah,  Deir  al-Balah  e  nella  città
meridionale di Khan Younis. Secondo il rapporto, almeno altri 2.000 rimpatriati si
sono auto-isolati nelle proprie case, prima che venissero implementate, la scorsa
settimana, le procedure di quarantena obbligatoria.

Um Mohammed Khalil è tra coloro che sono stati messi in quarantena a Rafah.



La 49 enne, tornata da una breve visita in Egitto la scorsa settimana, era tra le 50
persone trasportate in autobus in una scuola con “bassi standard di igiene”, dove
le camere singole condivise da sette persone.

Khalil racconta ad Al Jazeera che la notizia dei primi due casi positivi ha suscitato
paura e ansia tra coloro che si trovano in quarantena nella scuola.

“Avevamo paura che tra noi ci fossero persone affette dal contagio”, afferma,
“motivo per cui, soprattutto, abbiamo chiesto un miglioramento delle condizioni di
quarantena”.

” Da questa mattina le nostre famiglie sono in contatto con noi e anche loro sono
seriamente  preoccupate.  Gaza  ha  subito  molte  guerre  e  crisi,  ma come può
sostenere questa pandemia?” dice. “Abbiamo molta paura”.

Gaza sotto assedio

Il sistema sanitario di Gaza è in rovina e i suoi abitanti, martoriati dalla guerra,
sono particolarmente vulnerabili poiché hanno vissuto sotto un assedio israelo-
egiziano per quasi 13 anni.

Il blocco aereo, terrestre e marittimo ha limitato l’ingresso di risorse essenziali
come attrezzature sanitarie, medicinali e materiali da costruzione.

Dal 2007 Gaza ha subito tre attacchi israeliani che hanno provocato la distruzione
di infrastrutture civili, tra cui strutture sanitarie e una centrale elettrica.

Le case, gli uffici e gli ospedali di Gaza ricevono una media di 4-6 ore di elettricità
al giorno.

L’Organizzazione  Mondiale  della  Sanità  (OMS)  ha  avvertito  che  il  sistema
sanitario di Gaza non sarebbe in grado di affrontare un’epidemia, dato che gli
ospedali della Striscia sono sovraffollati e con risorse insufficienti.

Ayman al-Halabi, un medico dei laboratori gestiti dal ministero della Salute di
Gaza, fa parte di un team di medici responsabili dei test sui campioni in arrivo.

“La routine di due settimane fa”, dice al-Halabi ad Al Jazeera, “consisteva nella
raccolta dei campioni dai rimpatriati al confine di Rafah, sottoposti a un test
basato sulla reazione a catena della polimerasi (PCR), il test di scelta utilizzato



per diagnosticare COVID-19”.

Al Halabi aggiunge che attualmente vengono sottoposte al test altre centinaia di
campioni di persone che potrebbero essere venute a contatto con i primi due
pazienti.

Riferendosi alle limitate risorse di Gaza, al-Halabi dichiara: “Affrontare questa
pandemia sarà estremamente impegnativo.

Se  stanno avendo difficoltà  i  Paesi  più  grandi  e  potenti,  in  che  modo Gaza
dovrebbe farcela?”

‘La fine del mondo’

Secondo i dati raccolti dalla Johns Hopkins University, negli Stati Uniti, a livello
mondiale sono risultate positive alla malattia altamente infettiva oltre 300.000
persone. Più di 13.000 persone sono morte a causa del virus, mentre circa 92.000
sono guarite.

Con l’incombente minaccia di un focolaio, molti sostengono che il virus potrebbe
essere l’ultima goccia per gli esausti abitanti di Gaza.

Amira al-Dremly sapeva che sarebbe stata solo una questione di tempo prima che
il virus raggiungesse Gaza.

Ma la notizia che sabato due persone sono risultate positive è stato percepita
come “la fine del mondo”, afferma al-Dremly ad Al Jazeera.

“La più grande paura”, sostiene la 34enne “è che le risorse disponibili a Gaza non
bastino ad opporre una resistenza temporanea [nei confronti della diffusione del
virus]”.

“Ho  molta  paura  per  i  miei  figli.  Sto  prendendo  misure  per  educarli  sulla
sterilizzazione e li  ho ammoniti  a  non uscire di  casa”,  dice questa madre di
quattro figli.

“Ma gli effetti psicologici sono pesanti, la mia famiglia e tutti intorno a me sono
molto disorientati da questa notizia”, aggiunge.

Gaza, una delle aree più densamente popolate del mondo, ospita alcuni dei più



grandi campi profughi palestinesi e al-Dremly fa notare che il  distanziamento
sociale è qualcosa che è “più facile a dirsi che a farsi”.

(traduzione dall’inglese di Aldo Lotta)

Un funzionario dell’ONU: Israele è
giuridicamente responsabile della
salute dei palestinesi
Redazione, Middle East Monitor, Reti sociali

21 marzo 2020 – Palestine Chronicle

Un importante funzionario dell’ONU ha annunciato che durante la lotta contro il
coronavirus Israele è giuridicamente responsabile di fornire i servizi sanitari per
garantire la salute dei palestinesi nei Territori Occupati.

Secondo il  relatore  speciale  dell’ONU per  la  situazione dei  diritti  umani  nei
territori palestinesi, Michael Lynk, “l’obbligo giuridico, stabilito dall’articolo 56
della Quarta Convenzione di Ginevra, prevede che Israele, la potenza occupante,
debba garantire che ogni misura preventiva necessaria a sua disposizione venga
utilizzata per ‘combattere la diffusione di malattie contagiose ed epidemie’.

Link  ha  aggiunto:  “Al  centro  dei  tentativi  da  parte  di  Israele,  dell’Autorità
Nazionale Palestinese e di Hamas di contenere e bloccare questa pandemia deve
essere messo in atto un approccio centrato sui diritti umani.”

Ha continuato:  “Il  diritto alla dignità prevede che ogni  persona sotto la loro
autorità debba godere di pari accesso ai servizi sanitari e dell’uguaglianza di
trattamento.“
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In  un  comunicato  che  ha  inviato  giovedì,  Lynk  ha  manifestato  la  propria
preoccupazione per il fatto che i primi documenti informativi per incrementare la
consapevolezza sulla diffusione del CODIV-19 diffusi dal ministero della Salute
israeliano siano stati scritti quasi esclusivamente in ebraico.

Ciò significa che i palestinesi, in Israele o nei territori occupati, non hanno potuto
usufruire di questo importante materiale.

In precedenza il relatore speciale aveva notato che Israele sta “violando in modo
grave” i  suoi  obblighi internazionali  riguardo al  diritto alle cure mediche dei
palestinesi che vivono sotto occupazione.

Relativamente alle sue preoccupazioni riguardanti Gaza, ha dichiarato:

“Sono particolarmente preoccupato del potenziale impatto di COVID-19 su Gaza.
Il suo sistema sanitario era al collasso anche prima della pandemia. Le sue scorte
di medicinali essenziali sono cronicamente scarse.”

Gaza, con una popolazione di due milioni di persone, è sottoposta a un ermetico
assedio israeliano dal  2006,  quando il  gruppo palestinese Hamas ha vinto le
elezioni  politiche democratiche nella  Palestina occupata.  Da allora Israele ha
effettuato numerosi bombardamenti e diverse guerre su vasta scala che hanno
provocato la morte di migliaia di persone.

“La verità è che a Gaza – né, francamente, nella Palestina occupata – nessuna
‘preparazione’ può bloccare la diffusione del coronavirus,” ha scritto il giornalista
palestinese e redattore di “The Palestine Chronicle” Ramzy Baroud.

“Ciò di cui c’è necessità è un cambiamento fondamentale e strutturale che liberi il
sistema sanitario palestinese dal terribile impatto dell’occupazione israeliana e
dalle  politiche  del  governo  israeliano  di  continuo  assedio  e  di  ‘quarantene’
imposte per ragioni politiche – note anche come apartheid,” ha aggiunto Baroud.

(traduzione dall’inglese di Amedeo Rossi)



Messaggio  da  Betlemme:  un
barlume  di  speranza  dopo  due
settimane di blocco
Yumna Patel –

20 marzo 2020 https://mondoweiss.net/

Questo è il primo di una serie bisettimanale di articoli che saranno inviati dalla
nostra corrispondente palestinese Yumna Patel che vive a Betlemme, epicentro
dell’epidemia di  coronavirus in Palestina.  Mentre la crisi  continua ad acuirsi,
Yumna ci dà un quadro della vita quotidiana in città, delle emozioni della gente,
dei pensieri e delle paure delle persone.

Le ultime due settimane sono state una girandola di emozioni per il popolo di
Betlemme.  Sono  passati  15  giorni  da  quando  è  stato  dichiarato  lo  stato  di
emergenza e la città è stata messa sotto chiave, dopo la conferma di quattro casi
di coronavirus.

Da allora, il numero di persone in strada è costantemente diminuito, il numero di
casi confermati ha continuato a salire, sebbene più lentamente rispetto al rapido
peggioramento dall’altra parte del muro.

Inutile dire che le persone hanno paura. Non esiste una sola conversazione in cui
“corona virus” non sia menzionato nei primi cinque secondi.

Ma, nonostante il blocco e le maggiori restrizioni ai movimenti in tutta la città,
c’era un’aria di ottimismo. Nella maggior parte, le persone erano contente del
grado di successo con cui l’ANP sembrava affrontare la situazione.

Con chiunque parlassi, sosteneva con orgoglio che la Palestina era il “secondo
miglior  Paese”  dopo  la  Cina  nell’affrontare  e  rispondere  rapidamente  al
coronavirus. Dopo numerose ricerche su Google, devo ancora trovare conferma di
questo.

Che fosse corretta o no, l’opinione espressa da questa voce ha chiaramente avuto
un effetto positivo sulle persone.
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Dopotutto,  nel  corso  di  due  settimane  abbiamo  ancora  meno  di  50  casi
confermati, rispetto ai 500 di Israele.

La maggior parte dei negozi è rimasta chiusa, ad eccezione dei mercati di generi
alimentari, e le persone sono rimaste nelle loro case. Pur appartenendo ad una
cultura profondamente radicata nei legami di socializzazione e di comunità, le
persone hanno messo in pratica il “distanziamento sociale” relativamente bene.

Nonostante nella maggior parte della città – che vive di turismo e del lavoro in
Israele – non si lavori, le persone hanno eseguito gli ordini del governo con poche
resistenze.

Ma appena è sembrato che potessimo uscire da questo pasticcio prima di quanto
ipotizzato, mercoledì sera è invece parso che le cose peggiorassero.

Betlemme e le città vicine, Beit Sahour e Beit Jala, sono state messe in totale
isolamento. Ad eccezione di giornalisti, funzionari della sanità e della sicurezza e
speciali casi umanitari, a nessuno sarebbe stato permesso di lasciare la propria
casa. Chiunque fosse stato sorpreso a violare il blocco sarebbe stato passibile di
una multa.

Chiunque  fosse  stato  trovato  a  violare  un  autoisolamento  o  un  ordine  di
quarantena, sarebbe stato multato fino a 1.000 dinari giordani [1.312 €].

Le misure più rigide sono arrivate quando si è scoperto che le persone sospette di
avere il  virus avevano ignorato l’ordine di quarantena e negli ultimi giorni si
erano mosse in giro per la città.

Dopo  la  notizia  del  blocco,  la  città  è  arrivata  al  massimo  affollamento  da
settimane, tutti ci siamo precipitati nei negozi per fare scorta di cibo e provviste,
non sapendo quando saremmo stati in grado di farlo di nuovo.

Nel campo profughi in cui vivo, i volontari dei centri locali distribuivano sacchi di
prodotti e altri generi di prima necessità alle famiglie con situazioni finanziarie
particolarmente difficili.

Nonostante il panico, le scene sono state molto più civili di quelle che vedevamo
negli Stati Uniti. Gli scaffali erano ben forniti, anche di carta igienica, e nessuno
sembrava fare incetta. Le persone stavano comprando ciò di cui avevano bisogno.



Quando i vicini si incontravano, reprimevano la tentazione di stringersi la mano e
scambiarsi il tradizionale bacio sulla guancia, optando invece per un sorriso e una
mano sul cuore.

Mentre le persone riempivano i loro carrelli di cose essenziali come farina, olio,
sale e vari prodotti per l’igiene, c’era un senso di frustrazione tra gli acquirenti: a
causa della trascuratezza di alcune persone, l’intera città soffriva più di quanto
non avessimo già sofferto.

Nei  supermercati  si  sentivano  chiacchiere  sull'”egoismo”  delle  persone  che
violavano la quarantena e voci su quanto tempo sarebbe durato il nuovo blocco.

Ora più che mai le persone sembravano davvero capire e preoccuparsene quanto
le loro azioni potessero influenzare la vita di chi li circonda.

Tutti quelli che conosco, me compresa, siamo rimasti incollati ai notiziari a tutte
le ore del giorno e della notte. Non è facile cancellare il turbamento e l’ansia che
ne derivano.

Vedere i sistemi sanitari di alcuni dei Paesi più ricchi del mondo sull’orlo del
collasso rende ancora più difficile liberarsi del pensiero di cosa accadrebbe se
l’epidemia si acuisse in un luogo come la Palestina.

Di certo ospedali già poco attrezzati e scarsamente finanziati non sarebbero in
grado di sostenere nemmeno una parte di ciò che stanno affrontando Paesi come
l’Italia.  Se questo sforzo iniziale di contenimento fallisse, potrebbe portare al
disastro per il sistema sanitario, l’economia e il popolo palestinesi.

Ma proprio quando i sentimenti di paura e frustrazione sembravano sopraffarci,
venerdì abbiamo ricevuto qualche buona notizia.

Diciassette fra i primi pazienti infettati dal COVID-19, che erano stati messi in
quarantena presso l’Angel Hotel di Beit Jala e il Paradise Hotel di Betlemme, sono
ufficialmente in fase di recupero, riducendo il numero dei casi confermati a 31.

Video di pazienti sorridenti che agitano le mani mentre lasciano l’hotel sono stati
fatti  circolare sui social media, facendoci sorridere e restituendo un senso di
speranza in città.

Sarà una lunga strada da percorrere, ma potremmo farcela.



(traduzione dall’inglese di Luciana Galliano)

Coronavirus:  i  lavoratori
palestinesi affrontano una difficile
scelta tra garanzie di sussistenza e
isolamento
Akram Al-Waara da Betlemme, nella Cisgiordania occupata

18 marzo 2020 – Middle East Eye

Per  migliaia  di  palestinesi  che  lavorano  in  Israele  le  restrizioni  legate  alla
pandemia  hanno comportato  la  rinuncia  al  reddito  necessario  o  il  rischio  di
restare separati per mesi dalle loro famiglie

Quando nella città di Betlemme, nella Cisgiordania occupata, è stato confermato il
primo caso  del  nuovo  coronavirus  o  COVID-19,  un  improvviso  sentimento  di
panico ha travolto la piccola città.

Mentre scuole, università e aziende iniziavano a chiudere, migliaia di cittadini si
sono rifugiati nelle loro case in previsione di quello che sarebbe successo dopo.

Ma quando i confini della città sono stati chiusi e i vicini posti di controllo con
Israele  hanno iniziato  ad rimanere bloccati,  ha  cominciato  a  manifestarsi  un
nuovo senso di ansia, questa volta per le migliaia dei cittadini lavoratori che
operano all’interno di Israele.

“Lo stato di emergenza è stato annunciato giovedì (5 marzo) e alla conclusione del
fine settimana tutto era cambiato”, ha riferito a Middle East Eye Kareem A., un
operaio edile di 51 anni di Betlemme.

La diffusione del  coronavirus  sia  in  Israele  che in  Cisgiordania  ha avuto  un
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profondo impatto sulla forza lavoro palestinese all’interno di  Israele –  con le
ultime restrizioni che costringono i lavoratori palestinesi a scegliere tra mesi di
separazione dalle loro famiglie – o il crollo economico.

Nuove restrizioni

Kareem ha saputo che Israele aveva chiuso il posto di controllo 300, il principale
punto di ingresso dell’intera Cisgiordania meridionale in Israele per migliaia di
lavoratori palestinesi.

“Ho deciso di provare a passare comunque”, dice, “sperando che avrebbero fatto
delle eccezioni per i lavoratori”. Ma Kareem e centinaia di suoi colleghi sono stati
fermati e rimandati a casa.

“Abbiamo  sperato  che  fosse  solo  una  cosa  temporanea,  fino  a  quando  non
avessero trovato un modo per far entrare i lavoratori di Betlemme”, afferma, “ma
sembra che sarà un problema molto più duraturo”.

Mentre i lavoratori di Betlemme dal 5 marzo sono rimasti bloccati a casa, decine
di migliaia di lavoratori palestinesi degli altri distretti della Cisgiordania hanno
attraversato  la  Linea  Verde  [linea  di  demarcazione  stabilita  negli  accordi
d’armistizio arabo-israeliani del 1949, ndtr.] in modo relativamente incontrollato.

Il primo caso di coronavirus al di fuori di Betlemme è stato confermato la scorsa
settimana nel distretto settentrionale di Tulkarem. Il paziente era un manovale
che lavorava in Israele.

Mentre il virus continuava a diffondersi in Israele e in Cisgiordania, sia Israele
che  l’Autorità  Nazionale  Palestinese  (ANP)  hanno  iniziato  a  porre  sempre
maggiori restrizioni agli spostamenti all’interno e tra i territori.

Martedì  il  ministro  della  Difesa  israeliano  Naftali  Bennett,  che  ha  preso  la
decisione iniziale di chiudere i posti di blocco intorno a Betlemme, ha annunciato
una serie di restrizioni ancora più pesanti nei riguardi dei lavoratori palestinesi
provenienti da altre parti della Cisgiordania.

Bennett ha limitato l’ingresso ai lavoratori che ha classificato come impegnati in
settori “essenziali”, come l’edilizia, l’assistenza sanitaria e l’agricoltura. Tutti gli
altri, nell’immediato futuro, dovrebbero rimanere a casa.



Con una mossa sconvolgente Bennett ha annunciato che qualsiasi lavoratore che
avesse  deciso  di  continuare  a  lavorare  in  Israele  sarebbe  stato  costretto  a
rimanere lì e non avrebbe potuto tornare a casa per almeno uno o due mesi.

Ai lavoratori palestinesi sono stati concessi tre giorni per prendere una decisione:
andare al lavoro e restare separati dalle loro famiglie a tempo indeterminato o
rimanere a casa, impossibilitati a guadagnarsi da vivere. Indipendentemente da
ciò  che  avessero  deciso,  dopo  tre  giorni  i  confini  sarebbero  stati  chiusi  da
entrambe le parti.

Non è apparso chiaro se le stesse eccezioni sarebbero state estese ai lavoratori di
Betlemme, dal momento che i posti di controllo tra Israele e la città rimangono
chiusi.

La notizia è stata uno shock sia per i funzionari israeliani che la considerano una
grave “minaccia alla sicurezza”, sia per i palestinesi, i cui permessi di lavoro di
solito non consentono loro di rimanere in Israele durante la notte.

“Ho deciso di correre il rischio e venire a stare qui perché non ho davvero altra
scelta”, dice a MEE Wael A, un lavoratore di Betlemme.

Wael ha attraversato illegalmente [il confine con] Israele da Betlemme la scorsa
settimana, insieme a un amico e ad alcuni altri lavoratori.

“Non sapevamo quanto sarebbe durata la quarantena a Betlemme”, sostiene, “e
dovevamo dar da mangiare alle nostre famiglie” aggiungendo che i lavoratori, in
genere quelli senza permesso, spesso rimangono illegalmente in Israele durante
la notte per evitare il rischio di passare quotidianamente attraverso i punti di
controllo.

In quel momento Wael non poteva immaginare che Israele avrebbe permesso ai
lavoratori di rimanere per un lungo periodo di tempo nel Paese con un alloggio
adeguato fornito a spese del datore di lavoro.

Wael e il suo amico hanno dormito nel cantiere dove lavorano, ma sperano di
poter  legalizzare  “in  modo  retroattivo”  il  loro  soggiorno  e  trovare  una
sistemazione  adeguata.

Tuttavia afferma di temere che se le autorità israeliane leggessero “Betlemme”
sulle loro carte d’identità, verrebbero rimandati a casa.



“Devo pagare la casa,  l’auto e ho tre bambini  da nutrire”,  dice.  “Non posso
permettermi di rimanere bloccato a Betlemme in questo momento.”

“Israele ha bisogno di noi”

I rischi [insiti nel] consentire ai palestinesi di lavorare in Israele e quindi tornare
a casa possono sembrare agli osservatori esterni troppo elevati nel corso di una
pandemia.

Ma per i palestinesi la decisione non è affatto sorprendente.

“Israele non può sopravvivere a questa [pandemia] senza i lavoratori palestinesi”,
afferma Kareem a MEE. “La loro economia è troppo dipendente da noi per non
consentire ai lavoratori di entrare”.

Si  stima che 120.000 palestinesi,  con e  senza permesso,  lavorino  in  Israele,
costituendo  una  forza  lavoro  consistente  e  a  basso  costo  principalmente  nei
settori dell’edilizia e dell’agricoltura.

“Mentre  gli  israeliani  stanno  nelle  loro  case,  “prosegue  Kareem”,  ci  stanno
mettendo al lavoro in modo che il sistema non crolli”.

Kareem afferma di  ritenere che Israele  rischierebbe “senza alcun dubbio” la
salute  della  forza  lavoro  palestinese  “in  nome  della  salvaguardia  della  sua
economia”.

“Stanno  permettendo  ai  palestinesi  di  mettere  a  repentaglio  le  proprie  vite
mentre dicono agli israeliani di rimanere a casa e di stare al sicuro”.

Un disastro economico e nessuna rete di salvataggio

Per  gli  operai  ancora  bloccati  a  Betlemme il  futuro  sembra ogni  giorno  più
incerto.

“Ogni giorno senza lavoro è un altro che ci  avvicina al  disastro economico”,
sostiene Kareem a MEE dalla sua casa in un campo profughi locale.

Kareem, sposato e padre di quattro figli, è l’unico a mantenere la sua famiglia di
sei persone. In un mese buono Kareem guadagna circa 250 shekel (61 euro) al
giorno, il 20%  dei quali va ai pasti quotidiani e al trasporto per e dal suo [posto
di] lavoro alla periferia di Tel Aviv.



Ma, osserva, “i mesi appena trascorsi sono stati segnati da festività ebraiche e dal
maltempo, quindi non abbiamo avuto molto lavoro nei cantieri”.

“Quindi non è come possedere dei risparmi su cui poter contare per arrivare alla
fine del mese”, dice. “Niente lavoro significa niente soldi.” Come conseguenza
della sua impossibilità di recarsi al lavoro, Kareem riferisce di aver ricevuto dal
suo datore di lavoro israeliano dei messaggi che minacciavano di assegnare il suo
lavoro a qualcun altro, revocandogli, quindi, il permesso.

“Vogliono  continuare  a  fare  soldi  e  non  possono  farlo  con  i  lavoratori  di
Betlemme”, ha detto, aggiungendo che un certo numero di datori di lavoro ha
licenziato i lavoratori di Betlemme e li ha sostituiti con lavoratori palestinesi di
altre parti della Cisgiordania.

Egli teme che, se un numero sufficiente di lavoratori facesse la scelta di andare in
Israele e restarci per i prossimi due mesi, il suo lavoro sarebbe ancora di più a
rischio.

“Li ho pregati di non levare il mio nome dall’elenco dei dipendenti, ma non so
cosa faranno.”

Preoccupazioni per la salute

Anche  con  un  rischio  così  elevato  per  i  lavoratori  e  le  loro  famiglie,  la
preoccupazione principale per la maggior parte dei palestinesi rimane la loro
salute personale e quella della loro comunità.

Prima dell’annuncio di martedì scorso da parte di Bennett molti in Cisgiordania
avevano paura del rischio che i lavoratori potessero portare il virus da Israele,
che ha un tasso significativamente più alto di infezioni da coronavirus rispetto al
territorio palestinese.

“Come lavoratore, è stato spaventoso sapere che stavamo andando in Israele”, ha
detto Wael a MEE. “Ovviamente nessuno vuole ammalarsi e quindi rischiare di
portare [l’infezione] alle proprie famiglie e alla propria comunità”.

Ma sarebbe un rischio che Wael dice di essere costretto a correre.

“Né il  nostro  governo  né  il  governo  israeliano  proteggono  i  nostri  diritti  di
lavoratori in Israele”, afferma. “Preferirei ammalarmi piuttosto che lasciare che la



mia famiglia muoia di fame o che la banca ci perseguiti.”

Con le nuove misure annunciate martedì, tuttavia, gli esperti locali della salute
sperano  che  la  pressione  economica  sui  lavoratori  palestinesi  possa  essere
parzialmente alleviata mantenendo rigide linee guida sulla salute pubblica.

“Siamo scettici sul fatto che gli operai si debbano recare in Israele per lavorare,
perché questo aumenta le possibilità che portino qui il virus e lo diffondano”,
sostiene a MEE il dott. Imad Shahadeh, capo della divisione di Betlemme del
Ministero della Sanità dell’Autorità Nazionale Palestinese.

Ma,  afferma, consentire ai lavoratori di rimanere all’interno di Israele in alloggi
appositi riduce alcuni di questi rischi.

“Prevenire  la  diffusione  del  virus”,  dice  Shahadeh,  “è  una  buona  misura”,
aggiungendo di sperare che i lavoratori siano al sicuro dal virus, “attraverso la
riduzione al minimo dei loro rapporti con israeliani e con non lavoratori”.

Shahadeh aggiunge che l’Autorità Nazionale Palestinese starebbe già pianificando
di attuare una serie di misure in occasione del ritorno dei lavoratori dopo uno o
due mesi, tra cui controlli  sanitari ai posti di blocco e ai punti di ingresso e
l’imposizione di un’auto-quarantena obbligatoria per 14 giorni dopo il rientro in
Cisgiordania.

Per Kareem, le misure adottate dai governi israeliano e palestinese non sarebbero
ancora sufficienti e non coprirebbero i rischi.

“Permettere ai lavoratori di dormire in Israele sta mettendo a rischio la salute di
tutti i lavoratori”, dice, affermando che qualcuno “inevitabilmente” prenderà il
virus, che “non fa distinzione tra palestinesi e israeliani”.

“Anche se tutti saranno sottoposti a screening e messi in quarantena, metteranno
comunque a rischio la comunità al loro arrivo”, sostiene. “E se si ammaleranno in
Israele, ci possiamo davvero fidare che il governo israeliano dia la priorità delle
cure ai lavoratori palestinesi?”

Nonostante non sia d’accordo con le iniziative dei governi, Kareem afferma di non
giudicare alcun lavoratore per le sue decisioni.

“So come si sentono. Hanno un disperato bisogno di prendersi cura delle loro



famiglie “, dice. “Quindi, se stanno sacrificando la loro salute per salvare le loro
famiglie, li capisco.”

(traduzione dall’inglese di Aldo Lotta)

Il  diritto condizionato alla salute
in Palestina
Yara Asi

30 giugno 2019 – Al Shabaka

Nota  redazionale:  nonostante  l’articolo  che  segue  risalga  al  giugno  2019,
riteniamo utile ed interessante proporlo ai lettori in quanto di evidente attualità
riguardo  all’emergenza  sanitaria  che  si  profila  a  causa  dell’epidemia  di
coronavirus che rischia di espandersi anche nei territori palestinesi e di mettere
in  crisi  un  sistema  sanitario,  ma  anche  economico,  sociale  e  politico  già
gravemente segnato all’occupazione e dall’assedio israeliani.

Salute e cure sanitarie nei TPO

L’attuale sistema sanitario dei Territori Palestinesi Occupati (TPO), creato nel
1994 come parte degli accordi di Oslo, è un settore frammentato, formato dal
Ministero  della  Salute  palestinese  (MdS),  da  Ong,  dall’UNRWA [commissione
ONU per i rifugiati palestinesi, ndtr.] e da strutture private. La qualità delle cure
sanitarie varia in base alle possibilità della struttura di acquisire risorse ed avere
accesso  a  servizi  come  elettricità  ed  acqua.  Le  differenze  nell’accessibilità,
esacerbate  da  ostacoli  economici  e  di  altro  tipo  alle  cure  come  l’ineguale
copertura  sanitaria  e  la  segregazione  geografica,  ha  segnato  per  decenni  il
sistema palestinese delle cure mediche.

Nonostante un carente sistema sanitario, i palestinesi registrano uno dei migliori
risultati rispetto ad altri Paesi arabi quanto agli indici di aspettativa di vita e
mortalità materna, infantile e minorile. Gli alti livelli di scolarità nei TPO e gli
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sforzi  del  MdS, per quanto limitati,  per garantire cure fondamentali  come le
vaccinazioni, sono i probabili fattori che, combinati con la diffusa corruzione del
settore  sociale  e  gli  scarsi  servizi  sanitari  offerti  in  tutto  il  Medio  Oriente,
spiegano questi risultati. Al contempo i palestinesi vivono in media 10 anni in
meno rispetto agli israeliani, compresa la popolazione di coloni che vive nello
stesso territorio.  I  palestinesi registrano una mortalità materna e infantile da
quattro a cinque volte superiore a quella degli israeliani, che inoltre ricevono
vaccinazioni, ad esempio contro la varicella e la polmonite, a cui i palestinesi
generalmente  non hanno accesso.  Persino i  palestinesi  cittadini  di  Israele  in
genere stanno peggio rispetto alla popolazione ebraica, con un tasso più alto di
malattie croniche.

Il blocco di Gaza ha portato a dati sanitari peggiori rispetto alla Cisgiordania, così
come a un numero percentualmente minore di letti in ospedale, di infermieri e di
medici. A Gaza buona parte delle carenze mediche hanno poco a che fare con la
mancanza di risorse a disposizione e sono invece il  risultato diretto di fattori
politici. Per esempio, a parte una limitata quantità di cibo o di altre necessità
umanitarie,  Israele  in  genere non consente l’importazione di  cemento o  altri
materiali necessari per la ricostruzione delle infrastrutture danneggiate e degli
edifici  sanitari  distrutti  dagli  attacchi  israeliani.  Persino  l’importazione  delle
attrezzature necessarie è difficile, soprattutto per prodotti considerati da Israele
potenzialmente pericolosi nelle mani di Hamas, come le attrezzature radiologiche
o le  batterie  utilizzate  per  supportare  i  generatori  degli  ospedali  durante  le
interruzioni di elettricità.

La carenza di batterie,  insieme alla scarsità di combustibile e alle limitazioni
imposte  alla  sua  importazione,  comporta  anche  il  fatto  che  il  personale
ospedaliero debba fare molta attenzione nell’uso dell’energia. Nel settembre 2018
il direttore generale del complesso ospedaliero Al-Shifa a Gaza City ha segnalato
che la mancanza di elettricità stava esaurendo le riserve di combustibile che
l’ospedale usava per i generatori di energia per i pazienti in dialisi, con necessità
di interventi chirurgici o che avevano bisogno di trattamenti intensivi. È frequente
vedere presso l’unità di terapia intensiva neonatale (UTIN) di Al-Shifa diversi
neonati raggruppati in incubatrici che dovrebbero ospitarne uno solo. I medici di
Gaza raccontano che a volte non sono neanche in grado di lavarsi le mani per la
mancanza di acqua o di elettricità.

Nel 2018 l’ospedale Durrah di Gaza City è stato obbligato a chiudere il servizio di



rianimazione e i reparti ad esso collegati per massimizzare l’accesso all’elettricità,
che a un certo punto era di sole quattro ore al giorno. Altre 19 strutture sanitarie
a  Gaza hanno dovuto  chiudere a  causa della  mancanza di  elettricità  e  della
scarsità di combustibile per i generatori.

A Gaza le scorte e le medicine fondamentali necessarie a qualunque normale
struttura  sanitaria  sono  carenti,  soprattutto  con  l’incremento  di  pazienti  con
traumi dovuti alla Grande Marcia del Ritorno. In tutti i TPO i medici avvertono
che a causa della carenza di medicine sono possibili conseguenze catastrofiche,
tra cui lo scoppio di “supervirus” resistenti agli antibiotici, in particolare quando
siano accompagnati dalla mancanza di guanti, camici e pastiglie disinfettanti al
cloro. A Gaza nei soli primi due mesi del 2018, a causa della mancanza di farmaci
per le vie respiratorie, sono morti sei neonati.

Persino quando ci sono i fondi per una struttura di alto livello, gli ostacoli politici
restano. Recentemente i donatori hanno raccolto milioni di dollari per l’ospedale
universitario nazionale An-Najah a Nablus, il primo e unico ospedale universitario
nei  TPO,  che dispone di  una delle  dotazioni  di  apparecchiature mediche più
avanzate. Tuttavia Israele ha bloccato l’importazione di uno degli impianti per la
TAC utilizzato per diagnosticare i tumori, per il quale erano già stati raccolti i
fondi,  sostenendo che ci  fosse  il  rischio  di  un “uso improprio”  da  parte  dei
palestinesi. Inoltre l’Autorità Nazionale Palestinese (ANP), che avrebbe dovuto
pagare i costi operativi dell’ospedale, a causa della mancanza di fondi è in debito
dei  soldi  del  progetto.  Con  l’appoggio  della  Turchia,  avrebbe  dovuto  essere
costruito l’ospedale Al-Sadaqa come parte dell’università islamica di Gaza, ma è
stato rimandato per anni a causa del blocco israeliano.

Mentre  le  strutture  private  specializzate  spesso  riescono  ad  importare
apparecchiature  avanzate  per  le  diagnosi,  molti  palestinesi  non  possono
permettersi di pagare quei servizi, oppure i macchinari non funzionano a causa
della manutenzione carente e della difficoltà di ottenere permessi per i pezzi di
ricambio.  Gli  ospedali  governativi  possono  offrire  servizi  a  più  cittadini,  ma
mancano comunque delle risorse per conservare o rinnovare la tecnologia che
importano. Uno studio del 2018 degli ospedali pubblici di Gaza ha rilevato che dei
sette apparecchi per la Tac a disposizione nel territorio assediato molti erano
regolarmente fuori servizio e solo due ospedali avevano ricevuto il permesso da
Israele di ricevere le apparecchiature. Un rapporto del 2018 di Medici per i Diritti
Umani sostiene che questa mancanza di manutenzione trasforma gli ospedali in



semplici “stazioni di transito per il trasferimento in altri ospedali”.

La  mancanza  di  personale  addestrato,  soprattutto  di  specialisti,  contribuisce
significativamente alla scarsità di cure mediche e di risultati nei TPO, dove ci
sono solo  quattro  scuole  di  medicina.  Con una popolazione di  tre  milioni  di
abitanti, sei oncologi, più altri sette a Gerusalemme est, hanno in carico tutta la
Cisgiordania. A Gaza ce ne sono tre. Lo scarso numero di oncologi nei TPO si
traduce in una media di 250 nuovi casi di tumore per oncologo. Con meno del
doppio della popolazione dei TPO, Israele conta 250 oncologi, con 116 nuovi casi
di tumore per oncologo. Stati con una popolazione di dimensioni simili a quella
dei TPO, come l’Irlanda, con 113 casi per oncologo, registrano tassi comparabili a
quelli di Israele. 1

Le  politiche  dell’occupazione  rendono  difficile  ai  palestinesi  esercitare  la
professione di medico. Per esempio, la divisione dell’università di Al Quds tra i
campus  di  Abu  Dis  e  Gerusalemme est  ha  portato  ad  una  annosa  battaglia
amministrativa tra l’università e gli organismi israeliani di certificazione riguardo
al riconoscimento delle lauree in medicina. Benché la questione sia alla fine stata
risolta in tribunale, nel solo 2016 30 laureati in scienze infermieristiche hanno
presentato un ricorso alla procura generale dello Stato in quanto il  ministero
dell’Educazione israeliano aveva rifiutato di riconoscere la loro laurea.

Anche la separazione tra Cisgiordania e Striscia di Gaza ha ridotto le possibilità di
formazione  medica.  Nel  1999  l’università  di  Al-Azhar  a  Gaza  ha  creato  un
dipartimento di  studi  medici  come sede staccata  dell’università  di  Al-Quds a
Gerusalemme est. Quando durante la Seconda Intifada il passaggio sicuro tra i
due territori è stato bloccato, è finita anche la collaborazione tra le università.

Queste difficoltà portano ad una fuga di cervelli, in quanto i medici palestinesi
emigrano per avere una formazione migliore o migliori opportunità di carriera. I
dottori giovani a Gaza devono lavorare 70 ore alla settimana per guadagnare solo
280 dollari al mese, e il personale medico e gli addetti alla manutenzione non
possono andare a fare corsi di aggiornamento per le nuove tecnologie sanitarie o
per altre opportunità professionali. Dottori affermati ricevono meno di metà del
loro  salario  a  causa  delle  sanzioni  dell’ANP.  Quando,  dopo  due  anni  senza
percepire lo stipendio, il famoso cardiochirurgo Marwan Sadeq è emigrato per
lavorare in una clinica universitaria austriaca, ha affermato: “Se volessi stare a
Gaza, mi trasformerei … da cardiochirurgo a uno che si preoccupa solo di come



dar da mangiare ai propri figli.” Nel 2018 fonti locali a Gaza hanno stimato che se
ne siano andati tra 100 e 160 medici e docenti di medicina; molti di questi non
torneranno. Una ricerca del 2008 in tutti i TPO sui professionisti dell’educazione
superiore  e  della  salute  ha  rilevato  che  circa  il  30%  desiderava  emigrare,
principalmente a causa della situazione politica e della sicurezza.

In Cisgiordania le ambulanze devono fare i conti con i posti di blocco militari
israeliani e altre interruzioni delle strade e con le limitazioni agli spostamenti.
Uno studio del 2011 ha scoperto che ogni anno dal 2000 al 2007 il 10% delle
donne incinta è stato bloccato al checkpoint, provocando nei posti di blocco 69
nascite, 35 bambini morti e cinque decessi in conseguenza del parto. I media e le
ong hanno reso pubblici i  dati di pazienti morti in seguito a ritardi o blocchi
nell’attraversamento dei checkpoint.  I  pazienti  della Cisgiordania che abbiano
bisogno di cure a Gerusalemme est devono prendere un’ambulanza palestinese a
uno dei posti di controllo e poi essere trasferiti su un’ambulanza israeliana per
continuare il viaggio, e anche i pazienti palestinesi che muoiono negli ospedali
israeliani devono essere spostati da un’ambulanza all’altra durante il viaggio per
tornare ed essere  sepolti  in  Cisgiordania.  Questo  procedimento è  noto  come
trasferimento “consecutivo”,  e  al  90% delle  ambulanze [palestinesi]  che sono
entrate a Gerusalemme est nel 2017 veniva richiesto di seguire questa procedura.

La procedura richiesta per ottenere un permesso per ragioni di salute e ricevere
cure specializzate in Israele o in uno Stato limitrofo è complessa ed arbitraria. A
Gaza un medico manda ogni paziente che necessiti di queste cure all’Unità per
l’Ottenimento di un Servizio, dove inizia il procedimento di presentazione delle
domande per un permesso di  ingresso in Israele.  Esso può essere negato in
qualunque momento senza spiegazione, e, anche se viene approvato, i membri
della  famiglia  del  paziente,  in  alcuni  casi  i  genitori  di  minorenni  malati,
potrebbero non ricevere il permesso per accompagnarli. I pazienti devono rifare
tutta la procedura per le visite di controllo. Nel 2017 l’Organizzazione Mondiale
della Salute (OMS) ha scoperto che solo il 54% delle richieste dei pazienti da
Gaza è stato approvato, il livello più basso da quando nel 2011 l’organizzazione ha
iniziato a raccogliere i dati. Quell’anno cinquantaquattro pazienti, principalmente
bisognosi di cure per tumori, sono morti in attesa di un permesso di sicurezza.

I  pazienti  della  Cisgiordania  che  hanno  necessità  di  cure  in  Israele  devono
superare un procedimento simile, che richiede il rinvio allo specialista da parte
del MdS insieme a un permesso di viaggio. I pazienti devono anche attraversare



vari checkpoint e cambiare veicolo per completare il viaggio. Questi permessi
sono concessi molto più spesso che a Gaza, ma non sono garantiti. Nel 2016 il
20% dei palestinesi della Cisgiordania che hanno fatto richiesta di un permesso
per accedere agli ospedali a Gerusalemme est o in Israele è stato respinto. L’ANP
ha anche rilasciato un numero inferiore rispetto agli anni precedenti di voucher
per il rimborso delle cure a quei pazienti, una condizione indispensabile per fare
richiesta di rilascio di un visto di viaggio da parte di Israele. Tredici pazienti, sei
dei quali  minorenni,  sono morti  nel 2017 in attesa dell’approvazione dei loro
voucher.

Recentemente  l’ANP  ha  detto  che  non  invierà  più  pazienti  palestinesi  negli
ospedali israeliani, accusando Israele di far pagare cifre maggiorate per le cure
mediche e di dedurre quei fondi dalle tasse che raccoglie per conto dell’ANP.
L’ANP ha sottolineato che continuerà ad inviare i pazienti della Cisgiordania agli
ospedali di Gerusalemme est e lavorerà anche per mandarne altri agli ospedali
negli Stati vicini, come Giordania ed Egitto.

Benché la legge umanitaria internazionale preveda notevoli garanzie per le cure
sanitarie in zone di conflitto, nei TPO le forze israeliane continuano ad attaccare
ospedali,  ambulanze  ed  equipe  mediche.  La  comunità  internazionale  non  è
riuscita ad impedire tali aggressioni.

Poche azioni concrete hanno fatto seguito alle ripetute risoluzioni ONU e agli
appelli  per l’assistenza da parte dei presidenti di organizzazioni come Medici
senza Frontiere o della Commissione Internazionale della Croce Rossa. Nel 2017 i
TPO hanno subito 93 attacchi al sistema sanitario, secondi solo alla Siria. In quasi
tutti gli esempi la risposta dell’esercito israeliano è stata che l’episodio è stato
accidentale o giustificato da attività terroristiche.

Casi particolarmente gravi come quello di Razan Al-Najjar [giovane paramedica
palestinese uccisa da un cecchino israeliano nel giugno 2018 a Gaza, ndtr.] e di
Tarek Loubani, medico canadese-palestinese che le forze israeliane hanno colpito
a  una  gamba  nel  maggio  2018  sul  confine  di  Gaza,  hanno  riportato  questi
problemi all’attenzione dell’opinione pubblica. Recentemente anche alcuni gruppi
per  i  diritti  umani  hanno  documentato  molteplici  casi  di  violenze  contro
ambulanze  e  personale  medico,  così  come  irruzioni  in  strutture  sanitarie.

Durante i periodi di particolare violenza, come nella guerra del 2014 a Gaza, gli



ospedali  sono stati  direttamente colpiti.  Dopo il  bombardamento dell’ospedale
Shuhada al-Aqsa di  Gaza,  in cui  cinque persone,  fra cui  tre minorenni,  sono
rimasti uccisi, le autorità israeliane hanno giustificato l’attacco sostenendo che
c’erano  munizioni  sospette  “immagazzinate  nelle  immediate  vicinanze
dell’ospedale”.  Nella stessa guerra l’ospedale El-Wafa, dove si  trovava l’unico
centro di riabilitazione di Gaza, è stato totalmente raso al suolo. A causa delle
restrizioni  all’importazione  di  materiale  da  costruzione,  l’ospedale  rimane
distrutto e il personale dell’ospedale ha fornito le cure condividendo lo spazio con
un ospedale geriatrico.

Il ruolo del governo locale

La  principale  ragione  delle  disastrose  condizioni  delle  cure  mediche  per  i
palestinesi  nei  TPO  è  l’occupazione  israeliana.  Tuttavia  anche  il  governo
palestinese  in  Cisgiordania  e  nella  Striscia  di  Gaza  svolge  un  ruolo  [nella
situazione].

Nel 2017 le difficoltà finanziarie hanno portato il governo palestinese a tagli ad
un  programma  che  dal  2000  forniva  l’assicurazione  sanitaria  ai  cittadini
disoccupati. Con un tasso di disoccupazione intorno al 30% nei TPO, una cifra
stimata di 250.000 persone beneficiava del programma. A Gaza anche famiglie
che solitamente erano in grado di pagare per essere curate in strutture private o
per  l’assicurazione  sanitaria  pubblica  hanno  fatto  ricorso  alla  richiesta  di
esenzione dal pagamento dell’assicurazione sanitaria, che a una famiglia di 4
persone costa meno di 300 dollari all’anno. A partire dal febbraio 2018 sono state
esaminate circa 70.000 richieste del genere. I dati di quell’anno mostrano che
circa il 40% dei finanziamenti per la salute nei TPO è pagato di tasca propria. Con
l’aumento della povertà e della disoccupazione, soprattutto a Gaza, e con l’ANP
che deve fare i conti con la continua riduzione degli aiuti e con lo strangolamento
dello sviluppo, la crisi del sistema dell’assicurazione sanitaria aumenterà.

Il taglio degli aiuti USA ha esacerbato la situazione. Soggetti coinvolti come OMS
e Medical Aid for Palestinians hanno affermato che si faranno carico di alcune
delle carenze determinate dai tagli  USA, ma, se i  benefici  degli  aiuti  devono
arrivare al suo popolo, l’ANP deve cambiare il proprio modo di pensare riguardo
alle priorità.

Dei 5 miliardi del bilancio dell’ANP approvato nel 2018 il 30-35% è andato al



settore della sicurezza, mentre soltanto il 9% è stato destinato alla salute. Del
bilancio totale, 775 milioni di dollari (il 15,5%) era previsto arrivassero da aiuti
dall’estero,  in  genere  divisi  tra  il  sostegno  alla  sicurezza,  finanziamenti  per
l’UNRWA e denaro per progetti di USAID [agenzia governativa USA per aiuti
all’estero,  ndtr.].  Benché  gli  USA  abbiano  fatto  drastici  tagli  agli  aiuti,  che
colpiscono  le  possibilità  per  milioni  di  palestinesi  di  avere  accesso  a  cure
mediche, educazione e cibo, politici israeliani ed USA si sono affannati a garantire
una parte del pacchetto di aiuti: quella per la sicurezza. Ciò che era iniziato come
un accordo “prima di tutto la sicurezza” si è trasformato in una strategia “solo la
sicurezza”.

L’ANP sta anche affrontando una crescente crisi  di legittimità, con l’80% dei
palestinesi nei TPO recentemente interpellati convinto che le istituzioni dell’ANP
siano corrotte e più di metà (il 53%) secondo cui l’ANP è diventata un peso per il
popolo palestinese. Scarsi controlli,  tangenti,  malversazioni,  nepotismo e altre
forme di corruzione sono in crescita nei servizi sociali, come nel servizio sanitario.
Questa corruzione non si limita al livello statale. Per esempio, è ben noto che le
bustarelle  agevolano  autorizzazioni  per  permessi  sanitari,  soprattutto  nella
Striscia  di  Gaza.

Anche la lotta interna tra Hamas e l’ANP ha portato a ridurre le risorse per la
salute. Mentre l’ANP accusa Israele di fare leva sui servizi sociali palestinesi per
imporre negoziati, a Gaza è l’ANP che utilizza la sua posizione contro Hamas. Nel
gennaio  2018  a  Gaza  era  esaurito  il  40%  dei  farmaci  essenziali,  un
approvvigionamento della cui gestione è responsabile l’ANP. Nello stesso anno il
ministero della Salute a Gaza, insieme alle associazioni palestinesi per i diritti
umani,  ha  avvertito  che  la  carenza  di  medicine  aveva  raggiunto  un  livello
pericoloso ed ha sollecitato il MdS dell’ANP a “garantire l’afflusso libero e sicuro”
a Gaza dei beni sanitari necessari. In risposta, l’ANP ha mandato 38 camion con 4
milioni di prodotti. Tuttavia l’assistenza sporadica non può sopperire a un sistema
sanitario che da molto tempo è stato indebolito dalla mancanza di personale e di
prodotti.

Mentre  Israele  controlla  il  valico  di  Erez  sul  confine  settentrionale  di  Gaza,
l’Egitto controlla quello di Rafah a sud. Da quando è iniziato il  blocco anche
l’Egitto  ha  ridotto  in  modo  significativo  a  persone  o  cose  l’autorizzazione  a
entrare.  Mentre  per  casi  umanitari  è  possibile  chiedere  un  permesso  per
attraversarlo, in pratica per molti anni il valico è stato chiuso praticamente ogni



giorno, persino per ragioni di salute. Per esempio, nel 2017 in totale Rafah è stato
aperto  per  36  giorni,  permettendo  solo  a  1.400  pazienti  di  attraversarlo.
Nonostante dal 2018 l’apertura del confine sia più frequente, rimane una lista
d’attesa di  decine di  migliaia  di  persone che sperano di  uscire.  Benché non
controlli alcun valico, anche Hamas ha sfruttato il proprio potere, vietando pure
l’ingresso  di  beni  inviati  dall’esercito  israeliano,  come  flebo,  disinfettanti  e
carburante,  con  l’accusa  che  Israele  stesse  “cercando  di  migliorare  la  sua
immagine negativa”.

Strategie per migliorare il sistema sanitario

Con un margine ridotto come non mai  nei  decenni  per un processo di  pace
realistico e giusto, i palestinesi non possono attendere un accordo politico per
avere l’accesso garantito a cure mediche sicure, di alta qualità e affidabili. Ci
sono una serie di settori in cui si può agire nell’immediato per sostenere questo
accesso.

1. L’ANP deve rifiutare di concentrarsi sul finanziamento della sicurezza per dare
fondi alla salute, destinando più risorse al sistema sanitario. Il suo dialogo con i
donatori deve essere strategico e dovrebbe includere: 1) particolare attenzione
per  le  principali  priorità  condivise  dalle  parti  interessate;  2)  una particolare
attenzione alla costruzione e conservazione di risorse interne; 3) un approccio che
riduca le inefficienze e le diseguaglianze del sistema. In questo modo la necessità
più  urgente  –  garantire  la  solidità  delle  strutture  mediche  esistenti  e
incoraggiarne l’ampliamento – diventerà una priorità. Queste strategie possono
anche contribuire a far sì che il sistema vada oltre la sua attuale capacità di
rispondere solo alle emergenze, cosa che gli  impedisce di essere in grado di
migliorare la salute della popolazione al di là di ferimenti e rischi di morte legati a
traumi.

2. L’ONU e altre organizzazioni umanitarie devono chiedere l’accesso totale e
concreto ai beni umanitari per i palestinesi. L’ANP deve anche far prevalere la
vita dei palestinesi rispetto alle manovre politiche e garantire che ai cittadini,
soprattutto  a  Gaza,  vengano  forniti  medicinali  ed  altri  prodotti  necessari  a
garantirne la salute. Per esempio l’ANP può lavorare per esentare i beni sanitari
dal protocollo di Parigi, che rallenta per mesi l’importazione di forniture mediche,
dato che l’importazione dipende da permessi e altre forme di autorizzazione.



3. Dovrebbe essere formata un’agenzia autonoma che controlli le attività dell’ANP
e chiami a rispondere i singoli, compreso il MdS, delle pratiche corruttive. Anche
la società civile, i media e i gruppi di sostegno locali ed internazionali dovrebbero
fare pressione sulle istituzioni dell’ANP perché forniscano risultati tangibili, come
conservare  scorte  di  farmaci  essenziali  e  intervenire  per  ridurre  l’uso  di
trasferimenti  “consecutivi”  in ambulanza per i  pazienti  che devono entrare a
Gerusalemme est o in Israele.

4. Sono fondamentali strategie per ridurre al minimo la necessità per i pazienti di
uscire dal Paese per aver accesso alle cure. La formazione sanitaria all’interno dei
TPO può ridurre la carenza di medici ed infermieri, con una particolare attenzione
a programmi per palestinesi che intendano rimanere a lavorare all’interno dei
territori.  Il  MdS,  insieme  ad  organizzazioni  come  l’International  Medical
Education  Trust  [Ong  inglese  che  si  occupa  della  formazione  di  personale
sanitario nelle zone di crisi,  ndtr.],  ha sviluppato opportunità di formazione a
distanza, telemedicina e addestramento di specialisti per superare le limitazioni
agli spostamenti. In alcune facoltà di medicina i piani di studio hanno incluso
innovazioni tecnologiche, come simulazioni cliniche, consulenze via computer e
video conferenze per mettere in contatto tra loro e con colleghi di altre parti del
mondo gli studenti palestinesi di corsi di carattere sanitario. Queste iniziative
dovrebbero essere ulteriormente sviluppate. Anche i palestinesi della diaspora
potrebbero essere incoraggiati a fornire formazione o a fare tirocinio nei TPO per
contribuire  a  ricostituire  una  comunità  funzionante  di  personale  medico
palestinese.

5. Gli attori internazionali dovrebbero intraprendere una campagna di pressione
perché Israele riveda il suo sistema poco trasparente di permessi per ragioni di
salute. Le autorità israeliane dovrebbero motivare il rifiuto del permesso, e dare
anche ai pazienti la possibilità di presentare ricorso. Anche i permessi dovrebbero
essere  controllati  in  modo  efficiente.  All’inizio  del  2019  le  organizzazioni
israeliane per i  diritti  umani Gisha, Physicians for Human Rights e HaMoked
hanno chiesto che Israele approvi più rapidamente le richieste di permessi per
ragioni di salute, ma l’Alta Corte di Giustizia [israeliana, ndtr.] ha bocciato la
richiesta. Questo tipo di tentativi dovrebbe continuare in linea con la posizione
dell’OMS, secondo cui Israele è obbligato a “consentire l’accesso immediato per
24 ore al giorno e sette giorni su sette ai pazienti palestinesi che richiedono cure
specialistiche.”  Anche l’Egitto  dovrebbe consentire  più  ingressi  umanitari  dal



confine di Rafah con Gaza.

6. Le autorità israeliane devono giustificare ogni caso di pazienti palestinesi o
ambulanze a  cui  venga negato il  passaggio  a  un checkpoint  con un sistema
trasparente monitorato da un controllore esterno. Un ritardo o un rifiuto a un
posto  di  blocco  che  abbia  come  conseguenza  la  morte  o  danni  permanenti
dovrebbe essere investigato e considerato una possibile violazione delle leggi
umanitarie e dei diritti umani internazionali, non un problema logistico.

7. Tutte le parti, dalle organizzazioni umanitarie agli Stati che hanno relazioni
con Israele, devono chiedere indagini approfondite ed indipendenti sugli attacchi
contro l’assistenza sanitaria non gestita dalle autorità israeliane. Mentre attacchi
contro  strutture  sanitarie  non  sono  una  caratteristica  esclusiva  dei  TPO,  è
significativo  che  la  frequenza  sia  così  alta  in  una  situazione  che  non  è
caratterizzata da violenza attiva, come in Siria, e il cui principale responsabile è
uno Stato riconosciuto dalla comunità internazionale. Ciò potrebbe permettere di
esercitare una forte pressione su Israele per evitare simili  episodi.  Oltretutto
dovrebbero essere imposte sanzioni a quanti violino la protezione garantita alle
strutture e al personale sanitario.

Anche  se  queste  misure  indubbiamente  aiuterebbero  a  sostenere  il  sistema
sanitario palestinese e i suoi risultati, l’ANP deve fondamentalmente impegnarsi
ad affrontare le cause politiche sottostanti che limitano l’accesso dei palestinesi a
un adeguato sistema sanitario. Un sistema sanitario non dovrebbe essere in balia
di un occupante militare o dipendere dall’aiuto estero e dalle mutevoli motivazioni
e priorità dei donatori. Finché esisterà il modello palestinese di “quasi Stato”,
continuerà anche la dipendenza dei servizi sociali dagli aiuti. Questo è un modello
insostenibile e ingiusto per un sistema sanitario. Solo affrontando le ingiustizie
fondamentali  e  la  violenza  quotidiana  dell’occupazione  israeliana  il  sistema
sanitario palestinese e l’accesso ad esso possono veramente migliorare.

Nota

1. Il  cancro è la seconda causa principale di morte nei TPO e molti  più casi
probabilmente  non  sono  diagnosticati  a  causa  della  mancanza  di  laboratori
specializzati in oncologia, così come del limitato numero di strutture diagnostiche
e  radiologiche,  soprattutto  per  i  palestinesi  che  non  possono  ricevere  un
permesso medico per essere curati altrove. Solo sei ospedali pubblici, sparsi tra la



Cisgiordania  e  la  Striscia  di  Gaza,  sono  attrezzati  per  trattare  i  pazienti
oncologici.

Yara Asi

Componente della direzione di Al-Shabaka, Yara Asi ha conseguito un dottorato in
Politiche Pubbliche all’università della Florida centrale, con particolare attenzione
a ricerche e gestione del sistema sanitario. La sua tesi di dottorato ha esaminato
le misure per la qualità della vita in Cisgiordania e in Giordania. Il lavoro di Yara
prende in considerazione principalmente la salute, l’educazione e lo sviluppo in
popolazioni colpite dalla guerra, anche se ha tenuto conferenze e scritto articoli
anche su altri  argomenti,  come sicurezza e sovranità alimentare nei  territori
palestinesi, ruolo delle donne nelle crisi umanitarie e politiche di aiuto dall’estero
in Stati vulnerabili.  Ha anche lavorato su ricerca e divulgazione con Amnesty
International  USA  e  con  il  Palestinian  American  Research  Center  [Centro
Palestinese Americano di Ricerca].

(traduzione dall’inglese di Amedeo Rossi)

L’isolamento  della  Cisgiordania
non è iniziato con la pandemia del
coronavirus
Lior Amihai 

11 marzo 2020 – +972 magazine

I principi che hanno guidato i governi israeliani durante 52 anni di occupazione
sembrano caratterizzare la risposta al coronavirus nei territori occupati.

Lo scorso giovedì, con in pieno svolgimento sia il coronavirus che la crisi politica
israeliana, il ministro della Difesa ad interim Naftali Bennett ha annunciato una
chiusura militare totale di Betlemme, dopo che è stato confermato che un certo
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numero di abitanti della città ha contratto il COVID-19. Tre giorni dopo il ministero
della Sanità ha annunciato che a chiunque sia stato a Betlemme, Beit Jala e Beit
Sahour viene richiesto di mettersi in quarantena volontaria per due settimane.

Gli abitanti di quelle comunità non possono più entrare in Israele, benché molti di
loro vi lavorino. Tra quanti ora si trovano in quarantena dopo essere stati nella
zona di Betlemme ci sono alcuni dei miei colleghi dell’organizzazione per i diritti
umani Yesh Din [“C’è la legge”, ong israeliana che intende difendere i diritti dei
palestinesi nei territori occupati, ndtr.].

Domenica Bennett ha annunciato che, come parte della lotta contro il coronavirus,
stava prendendo in  considerazione la  totale  chiusura militare  di  tutte  le  città
palestinesi  in  Cisgiordania.  Tuttavia  lunedì,  in  seguito  a  un  incontro  con  vari
ministri, generali ed altri rappresentanti del governo, Bennett ha fatto retromarcia
rispetto alla sua dichiarazione ed ha deciso di non bloccare i territori dell’Autorità
Nazionale Palestinese.

Ordini simili di blocco e quarantena non sono stati imposti ai quartieri ebraici della
zona di Betlemme come Gilo, che si trova nei pressi di Beit Jala, o Har Homa, vicino
a Betlemme. Oltretutto gli abitanti di Ashkelon, Gerusalemme, Ariel e Petah Tikvah,
tutte città con casi confermati di COVID-19, non sono stati sottoposti ad estesa
chiusura militare né a quarantena (salvo che per quanti sono attualmente malati).

Nella  colonia  di  Einav,  nella  Cisgiordania  settentrionale,  quattro  persone sono
risultate positive al coronavirus e altri 100 abitanti sono in quarantena. Si tratta di
circa il 12% dei coloni, eppure, nel momento in cui scrivo, l’insediamento non è
ancora stato chiuso.

Ciò  che  difficile  da  fare  per  gli  israeliani  sembra  essere  facile  per  milioni  di
palestinesi  che  vivono  sotto  il  flagello  dell’occupazione  israeliana.

Nel contempo a quanto pare il ministero della Salute non ha tenuto conto del fatto
che la Tomba di Rachele, un luogo di pellegrinaggio ebraico molto frequentato, si
trova al centro di Betlemme. I visitatori del luogo per ora non sono sottoposti
all’obbligo di auto-quarantena di due settimane per chiunque sia stato nella zona
di Betlemme. La tomba, che, nonostante la sua posizione, è sul lato israeliano del
muro di separazione, è protetta da un’entrata molto sorvegliata ed è vietata ai
palestinesi. Lunedì notte in quel luogo si è tenuta una preghiera di massa per
bloccare il coronavirus.



E martedì a coloni israeliani nella Hebron occupata è stato consentito di realizzare i
loro festeggiamenti annuali di Purim in coordinamento con l’esercito israeliano. La
decisione  di  consentire  che  questo  evento  avvenisse  nel  centro  di  Hebron  è
un’ulteriore  dimostrazione  dell’enorme  differenza  dei  rapporti  del  governo
israeliano  con  le  due  popolazioni  che  vivono  nello  stesso  territorio.

I  passi  che  il  governo  israeliano  ha  intrapreso  per  prevenire  la  diffusione  del
coronavirus  non  sono  esagerati.  Al  contrario  sembra  che  le  misure  prese  finora
siano  riuscite  ad  impedire  un’esplosione  di  casi  nelle  ultime  settimane.

Ma bisognerebbe ricordare che lo Stato di Israele, l’esercito che controlla i territori
[palestinesi] occupati e noi come società abbiamo la responsabilità, imposta dalle
leggi internazionali e dagli obblighi etici, di proteggere l’incolumità, la sicurezza e
la salute di tutte le persone sotto il controllo israeliano – comprese quelle che
vivono sotto occupazione israeliana.

L’emergenza totale provocata dal coronavirus ha proposto un test allo Stato di
Israele. I palestinesi non dovrebbero essere percepiti come una popolazione che
può essere isolata dagli israeliani con chiusure, assedi, leggi differenziate e strade
per evitarli. I rischi per la loro salute e qualità di vita ricadono principalmente su di
noi, in quanto potere che ne è responsabile.

Le  decisioni  di  imporre  una  chiusura  militare  totale  sui  territori  [palestinesi]
occupati (escludendo le colonie), o su alcune zone dei territori, non possono essere
prese  quando  le  principali  considerazioni  riguardino  le  implicazioni  per  la
popolazione e l’economia israeliane, per esempio la mancanza di lavoratori edili e
di risorse umane. Al contrario, queste decisioni devono prima rispondere “sì” alla
domanda: verrebbero prese le stesse decisioni se la popolazione coinvolta fosse
ebraica?

Inoltre i palestinesi che vivono in Cisgiordania sono già sottoposti durante tutto
l’anno a una chiusura militare e alla grande maggioranza di loro è vietato entrare
in Israele. Di solito ci sono alcune “eccezioni”, palestinesi che hanno permessi
temporanei che consentono loro di entrare in Israele per lavorare. Tuttavia negli
ultimi giorni anche a quelli con permessi di ingresso è stato vietato di entrare in
Israele,  a  causa della  festa  di  Purim –  che,  come per  ogni  importante  festa
ebraica, ha portato Israele a chiudere totalmente la Cisgiordania. E quei coloni
israeliani che hanno celebrato Purim a Hebron hanno usufruito delle stesse strade



che sono state chiuse ai palestinesi per un quarto di secolo.

Sembra che gli stessi principi che hanno guidato i governi israeliani per 52 anni
di occupazione – con il suo allontanamento, occultamento e disumanizzazione dei
palestinesi – continuino a guidare il governo di Benjamin Netanyahu durante una
pandemia che cambia le carte in tavola. Eppure, in contrasto con queste linee
guida, è diventato ancora più chiaro che lo spazio in cui viviamo sia una ragnatela
umana che non può essere separata artificialmente. Questa pandemia può essere
la  nostra  opportunità  per  dimostrare  che  non  abbiamo  dimenticato  come  si
comportano gli esseri umani.

E  forse,  all’ombra  del  coronavirus,  gli  abitanti  di  Betlemme e  di  altre  città
sottoposte a chiusura militare saranno liberati da incursioni notturne, improvvisi
posti  di blocco, arresti  arbitrari,  spedizioni militari e scontri quotidiani con il
potere occupante.

Lior Amihai è direttore esecutivo di Yesh Din.

(traduzione dall’inglese di Amedeo Rossi)

Adolescente  palestinese  ucciso
durante  un  tentativo  del  suo
villaggio  di  difendere  una
montagna dai coloni israeliani
Yumna Patel 

11 marzo 2020 – Mondoweiss

Per i palestinesi della zona nord della Cisgiordania occupata mettere a rischio la
vita per difendere la propria terra fa semplicemente parte dell’esistenza.
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Innumerevoli  palestinesi  hanno pagato  il  prezzo più  alto  per  aver  tentato  di
respingere i coloni e i soldati dalle loro città, cittadine e villaggi. Mercoledì un
altro palestinese si è aggiunto a questa lista.

Mercoledì il quindicenne Mohammed Abdel Karim Hamayel, ore dopo essere stato
colpito dalle forze israeliane insieme a decine di altri giovani della sua cittadina di
Beita, a sud di Nablus, è deceduto in seguito alle ferite.

Hamayel è stato colpito quando decine di soldati israeliani armati hanno invaso
Jabal al-Arma, o la montagna di Al-Arma, nei dintorni di Beita, ed hanno iniziato a
scontrarsi violentemente contro una folla di palestinesi che stavano facendo un
sit-in sulla montagna.

A quanto pare i  militari avrebbero usato proiettili  veri,  pallottole ricoperte di
gomma e lacrimogeni  per reprimere i  manifestanti,  che per settimane hanno
inscenato dei sit in su al-Arma nel tentativo collettivo di scacciare i coloni che
hanno cercato di prendere il controllo della montagna.

Informazioni ufficiali  del ministero della Salute indicano che durante l’attacco
oltre 100 palestinesi sono rimasti feriti, tra cui due in modo grave da proiettili
veri.

Altre decine,  compreso il  ministro dell’ANP Walid Assaf,  che si  occupa della
resistenza popolare contro il muro e le colonie in Cisgiordania, sono stati asfissiati
e curati per aver inalato gas lacrimogeno.

Settimane di scontri

L’uccisione di Hamayel e la violenta repressione dei manifestanti di mercoledì
mattina sono state il culmine di settimane di proteste sulla montagna e di scontri
tra persone del luogo, soldati e coloni israeliani.

Circa due settimane fa coloni del notoriamente violento insediamento di Itamar
hanno pubblicato un appello sulle reti  sociali  per occupare la montagna, che
pensano sia un antico luogo religioso ebraico, e prenderne il controllo.

Dopo essere venuti  a  conoscenza dei  progetti  dei  coloni,  decine di  uomini  e
giovani di Beita sono andati sulla montagna ed hanno eretto tende di protesta per
rimarcare la loro presenza come deterrente contro i coloni.



Benché il gruppo di coloni non abbia ricevuto il permesso dell’esercito israeliano
di  andare  sulla  montagna,  un piccolo  numero di  giovani  coloni  ha  deciso  di
comunque proseguire.

“C’erano circa 10 coloni e un reparto di soldati che sono venuti a proteggerli e a
scortarli su per la montagna,” ha detto a Mondoweiss Minwer Abu al-Abed, un
attivista del posto di 56 anni.

Secondo al-Abed, i soldati hanno inutilmente cercato di scortare i coloni sulla
montagna,  sparando  lungo  il  percorso  proiettili  veri,  pallottole  ricoperte  di
gomma e lacrimogeni.

“I coloni hanno tentato una conquista violenta della nostra terra, ma ovviamente
loro (i soldati) erano là solo per sparare ai palestinesi,” dice al-Abed.

Video degli scontri, diventati virali sulle reti sociali palestinesi, mostrano gruppi
di giovani palestinesi lanciare pietre contro i coloni e i soldati finché questi ultimi
sono stati obbligati a lasciare la zona.

Nonostante  quel  giorno  si  siano  registrati  più  di  90  feriti,  il  villaggio  l’ha
festeggiata come una vittoria. “Abbiamo fatto sapere che ci siamo e abbiamo
difeso  la  nostra  terra  contro  i  coloni,”  afferma  al-Abed,  aggiungendo
orgogliosamente che “neppure una colonia è stata costruita sulla terra di Beita,
cosa che attribuisce alla fermezza degli abitanti.

Tuttavia i coloni hanno fatto altri due tentativi di impossessarsi della montagna,
ogni volta con maggior potenza di fuoco e l’appoggio dell’esercito israeliano.

Il 2 marzo un altro fallito tentativo ha portato al ferimento di decine di palestinesi,
di cui due feriti da proiettili veri.

Il terzo tentativo, mortale, è avvenuto mercoledì [11 marzo] mattina, poche ore
dopo che Israele ha compiuto una massiccia retata nel villaggio, e, benché i coloni
non siano riusciti ad impossessarsi della montagna, è finito con la morte di un
ragazzino.

“Non lasceremo mai questa terra”

Scontri tra coloni e palestinesi,  come l’ultimo tentativo di impossessarsi della
terra di questi ultimi, non sono rari in Cisgiordania, soprattutto a Nablus.



Colonie come Yitzhar, Itamar e Brakha sono diventati nomi familiari nei vicini
villaggi palestinesi, che affrontano continui attacchi dei coloni contro la loro terra,
le loro attività agricole, il loro bestiame, le loro case e le persone.

Quindi, quando i coloni hanno messo gli occhi su al-Arma, gli abitanti di Beita non
sono rimasti sorpresi. “La lotta per difendere al-Arma non è nuova,” dice al-Abed
a Mondoweiss, aggiungendo che i coloni hanno tentato per decenni di occupare la
cima della collina,  addirittura fin dagli  anni  ’80.  “Pensano che ci  sia un sito
ebraico sulla montagna e che ciò dia loro diritti su di essa,” sostiene. “Ma lì ci
sono rovine cananee, che dimostrano il nostro legame con questa terra.”

Secondo al-Abed nel corso degli  anni centinaia di abitanti di Beita sono stati
arrestati, molti per le proteste a Jabal al-Arma. Altri due, dice, sono stati resi
martiri mentre cercavano di difendere la cima della montagna.

“Questa montagna non ha solo un significato storico per noi, ma è importante per
la vita quotidiana della gente di Beita,” afferma al-Abed, aggiungendo che gli
abitanti della cittadina non solo ne coltivano la cima, ma la usano anche per
attività  ricreative,  picnic  e  grigliate  in  famiglia.  “In  quanto  palestinesi  non
lasceremo mai questa montagna. La gente di Beita non cederà mai,” sostiene.

Sono da condannare Trump e Netanyahu

Mentre le cime che circondano Nablus sono costellate da decine di colonie e
avamposti israeliani, buona parte della terra rubata ai palestinesi utilizzata per
costruirli  si  trova  nell’Area  C  –  più  del  60% della  Cisgiordania  sotto  totale
controllo israeliano – rendendo più facile ai coloni occuparla. Tuttavia, in base agli
accordi  di  Oslo,  Jabal  al-Arma  è  designata  come  Area  B,  il  che  pone  sotto
l’autorità dell’ANP questioni come edilizia e accesso alle terre da coltivare.

Per anni gli abitanti del villaggio hanno creduto che il fatto che la montagna si
trovi nell’Area B l’avrebbe difesa dall’occupazione da parte dei coloni.

Ma  quando  il  ministro  della  Difesa  israeliano  Naftali  Bennett  ha  attizzato  i
tentativi di estendere il controllo israeliano sull’Area B, la sensazione di sicurezza
provata dagli abitanti è svanita.

“Questi  recenti  tentativi  dei  coloni  di  impossessarsi  di  Jabal  al-Arma  sono
chiaramente legati alle politiche del governo di destra israeliano,” dice al-Abed.



E a peggiorare le cose, nota al-Abed, la pubblicazione del piano di pace USA in
gennaio  ha  solo  ulteriormente  imbaldanzito  il  movimento  dei  coloni  in
Cisgiordania.

“Chi pensi abbia dato ai coloni e a Netanyahu il permesso di andare avanti con
l’annessione e con tutti i loro piani?” chiede. “Lo ha fatto Trump. Quando ha reso
pubblico il piano di pace ha detto ad Israele ‘prendi quello che vuoi’. Ed ora i
palestinesi ne stanno pagando il prezzo.”

Yumna Patel è corrispondente dalla Palestina per Mondoweiss.

(traduzione dall’inglese di Amedeo Rossi)

Abbas  dichiara  lo  stato  di
emergenza  per  il  diffondersi  del
coronavirus in Cisgiordania
Maureen Clare Murphy

6 marzo 2020 Electronic Intifada

Giovedì,  dopo che nell’area di Betlemme sono stati  diagnosticati sette casi di
coronavirus,  il  leader  dell’Autorità  Nazionale  Palestinese Mahmoud Abbas ha
dichiarato lo stato di emergenza per un mese in Cisgiordania.

Fino a venerdì in Cisgiordania sono stati diagnosticati 19 casi.

L’agenzia di stampa Reuters ha riferito che Il Ministro della Difesa israeliano
Naftali Bennett ha ordinato la chiusura di Betlemme, secondo quanto riportato, in
coordinamento  con  l’autorità  palestinese,  “con  il  divieto  di  trasferimenti  di
israeliani e palestinesi a partire dalla serata di giovedì”.

Il Ministro della Salute Mai Alkaila ha riferito che sette dipendenti palestinesi
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dell’Angel Hotel di Beit Jala, vicino a Betlemme, sono risultati positivi al virus. Si
ritiene, ha aggiunto la Reuters, che lo abbiano contratto da turisti che hanno
soggiornato di recente nell’hotel.

Più di una dozzina di turisti americani e 25 palestinesi, tra il personale e i clienti,
sono stati messi in quarantena presso l’hotel.

Venerdì la direttrice dell’albergo Mariana Al-Ajra ha riferito ai media che gli ospiti
non erano ancora stati sottoposti al test per il virus.

“Comprendiamo che è  una situazione pesante  per  le  autorità  locali,  ma non
otteniamo da loro alcuna informazione”, ha detto alla CNN Chris Bell, un pastore
dell’Alabama del gruppo di americani in quarantena.

L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha dichiarato che il Ministero della Salute
dell’Autorità Nazionale Palestinese ha implementato, in conformità con le sue
linee guida, la prevenzione e il controllo delle infezioni.”

“Rischio molto elevato”

Con circa 3.750 casi di coronavirus, dei quali più di 100 mortali, segnalati fino a
giovedì nell’area mediterranea, l’Organizzazione Mondiale della Sanità afferma
che la Cisgiordania e la Striscia di Gaza si trovano ad un livello di “rischio molto
elevato”.

Fino a venerdì ci sono stati quasi 100.000 casi confermati di contagio in tutto il
mondo, con 3.400 decessi.

L’organismo sanitario internazionale ha affermato che l’epidemia di Betlemme è
dovuta a un gruppo di pellegrini greci presenti nell’area la settimana precedente,
molti dei quali sono risultati positivi al virus al loro ritorno a casa.

Il gruppo di greci ha visitato Israele e la Cisgiordania in autobus.

Israele ha segnalato 21 casi di coronavirus, tra cui il palestinese di Gerusalemme
est che guidava l’autobus turistico dei pellegrini greci. Le sue condizioni, è stato
riferito, sono in “grave peggioramento” ed è sottoposto a ventilazione artificiale.

La dichiarazione senza precedenti da parte dell’Autorità Nazionale Palestinese di
uno stato di emergenza in Cisgiordania ha comportato la chiusura delle scuole per



30  giorni,  il  blocco  per  due  settimane  degli  hotel  agli  ospiti  stranieri  e  le
restrizioni riguardanti grandi raduni pubblici.

Tuttavia, secondo quanto riferito venerdì dai media palestinesi, circa 3.000 turisti
stranieri rimarranno a Betlemme nel periodo della chiusura dell’area e sono stati
invitati a non lasciare i loro alberghi.

La Chiesa della Natività di Betlemme è stata chiusa, così come altre sedi di culto
in città e altrove in Cisgiordania.

Il blocco di due settimane è un duro colpo per il settore del turismo di Betlemme,
già  notevolmente ridotto  a  causa dell’inasprimento delle  restrizioni  israeliane
riguardanti gli spostamenti dallo scoppio della seconda Intifada nel settembre
2000.

Nessun caso segnalato a Gaza

Nessun  caso  di  coronavirus  è  stato  rilevato  a  Gaza.  In  collaborazione  con
l’Organizzazione Mondiale della Sanità, le autorità del territorio assediato hanno
allestito un’area chiusa dalla parte di Gaza del valico di Rafah con l’Egitto per
mettere in quarantena i viaggiatori di ritorno da paesi in cui è presente il virus.

Una comparsa del coronavirus nella fascia costiera sarebbe solo l’ultimo di una
serie di colpi al sistema sanitario di Gaza. Le infrastrutture sanitarie nel territorio
sono state  minate  dal  blocco  israeliano  imposto  nel  2007 e  dalle  successive
offensive militari.

Gli ospedali di Gaza hanno combattuto per far fronte al numero sbalorditivo di
morti  e  di  feriti,  molti  dei  quali  di  lunga  degenza  e  bisognosi  di  complessi
interventi chirurgici, dovuti all’uso israeliano di armi da fuoco contro le proteste
collettive lungo il confine tra Gaza e Israele.

A dicembre a Gaza si segnalava che quasi metà delle medicine essenziali erano
sufficienti per un mese,e il 43% del tutto esaurito.

Per quanto finora sia stata risparmiata dal coronavirus, giovedì la tragedia ha
colpito  Gaza  quando  una  sospetta  fuga  di  gas  ha  causato  un’esplosione  e
l’incendio  di  una  panetteria  in  un  affollato  mercato  nel  campo  profughi  di
Nuseirat.



Dieci persone, tra cui sei bambini, sono morte nel fuoco. Altre sessanta sono
rimaste ferite, 14 delle quali gravemente.

(traduzione dall’inglese di Aldo lotta)

 


