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ABSTRACT: The essay analyzes the relationship between migration and health, investi-
gating the cases of protection for health reasons or the issue of a resident permit for
the entry and residence on lItalian territory. The work also examines the limit for the
removal of a migrant due to health reason, also in the framework of the case law of
the European Court of Human Rights and of the Court of Justice of the European Union.
From a methodological point of view, the essay combines regulatory and jurispruden-
tial analysis with the examination of data relating to the residence permits for medical
treatment, obtained through a generalized civic access, in order to understand the im-
pact of the reforms adopted in the recent years on the health of foreigners and in
particular the number and nationalities of those who have been authorized to remain
in the territory for health reasons.
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ABSTRACT: |l saggio analizza il rapporto tra migrazione e salute indagando i casi nei quali
per motivi di salute & possibile ottenere protezione nel Paese in cui si € immigrati ov-
vero un titolo abilitante all’ingresso e alla permanenza sul territorio italiano. Il lavoro
esamina altresi i casi nei quali, proprio per motivi di salute, & vietato I'allontanamento
di uno straniero dal territorio nazionale, anche alla luce della giurisprudenza nazionale
e di quella della Corte europea dei diritti dell’'uomo e della Corte di Giustizia. Sotto il
profilo metodologico, I'indagine unisce all’analisi normativa e giurisprudenziale anche
I’esame dei dati relativi al rilascio di alcune tipologie di permesso di soggiorno per cure
mediche, ottenuti a seguito di un accesso civico generalizzato, al fine di comprendere
I'impatto delle riforme adottate negli ultimi anni sulla salute degli stranieri e in parti-
colare il numero e le nazionalita di coloro che sono stati autorizzati a restare sul terri-
torio per motivi di salute.
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SoMMARIO: 1. Salute e immigrazione: relazioni e contesto di riferimento — 2. Diritto di asilo per motivi di salute?
— 3 Dalla protezione umanitaria alla protezione speciale — 4. Ingresso e soggiorno sul territorio italiano per motivi
di salute: a) il permesso di soggiorno (ma non di ingresso) per cure mediche o gravi patologie (art. 19 TUI) — 5.
Segue: b) il permesso di soggiorno per cure mediche (art. 36 TUI) — 6. | permessi di soggiorno per cure mediche
nella prassi: qualche dato su cui riflettere — 7. Restare sul territorio per motivi di salute: i limiti all'allontanamento
dello straniero — 8. Salute ed espulsione dello straniero nella giurisprudenza della Corte europea dei diritti
dell’'uomo e della Corte di Giustizia dell’Unione europea — 9. Conclusioni.

1. Introduzione

ome evidenziato dalla World Health Organization nel primo rapporto sulla salute dei rifu-

giati e dei migranti, la relazione tra migrazione e salute & complessa e dinamica’. Essa varia

considerevolmente tra i gruppi di migranti e in ragione dei motivi della loro migrazione. Mi-
granti e rifugiati sono spesso esposti a post-traumatic stress disorders (PTSD) dovuti all’aver subito
torture o trattamenti inumani e degradanti nel Paese di origine e durante tutto il percorso migratorio
fino al Paese di destinazione: trattamenti che non sempre sono ritenuti credibili e fondano il riconosci-
mento di una qualche forma di protezione. A cio si aggiungono specifiche vulnerabilita dovute al man-
cato possesso di validi documenti di soggiorno, a cattive condizioni socioeconomiche, a disoccupazione
o isolamento?. Stigmatizzazione, discriminazione, mancata conoscenza della lingua, barriere culturali
e bassi livelli di reddito determinano frequentemente difficolta nell’accesso dei migranti ai servizi sa-
nitari di base, alle campagne di vaccinazione e agli interventi di promozione della salute. Al contempo
la salute puo migliorare a seguito della migrazione da un’area di guerra e conflitto o particolarmente
esposta agli effetti del cambiamento climatico verso territori di pace, ove i servizi sanitari sono piu
efficienti e ben organizzati.
Salute e migrazione presentano dunque molteplici relazioni: si puo decidere di migrare per motivi di
salute; si possono subire aggravamenti delle proprie condizioni di salute durante il percorso migrato-
rio; si possono trovare condizioni di salute migliori nei Paesi di destinazione, come pure incontrare, al
di la del quadro normativo di riferimento, ostacoli nel pieno godimento delle prestazioni sanitarie. Per
tali ragioni il presente contributo intende indagare una prospettiva specifica di tale relazione, con rife-
rimento ai casi nei quali per motivi di salute e possibile ottenere protezione nel Paese in cui si & immi-
grati (in particolare il riconoscimento del diritto di asilo e le forme di protezione ad esso riconducibili
a legislazione vigente) ovvero un titolo abilitante all’ingresso e alla permanenza sul territorio italiano.
Al contempo, il lavoro intende indagare i casi nei quali, proprio per motivi di salute, e vietato

1 World Health Organization, World report on the health of refugees and migrants, Geneva, World Health Organ-
ization, 2022, 3.

2 Cfr. OMS, Report on the health of refugees and migrants in the WHO European Region, 2018, ove si afferma
direttamente nel titolo: “No PUBLIC HEALTH without REFUGEE and MIGRANT HEALTH” (disponibile al sito
www.euro.who.int), in part. 35-36. Con particolare riferimento alla salute mentale, si veda H.B. MurpHY, Migra-
tion, culture and mental health, in Psychol Med., 7, 1977, 677 ss., nonché D. BHUGRA (ed.), Migration and Mental
Health, Cambridge, 2010.

BioLaw Journal — Rivista di BioDiritto, n. 4/2023

€0SY-78¢¢C NSSI
*840°013IPOIG° MMM WO} PIPEOJUMO(



Downloaded from www.biodiritto.org.

ISSN 2284-4503

[l diritto alla salute come presupposto per I'ingresso dello straniero e come limite al suo allontanamento

I'allontanamento di uno straniero dal territorio nazionale, anche alla luce della giurisprudenza nazio-
nale e di quella della Corte europea dei diritti dell’'uomo e della Corte di Giustizia dell’Unione europea.
La Corte costituzionale italiana ha del resto riconosciuto I'esistenza di «un nucleo irriducibile del diritto
alla salute protetto dalla Costituzione come ambito inviolabile della dignita umana, il quale impone di
impedire la costituzione di situazioni prive di tutela»® e tale «nucleo irriducibile» di tutela della salute,
guale diritto fondamentale della persona, deve essere riconosciuto anche agli stranieri, qualunque sia
la loro posizione rispetto alle norme che regolano I'ingresso ed il soggiorno nello Stato®. La salute,
tutelata dalla Costituzione sia quale interesse della collettivita come anche e soprattutto quale diritto
fondamentale dell’individuo, in quanto tale strettamente legato alla tutela della dignita umana®, costi-
tuisce un «bene primario costituzionalmente garantito»®, la cui tutela opera anche nell’ambito dei rap-
porti di diritto privato. Esso & identificabile anche come diritto ai rimedi possibili alle menomazioni
prodotte da patologie di non lieve importanza’.

A un’ampia definizione di salute ci si riferisce a livello internazionale, ove essa viene intesa come uno
stato «di completo benessere fisico, mentale e sociale» e non solo come assenza di malattia o infer-
mita®. La stessa OMS ha precisato, nelle dichiarazioni di Alma-Ata® e di Ottawa'®, come debba essere
garantito I'accesso all’assistenza sanitaria primaria di base, nella sua multidimensionale accezione (in-
clusiva, tra i vari aspetti, dei programmi di promozione, prevenzione, cura e riabilitazione, ma anche
informazione, alimentazione, immunizzazione, ecc.). La salute si fonda, dunque, sull’esistenza di alcune
condizioni, tra cui figurano: pace, alloggio, istruzione, cibo, reddito, ecosistema stabile, risorse soste-
nibili, giustizia sociale ed equita, ponendo dunque in relazione la salute con altri diritti fondamentali.

3 Corte cost. sent. n. 252/2001.

4 Corte cost. sent. n. 356/1991.

5 Al riguardo C. SALAZAR, Dal riconoscimento alla garanzia dei diritti sociali, Giappichelli, Torino, 103, afferma che
I'art. 32 Cost. sembra esprimersi «attraverso una sineddoche, tutelando la parte —la salute — per il tutto, la dignita
umanan», riservando quindi al diritto alla salute una preferred position anche in epoca di self-restraint.

6Si vedano in particolare Corte cost. sentenze nn. 399/1996, 202/1991, 559/1987, 184/1986, 88/1979. In gene-
rale sul punto si veda C. TRIPODINA, Art. 32, in S. BARTOLE, R. BIN (a cura di), Commentario breve alla Costituzione,
Padova, 2008, 321 ss.; B. Pezzini, Principi costituzionali e politica della sanita: il contributo della giurisprudenza
costituzionale alla definizione del diritto sociale alla salute, in C.E. GALLO, B. PEzzINI, Profili attuali del diritto alla
salute, Milano, 1998, 7 ss.; A. MANGIA, “Attuazione” legislativa ed “applicazione” giudiziaria del diritto alla salute,
in Diritto Pubblico, 3, 1998, 751 ss.; D. MORANA, La salute come diritto costituzionale, Torino, Il ed., 2018. Con
specifico riferimento ai diversi modelli sanitari regionali, tra livelli essenziali e federalismo fiscale, si vedano i
contributi contenuti in E. CATELANI, G.C. FERONI, N.C. GRisoLIA, Diritto alla salute tra uniformita e differenziazione,
Torino, 2011, e in relazione al quadro UE, L. CHIEFFI, Equita nella salute e nei servizi sanitari tra politiche europee
e interventi statali, in Corti Supreme e salute, 1, 2022, 175-196.

7 Cfr. Corte cost. sent. n. 306/2008, in riferimento alle condizioni di riconoscimento dell'indennita di accompa-
gnamento per gli stranieri. Tale ampia nozione di salute, strettamente connessa al diritto all’assistenza sociale, &
rintracciabile anche nella sent. n. 269/2010 avente a oggetto la l.r. Toscana 29/2009, la quale prevede, tra le altre
cose, che «tutte le persone dimoranti nel territorio regionale, anche se prive di titolo di soggiorno, possono fruire
degliinterventi socio assistenziali urgenti ed indifferibili, necessari per garantire il rispetto dei diritti fondamentali
riconosciuti a ogni persona in base alla Costituzione ed alle norme internazionali».

8 Si veda Constitution of the World Health Organization, New York, 22 Luglio 1946, disponibile al sito
www.who.int.

9 Cfr. Alma-Ata Declaration, 1978, “Conference on Primary Health Care, Alma-Ata”, 6-12 Settembre 1978.

10 Cfr. Ottawa Charter for Health Promotion, 1986, “First International Conference on Health Promotion”, Ottawa,
Canada, 17-21 Novembre 1986.
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Del resto gia all’art. 25 della Dichiarazione universale dei diritti dell'uomo si prevede che ogni individuo
abbia diritto ad un tenore di vita sufficiente a garantire la salute e il benessere proprio e della sua
famiglia, con particolare riguardo all’alimentazione, al vestiario, all’abitazione, alle cure mediche e ai
servizi sociali. Tale prospettiva trova poi un ulteriore sviluppo nell’approccio One Health volto a bilan-
ciare e ottimizzare in modo sostenibile la salute delle persone, degli animali e degli ecosistemi®®.

Alla luce di tali concezioni, si cerchera dunque di analizzare anche il margine di tutela che viene offerto
al diritto alla salute dello straniero in ingresso o in uscita dal territorio, se relativo al nucleo piu ristretto
di tale diritto o riferibile anche ad una prospettiva pit ampia di garanzia. Sotto il profilo metodologico,
I'indagine unira all’analisi normativa e giurisprudenziale anche I'esame dei dati relativi al rilascio di
alcune tipologie di permesso di soggiorno per cure mediche, ottenuti a seguito di un accesso civico
generalizzato®?, al fine di comprendere I'impatto delle riforme degli ultimi anni sulla salute degli stra-
nieri e in particolare il numero di coloro che sono stati autorizzati a restare sul territorio per motivi di
salute, nonché le nazionalita maggiormente presenti tra i richiedenti tali tipi di permesso.

2. Diritto di asilo per motivi di salute?

Per indagare il tema della relazione tra salute (e relativo diritto alla) e asilo occorre preliminarmente
rispondere ad una questione: il diritto alla salute, come garantito dalla Costituzione, deve essere con-
siderato una “liberta democratica”?

Tale interrogativo, che investe evidenti profili di carattere assiologico, ha anche una rilevanza pratica
evidente, in quanto I'art. 10 della Costituzione garantisce il diritto di asilo a quanti, nel proprio Paese,
sono privati della possibilita di esercitare effettivamente “le liberta democratiche garantite dalla Co-
stituzione italiana”®3.

Nel dibattito in Assemblea costituente quest’ultima espressione & stata variamente intesa, sebbene la
considerazione fosse rivolta primariamente a quei diritti che avevano, in certa misura, riferimento o
connessione con le idee politiche (come dimostrano i ripetuti richiami agli “esuli”, specie con riguardo
a quanti erano stati costretti ad abbandonare I’ltalia a causa del regime fascista). Quindi non vi & dub-
bio, in prima approssimazione, che la titolarita del diritto di asilo debba essere garantita a coloro che
nel Paese di provenienza siano privati (dalle norme giuridiche oppure in via di fatto) della liberta di
esprimere pubblicamente le proprie opinioni, ovvero a cui non sia riconosciuto il diritto di voto per

11 per tale definizione si veda Cfr. FAO, WHO, OIE, Joint Tripartite (FAO, OIE, WHO) and UNEP Statement, 1 di-
cembre 2021 Sul tema, in stretta connessione con il diritto di asilo, si veda K.Z. GALicz, One Health, One Society:
il diritto alla salute quale presupposto per il diritto di asilo, in Corti Supreme e Salute, 3, 2022, 754.

12.5j fa riferimento ai permessi di soggiorno rilasciati ai sensi dell’art. 19, comma 2, lett. d-bis, e dell’art. 36 TUL. |
dati sono stati ottenuti a seguito di richiesta di accesso civico generalizzato, formulata ai sensi dell’art. 5, comma
2, d.lgs. n. 33/2013 e succ. mod. e int. | dati estratti sono aggiornati al 10 agosto 2023.

13 Sul tema del diritto d’asilo la bibliografia & assai estesa: sia consentito limitare il richiamo ad alcune tra le opere
monografiche pil recenti: M. BENVENUTI, Il diritto di asilo nell’ordinamento costituzionale italiano. Un’introdu-
zione, Padova, 2007; F. REsciGNoO, // diritto di asilo, Bari, 2011; F. MASTROMARINO, /I diritto di asilo. Teoria e storia di
un istituto giuridico controverso, Torino, 2012; C. PANZERA, Il diritto all’asilo. Profili costituzionali, Napoli, 2020; C.
LATINI, Alle origini del diritto di asilo. Una prospettiva storica, Torino, 2021.
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ragioni politiche, oppure ancora che, sempre a causa di motivi politici, siano discriminati nel lavoro,
nelle professioni e cosi via (si pensi agli effetti delle leggi razziali durante il regime fascista)**.

Tuttavia tale riferimento non puo ritenersi esaustivo: si pensi, a mo’ di esempio, al caso di una persona
che sia gravemente discriminata nel proprio Paese a causa del genere cui appartiene®, oppure in ra-
gione delle proprie convinzioni religiose o culturali. Situazioni in presenza delle quali sembra difficile
negare il diritto di asilo in quanto forme di discriminazione non connesse all’idea politica.
Probabilmente molti, in Assemblea costituente, non avrebbero condiviso tale estensione: ma, come
noto, l'interpretazione della Costituzione non puo essere unicamente derivata dalle concezioni del Co-
stituente®®. E questo il problema che si pone anche con riguardo alla interpretazione da dare oggi alla
formulazione dell’art. 10 Cost., che non puo non risentire dell’evoluzione sociale, dell’espansione della
tutela dei diritti nonché del valore pervasivo del principio di eguaglianza.

Tralasciando in questa sede i profili relativi alla possibilita o necessita di ricomprendere nella nozione
costituzionale anche le categorie delle liberta civili e di quelle economiche, possiamo limitarci a consi-
derare I'ambito dei c.d. diritti sociali, ed in esso — in specie — del diritto alla salute.

A tale riguardo, I'attuazione della disposizione costituzionale, in assenza di una legge generale quale
quella richiesta dall’art. 10, terzo comma, Cost., € andata nel senso di ampliare la portata applicativa
del diritto di asilo costituzionale a tutte le ipotesi di violazione (grave) di diritti fondamentali: cosi che
I'espressione «liberta democratiche» é stata interpretata con riguardo a molti diritti di liberta, ed anche
—almeno nelle tendenze piu recenti — ai diritti sociali. Ad esempio, il diritto al lavoro & stato considerato
come causa giustificatrice di uno specifico permesso di soggiorno nell’ipotesi di particolare sfrutta-
mento lavorativo (art. 22, comma 12-quater, d.lgs. n. 286/1998, testo unico in materia di immigra-
zione, in seguito TUI), mentre in giurisprudenza, sempre a mo’ di esempio, € stata accordata la prote-
zione (umanitaria) in circostanze di violazione del diritto all’integrita sociale, quale uno dei motivi de-
terminanti la situazione di vulnerabilita personale'’, nonché del diritto alla vita privata e familiare ex
art. 8 della CEDU?, e cosi via.

Quest’ultimo passaggio richiede una precisazione. Alla richiamata assenza di una legge generale hanno
fatto riscontro interventi normativi che hanno previsto il rilascio del permesso di soggiorno in presenza
di situazioni variamente definite dal legislatore: tali permessi, tuttavia, non sono stati tutti “classificati”

14 Su un diverso piano, evidentemente, si pongono le riflessioni di chi ritiene che emigrare costituisca di per sé,
ed oggettivamente, un atto fondamentalmente politico, indipendentemente dalla volonta delle parti in causa:
cfr. A. SAYAD, La doppia assenza. Dalle illusioni dell’emigrato alle sofferenze dell’immigrato, Milano, 2002, 123 ss.
15 1n tema, v. I. BoIANO, Il riconoscimento dello status di rifugiato e le persecuzioni sulla base del genere, in F. BIONDI
DAL MoNTE, M. MELILLO (cur.), Diritto di asilo e protezione internazionale, Pisa, 2014, 137 ss. In giurisprudenza cfr.
Corte di Cassazione, sez. |, 24 novembre 2017, n. 28152, commentata da D. GENOVESE, Violenza di genere e pro-
tezione internazionale. Note a margine di un recente orientamento della Corte di cassazione, in www.questione-
giustizia.it, 5 febbraio 2018, relativamente al riconoscimento dello status di rifugiato a favore di una donna di
religione cristiana che si era rifiutata di attenersi alle consuetudini del proprio villaggio in ordine alla scelta della
persona con cui sposarsi.

18 Sul punto, con riguardo all’istituto familiare, v. ad esempio Corte cost. sent. n. 138/2010.

17 Cfr. Cass., | sez. civ., 23 febbraio 2018, n. 4455, in Questione giustizia, 14 marzo 2018, con osservazioni di C.
FAviLL, La protezione umanitaria per motivi di integrazione sociale. Prime riflessioni a margine della sentenza
della Corte di cassazione n. 4455/2018, ivi.

18 Corte di Cassazione, sez. | civ., sentenza 23 febbraio 2018, n. 4455.
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quali applicazioni del diritto di asilo, bensi in ragione delle condizioni che il legislatore ha ritenuto — di
volta in volta — meritevoli di tutela, senza porsi il problema se un dato permesso di soggiorno dovesse
considerarsi connesso al diritto di asilo o ad altre esigenze (salvo alcuni casi specifici). E stata successi-
vamente la giurisprudenza che, in applicazione delle previsioni normative, ha definito quali permessi
potessero considerarsi riferibili alla tutela prevista dall’art. 10, terzo comma, Cost. e quali invece do-
vessero ritenersi connessi ad altre esigenze e finalita: ma con la possibilita che un determinato tipo di
permesso possa comungue risultare funzionale a finalita diverse. In questo contesto, risulta difficile
attribuire con precisione un determinato tipo di permesso all’ambito del diritto di asilo: con il che gli
esempi sopra riportati potrebbero anche costituire oggetto di valutazioni critiche®.

Venendo piu nello specifico, e considerando che — secondo la giurisprudenza di legittimita, in certa
misura accolta e fatta propria dalla Corte costituzionale?® — il diritto di asilo costituzionale & «oggi inte-
ramente attuato e regolato attraverso la previsione delle situazioni finali previste nei tre istituti di pro-
tezione» (status di rifugiato, protezione sussidiaria, protezione umanitaria)?!, occorre esaminare quale
considerazione abbia il diritto alla salute nelle tre fattispecie che compongono il puzzle del diritto di
asilo.

Quanto alla normativa relativa ai «rifugiati» si deve osservare che I'art. 7, primo comma, del d.lgs. 19
novembre 2007, n. 251 stabilisce che ai fini della valutazione del riconoscimento dello status di rifu-
giato, gli atti di persecuzione devono rappresentare «una violazione grave dei diritti umani fondamen-
tali» e possono consistere, tra I'altro, in «atti di violenza fisica o psichica, compresa la violenza ses-
suale».

Si deve evincere, da tale affermazione, che la violazione del diritto alla salute della persona possa co-
stituire titolo per il riconoscimento dello status di rifugiato? Mi pare che la risposta possa essere posi-
tiva, considerato che la salute & indubbiamente un «diritto umano fondamentale» e che la violenza,
sia fisica che psichica, costituisce una limitazione del diritto alla salute, inteso sia nella dimensione
fisica che in quella psichica. Su questo punto, dunque, la risposta & chiara. Tuttavia il tema & un altro,
0 meglio puo essere anche un altro: ovvero un sistema ordinamentale che non garantisca adeguata-
mente il diritto alla salute, nel senso che non appresti cure adeguate (perché ad esempio in esso il

19 Tra gli autori che da ultimo sono intervenuti sul punto, C. PANZERA, Attuazione, tradimento e riscoperta del
diritto d’asilo, in Quaderni costituzionali, 4, 2022, 809 ss., ritiene che debbano ritenersi ricompresi tra i diritti
legittimanti la richiesta d’asilo alcuni diritti sociali (quali la liberta di scelta del lavoro, di organizzazione sindacale
e di sciopero) ma non altri, questi ultimi da escludere in ragione della «maggiore discrezionalita di cui gode il
legislatore nel garantirne I'attuazione» (in part. 819). Personalmente nutro qualche perplessita sul punto: sia in
quanto la discrezionalita legislativa & propria anche dei diritti “ammessi”, sia in quanto pare non proprio coerente
che uno straniero possa essere accolto nel nostro Paese perché nel proprio non & libero di scegliere quale lavoro
svolgere e non possa esserlo se non & messo nelle condizioni di curarsi (magari anche da gravi malattie).

20 Nei termini di cui si & precisato in E. Rossi, Il diritto di asilo tra Costituzione e normativa di attuazione: i recenti
sviluppi del tema, in F. BlonDI DAL MONTE, E. Rossl (a cura di), Diritti oltre frontiera. Migrazioni, politiche di acco-
glienza e integrazione, Pisa, 2020, 169 ss.

21 |n tal senso anche P. BoNETTI, Il diritto d’asilo in Italia dopo I'attuazione della direttiva comunitaria sulle quali-
fiche sugli status di rifugiato e di protezione sussidiaria, in Diritto, immigrazione e cittadinanza, 1, 2008, 14. Se-
condo Corte di Cassazione, Sezioni Unite Civili, ordinanza n. 19393/2009, in Federalismi, n. 20 del 21 ottobre
2009, la circostanza che la protezione umanitaria sia ancorata alla tutela dell’art. 2 Cost. realizza «un’identita di
natura giuridica del diritto alla protezione umanitaria, del diritto allo status di rifugiato e del diritto di asilo costi-
tuzionale, in quanto situazioni tutte riconducibili alla categoria dei diritti umani fondamentali».
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servizio sanitario e lasciato all’iniziativa privata, o perché non risulti sufficientemente adeguato all’evo-
luzione delle conoscenze mediche e tecnologiche, e cosi via), puo considerarsi motivo sufficiente per
considerare coloro che vivono all’interno di un tale sistema come “rifugiati”? Sul punto la giurispru-
denza opta per la risposta negativa, limitando i casi di riconoscimento del relativo status a situazioni
specifiche e delimitate??, quale ad esempio il caso di una persona affetta da disabilita mentali o fisiche
che rischi di essere discriminato per tale motivo in quanto collegato ad un particolare gruppo sociale.
Quanto alla protezione c.d. sussidiaria, essa € accordata, come noto, a coloro che dimostrino fondati
motivi di ritenere che, qualora ritornassero nel proprio Paese, correrebbero un rischio effettivo di su-
bire un grave danno, identificato in tre ipotesi tra le quali, per quel che qui ci riguarda, la «minaccia
grave e individuale alla vita o alla persona derivante dalla violenza indiscriminata in situazioni di con-
flitto armato interno o internazionale». Anche in questo caso puo valere quanto detto: nessun dubbio
che la «minaccia alla vita o alla persona» costituisca una violazione del diritto alla salute (nel pil sta il
meno, come € ovvio); ma altrettanto innegabile e che un sistema inadeguato di tutela della salute non
costituisca una minaccia individuale tale da legittimare il riconoscimento dello status. Lo ha sancito
anche la Corte di Giustizia dell’Unione europea, con I'affermare che «il rischio di deterioramento dello
stato di salute dello straniero (...) dovuto all’assenza di terapie adeguate nel suo Paese d’origine, senza
che sia in discussione una privazione di assistenza sanitaria inflittagli intenzionalmente, non basta per
riconoscere a quest’ultimo il beneficio della protezione sussidiaria»?. Sotto altra prospettiva la Corte
di Giustizia ha, invece, precisato che la qualifica di rifugiato o di persona altrimenti bisognosa di prote-
zione internazionale, letti alla luce dell’articolo 4 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione euro-
pea (in tema di divieto di tortura e trattamenti inumani e degradanti), devono essere interpretati nel
senso che «& ammissibile allo status di protezione sussidiaria il cittadino di un Paese terzo torturato in
passato dalle autorita del suo Paese di origine e non pil esposto a un rischio di tortura in caso di ritorno
in detto Paese, ma le cui condizioni di salute fisica e mentale potrebbero, in un tale caso, deteriorarsi
gravemente»?*. Spetta in questo caso al giudice verificare se, in caso di ritorno nel Paese d’origine, lo
straniero possa effettivamente fruire di cure adeguate al trattamento dei postumi fisici o mentali degli
atti di tortura commessi in precedenza dalle autorita di tale Paese.

3. Dalla protezione umanitaria alla protezione speciale

Venendo poi alla “terza gamba” dell’attuazione del diritto di asilo, ovvero la protezione umanitaria, il
discorso e da articolare maggiormente, in considerazione dei mutamenti della legislazione nel corso
del tempo.

Prima dell’entrata in vigore del d.l. 4 ottobre 2018, n. 118, era previsto, come noto, il permesso di
soggiorno “per motivi umanitari” (art. 5, comma 6, TUI), intendendosi per questi «seri motivi, in parti-
colare di carattere umanitario o risultanti da obblighi costituzionali o internazionali dello Stato

22 5j veda K.Z. Galicz, Salute umana e tutela dell’ambiente: quale protezione per lo straniero?, in Lessico di etica
pubblica, n. 2/2022, 63; nonché, in precedenza, A. BRAMBILLA, M. CASTIGLIONE, Diritto alla salute, divieto di respin-
gimento e forme di protezione, in F. BIonDI DAL MONTE, E. Rossl (a cura di), Diritti oltre frontiera, cit., 228-230.

23 CGUE, sentenza 18 dicembre 2014, Mohamed M’Body, causa C-542/13.

24 CGUE, sentenza 24 aprile 2018, MP, causa C-353/16.
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italiano». A tale riguardo, decisiva risultava la valutazione da dare (ed effettivamente data) al riferi-
mento a «seri motivi di carattere umanitario», ed in particolare se all’interno di tale previsione fosse
possibile e necessario includere motivi connessi alla tutela del diritto alla salute?*. Non potendoci qui
soffermare eccessivamente sul punto, sia sufficiente richiamare I'approdo giurisprudenziale: in un’or-
dinanza del 2020, la Corte di Cassazione?® ha affermato che «la vulnerabilita del richiedente pud anche
essere la conseguenza di un’esposizione seria alla lesione del diritto alla salute», in quanto la ratio della
protezione umanitaria «rimane quella di non esporre i cittadini stranieri al rischio di condizioni di vita
non rispettose del nucleo minimo di diritti della persona che ne integrano la dignita, come il fonda-
mentale diritto alla salute in caso di patologie gravi»?’ (corsivo aggiunto). Pertanto si deve trarre la
conclusione per cui la violazione o la mancata tutela della salute costituiscono (recte: costituivano)
motivi in base ai quali riconoscere il permesso di soggiorno per «motivi umanitari» (e, quindi, il diritto
di asilo). Tale affermazione non va peraltro intesa con riguardo alla potenzialita della violazione o limi-
tazione: ovvero nel senso della possibilita di richiedere il diritto di asilo sul presupposto del non ade-
guato funzionamento del sistema sanitario (e quindi delle possibili conseguenze che potrebbero deri-
vare dall’insorgenza di un eventuale stato di malattia). Al contrario, la tutela in questione puo (poteva)
riguardare (soltanto) le persone vulnerabili, quali in particolare quelle affette da gravi malattie o di-
sturbi mentali, o comunque che presentino (presentassero) una delicata condizione psicofisica: per le
quali, dunque, I'inadeguatezza del sistema di cura nel Paese di origine ha effetti concreti e diretti sulla
salute della persona?®. A tal proposito il giudice & anche tenuto ad un dovere di cooperazione istrutto-
rio, volto a documentare patologie che possono costituire ragione di vulnerabilita soggettiva tutelabile
ai fini dell’applicazione del principio di non refoulement. La Corte di Cassazione ha, infatti, chiarito che,
ove la documentazione non sia del tutto idonea che «il Tribunale & tenuto ad assolvere il proprio do-
vere di cooperazione istruttoria e chiederne I'integrazione o disporre indagine tecnica, tenuto conto
dell’irrilevanza, fuori dello specifico ambito del permesso speciale (ove pure e discutibile), della non
provenienza da presidio pubblico della documentazione, non ritenuta non veritiera e incontestata-
mente proveniente da struttura medico-sanitaria all’esito di valutazione medica»®.

Come si & detto, questa & comunque la disciplina vigente fino all’entrata in vigore del d.l. n. 113/2018,
il quale ha abrogato la previsione riguardante il permesso per motivi umanitari e lo ha sostituito con
altri permessi, tra cui il permesso per protezione speciale, con un ambito di applicazione piu ristretto
della protezione umanitaria, in quanto inizialmente riferito alle sole ipotesi di pericolo di persecuzione

25 Sj richiama a tal proposito la circolare del Ministero dell’interno, Commissione nazionale per il diritto di asilo,
relativa alla “Ottimizzazione delle procedure relative all’esame delle domande di protezione internazionale. Ipo-
tesi in cui ricorrono i requisiti per il rilascio del permesso di soggiorno per motivi umanitari”, ove si richiamano
problemi sanitari e le gravi condizioni psico-fisiche o gravi patologie che non possono essere adeguatamente
trattate nel Paese di origine.

%6 Cass., Sez. | civ., ordinanza 4 febbraio 2021, n. 2558, consultabile qui: https://www.dirittoimmigrazionecittadi-
nanza.it/alleqati/fascicolo-n-1-2020-2/umanitaria-9/557-5-cass-2558-20/file.

27 Cass., sez. | civ., 4 febbraio 2020, n. 2558, cit.

28 |n tali casi il permesso di soggiorno per motivi umanitari poteva essere riconosciuto o dalla Commissione ter-
ritoriale competente oppure dal Questore. Per un approfondimento del quadro normativo e della giurisprudenza
di riferimento a seguito della «scomposizione della protezione per motivi umanitari», cfr. K.Z. GALicz, One Health,
One Society: il diritto alla salute quale presupposto per il diritto di asilo, cit., 764 ss.

29 Cass., Sez. |, ordinanza n. 11738/2023, 6 febbraio 2023 (dep. 04/05/2023).
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o di tortura, poi esteso nel 2020 anche ai casi di violazione del diritto al rispetto della vita privata e
familiare e infine nuovamente circoscritto con la riforma adottata nel 2023. 11 d.l. n. 20/2023 ha limitato
la possibilita di ottenere la protezione speciale solo all’esito della domanda di asilo (e non pil anche
con richiesta diretta al Questore), circoscrivendo tale possibilita ai casi di persecuzione, tortura, trat-
tamenti inumani o degradanti o qualora ricorrano obblighi costituzionali e internazionali.
Sull'impatto di tale ultima modifica deve comunque essere precisato come il richiamo agli obblighi
costituzionali dovrebbe sollecitare interpretazioni volte ad offrire tutela a tutti quei casi nei quali la
salute (ex art. 32 Cost.) sarebbe pregiudicata non riconoscendo adeguata protezione allo straniero.
Peraltro, in merito alla precedente riforma del 2020, la Corte di Cassazione aveva precisato come detta
normativa non avesse inserito nella compagine dei diritti fondamentali diritti nuovi la cui tutela fosse
prima fosse preclusa, ma indicasse le modalita con cui, ai fini dell'attuazione del divieto di respingi-
mento, il dritto alla vita privata e familiare, «deve essere valutato da chi & chiamato ad applicare la
norma e con quali altri diritti ed interessi puo essere bilanciato, e cio fermo restando la rilevanza degli
altri diritti compresi nel catalogo aperto di cui all’art 2 Cost. quali, a titolo esemplificativo, il diritto alla
salute, alla liberta personale, alla autodeterminazione, a non subire trattamenti inumani e degra-
danti»®,

Occorre inoltre chiarire che, con il d.l. n. 113/2018, insieme alla protezione speciale sono stati intro-
dotti anche alcuni permessi per “casi speciali”: per cure mediche, per calamita®! e per motivi di parti-
colare valore civile (rispettivamente artt. 19, comma 2, lett. d-bis, 20 e 42-bis TUI), e sono stati rideno-
minati in tal modo alcuni permessi gia previsti nel TUl in tema di protezione sociale, violenza domestica
e sfruttamento lavorativo (rispettivamente artt. 18, 18-bis e 22, comma 12-quater).

4. Ingresso e soggiorno sul territorio italiano per motivi di salute: a) il permesso di soggiorno
(ma non di ingresso) per cure mediche o gravi patologie (art. 19 TUI)

Tra i permessi per casi speciali introdotti nel 2018, quello che qui interessa & evidentemente quello per
cure mediche o per gravi patologie, previsto dall’art. 19, comma 2, lettera d-bis del TUI*?, che ha subito
nel corso degli ultimi anni frequenti riformulazioni. Proviamo a seguire I'evoluzione della normativa.

La prima previsione, contenuta nel testo del d.l. del 2018, stabiliva che il permesso di soggiorno do-
vesse essere rilasciato «(a)gli stranieri che versano in condizioni di salute di eccezionale gravita, accer-
tate mediante idonea documentazione, tali da determinare un irreparabile pregiudizio alla salute degli
stessi, in caso di rientro nel Paese di origine o di provenienza». La competenza al rilascio era attribuita
al questore, e la durata del permesso era connessa al tempo attestato dalla certificazione sanitaria,

30 Cfr. Cass, Sez. 1, ordinanza n. 8400 del 23 febbraio 2023 (dep. 23 marzo 2023).

31 |n merito al permesso per calamita naturali, preme evidenziare — sebbene non al centro del presente scritto —
la possibile connessione con la tutela della salute della persona anche nell’accezione di ambiente salubre, pre-
giudicato dal verificarsi di particolari eventi avvenuti nel Paese di origine. Per un eventuale approfondimento si
veda C. ScissA, La protezione per calamita: una breve ricostruzione dal 1996 ad oggi, in Forum di Quaderni Costi-
tuzionali, 1, 2021. www.forumcostituzionale.it.

32 Secondo C. PANZERA, Attuazione, tradimento e riscoperta del diritto d’asilo, cit., 824, questo tipo di permesso
sembra trovare piu adeguata giustificazione nell’art. 32 Cost. che non nel diritto di asilo ex art. 10, terzo comma,
Cost.
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comungue non superiore ad un anno, rinnovabile fino alla persistenza delle condizioni di salute di ec-
cezionale gravita.

La legge di conversione (legge 1° dicembre 2018, n. 132) modifico la previsione, sostituendo alle parole
«eccezionale gravita, accertate mediante idonea documentazione, tali da determinare un irreparabile»
le seguenti: «particolare gravita, accertate mediante idonea documentazione rilasciata da una strut-
tura sanitaria pubblica o da un medico convenzionato con il Servizio sanitario nazionale, tali da deter-
minare un rilevante pregiudizio alla salute degli stessi». In sostanza, sul versante delle condizioni ri-
chieste per il rilascio del permesso la legge di conversione ha mutato da «eccezionale gravita» a «par-
ticolare gravita» la situazione legittimante, e ha modificato I'«irreparabile pregiudizio» con la richiesta
di un «rilevante pregiudizio»®3. Sul versante procedurale, invece, la legge di conversione ha chiarito
che la «idonea documentazione» (che il d.l. non specificava da chi dovesse essere fornita) deve essere
rilasciata «da una struttura sanitaria pubblica o da un medico convenzionato con il Servizio sanitario
nazionale».

Successivamente ancora, il d.l. 21 ottobre 2020, n. 130, ha modificato il testo, sostituendo la previsione
delle «condizioni di salute derivanti da patologie di particolare gravita» con quella di «gravi condizioni
psico-fisiche o derivanti da gravi patologie»3*.

Da ultimo (al momento), il d.l. 10 marzo 2023, n. 20 (art. 7, primo comma, punto 3.1) ha introdotto
un’ulteriore modifica, sostituendo la previsione di «gravi condizioni psicofisiche o derivanti da gravi
patologie» con la seguente: «condizioni di salute derivanti da patologie di particolare gravita, non ade-
guatamente curabili nel Paese di origine». In sostanza, 'ultima novella ha da un lato ripristinato la
previsione della legge n. 132/2018 (patologie di particolare gravita al posto di gravi condizioni psicofi-
siche o derivanti da gravi patologie), e dall’altro ha posto la condizione nella non curabilita di tali pa-
tologie nel Paese di origine®.

33 Con riguardo a tale ultima previsione, si era sostenuto che essa dovesse essere letta in sistema con quanto
stabilisce I'art. 35, terzo comma, del TUI, in base al quale agli stranieri regolarmente soggiornanti devono essere
assicurate le «cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti, comunque essenziali, purché continuative»: cfr. ASGI, Il
permesso di soggiorno per cure mediche, scheda giugno 2021, reperibile qui: https://www.asqi.it/wp-con-
tent/uploads/2021/06/Scheda-salute.pdf, che richiama anche la circolare del Ministero della Sanita 24 marzo
2000, n. 5 con la quale sono stati specificati i criteri per la qualificazione delle cure urgenti e essenziali.

34 In merito alla differenza tra la formulazione del d.l. n. 118/2018 e quella del d.l. n. 130/2020 v. F. DI PIETRO, La
nuova disciplina dei permessi per calamita, per cure mediche, per motivi religiosi, per attivita sportiva, per lavoro
artistico, per ricerca, in M. GIOVANNETTI, N. ZORZELLA (a cura di), Immigrazione, protezione internazionale e misure
penali, Pisa, 2021, 76 ss., per il quale la modifica introdotta nel 2020 conferisce rilevanza anche a situazioni che
hanno un decorso nel tempo e che sono postume a una patologia, in linea con le definizioni del Ministero della
Sanita, ed insieme allarga I'ambito di applicazione anche a patologie meno critiche (grazie all’eliminazione della
previsione della particolare gravita delle condizioni di salute in questione).

35 per chiarezza, si riporta la formulazione del TUI come attualmente (settembre 2023) vigente: il permesso pud
essere rilasciato agli «stranieri che versano in condizioni di salute derivanti da patologie di particolare gravita,
non adeguatamente curabili nel Paese di origine, accertate mediante idonea documentazione rilasciata da una
struttura sanitaria pubblica o da un medico convenzionato con il Servizio sanitario nazionale, tali da determinare
un rilevante pregiudizio alla salute degli stessi, in caso di rientro nel Paese di origine o di provenienza. In tali
ipotesi, il questore rilascia un permesso di soggiorno per cure mediche, per il tempo attestato dalla certificazione
sanitaria, comunque non superiore ad un anno, rinnovabile finché persistono le condizioni di cui al periodo pre-
cedente debitamente certificate, valido solo nel territorio nazionale».
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Tale permesso®® viene rilasciato per il tempo attestato dalla certificazione sanitaria, e comunque non
superiore ad un anno (salvo rinnovo). E evidente come, nelle intenzioni del legislatore, tale permesso
debba riferirsi a patologie che possano avere una durata limitata nel tempo, sebbene la rinnovabilita
dello stesso (senza limiti temporali, salvo il rinnovo annuale) possa riguardare anche patologie di tipo
cronico o degenerativo. Tanto piu che la giurisprudenza ha chiarito che la garanzia delle cure per gli
stranieri non regolarmente presenti sul territorio, assicurata dall’art. 35 TUI, deve essere riferita sia
alle cure indifferibili ed urgenti quoad vitam, come anche a tutte le cure essenziali, ancorché continua-
tive®.

Al di la dell’evoluzione normativa particolarmente faticosa, puo dirsi nel complesso che si tratta di un
permesso che non riguarda quanti intendano fare ingresso nel territorio nazionale, bensi coloro che
gia si trovano in esso® e che quindi hanno la possibilita di farsi visitare da una struttura del servizio
sanitario (sulla base di quanto stabilito dalla legge n. 132/2018): per questi deve essere operata, da
parte di chi & abilitato a rilasciare il permesso, anche una valutazione sul sistema sanitario del Paese di
provenienza (o di possibile rientro) dello straniero, finalizzata ad accertare se quel sistema sia 0 meno
in grado di assicurare adeguata cura. Valutazione che non soltanto esula all’evidenza dalle competenze
e responsabilita del personale sanitario, ma che risulta altresi particolarmente ardua e che non puo
che essere compiuta “a spanne”, essendo evidentemente impossibile che I'operatore (sanitario) ita-
liano possa conoscere con precisione il livello di cura che in altri territori, distanti dall’ltalia, possono
essere assicurati. Su questo punto intervenne una circolare del Ministero dell’Interno relativa al d.I. n.
113/2018% che, nell’evidente tentativo di delimitare I'ambito di discrezionalita riservato dalla legge
alle autorita sanitarie, introdusse previsioni potenzialmente limitative dell’efficacia della tutela assicu-
rata dalla normativa primaria.

Con detta circolare, infatti, si invitavano i questori a

«valutare I'opportunita di verificare, sulla base della documentazione sanitaria prodotta, con le compe-
tenti rappresentanze diplomatiche italiane e/o estere, la mancanza della possibilita del richiedente di
fruire di tali tipologie di cure mediche nel Paese di origine o di provenienza ovvero, qualora tali cure pos-
sano essere fornite, provvederanno di richiedere una certificazione sanitaria attestante il rilevante pre-
giudizio alla salute che comporterebbe il viaggio di rientro del cittadino straniero nel proprio Paese».

Si tratta di una previsione che, introducendo un evidente obbligo procedurale («avranno cura») a ca-
rico dei questori, non soltanto avrebbe potuto produrre I'effetto di una valutazione divergente da

36 Con il quale si & «incorporato nell’ordinamento I'orientamento giurisprudenziale» che aveva ricompreso il di-
ritto alla salute tra i motivi per i quali poteva essere rilasciato il permesso per ragioni umanitarie: cosi ASGI, //
permesso di soggiorno per cure mediche, cit.

37 Cfr. ASGI, Il permesso di soggiorno per cure mediche, cit., ove si richiama altresi la sentenza Corte di cassazione,
Sezioni unite civili, sentenza 10 giugno 2013, n. 14500, che afferma il principio in base al quale devono ritenersi
ricomprese tra le «cure essenziali» «anche le semplici somministrazioni di farmaci quando si tratti di terapie
necessarie ad eliminare rischi per la vita o il verificarsi di maggiori danni per la salute, in relazione all’indisponi-
bilita dei farmaci verso il quale lo straniero dovrebbe essere espulso».

38 Come si deduce dalla previsione normativa che fa riferimento al «caso di rientro nel Paese di origine o di pro-
venienza». Ed infatti anche il sito del Ministero precisa che tale permesso puo essere rilasciato ai «cittadini stra-
nieri in Italia senza titolo di soggiorno».

39 Circolare n. 400/A/2019/12.214.18.2 del 18 gennaio 2019 del Ministero dell’Interno — Dipartimento della Pub-
blica sicurezza. Direzione centrale dell’Immigrazione e della Polizia delle Frontiere.
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parte del questore rispetto a quella compiuta dall’autorita sanitaria (cui la legge riservava il compito,
come si e visto), con possibile diniego di rilascio del permesso di soggiorno anche in presenza di una
valutazione positiva dell’unico soggetto competente per legge; ma insieme produceva un quasi certo
allungamento dei tempi di rilascio del permesso, essendo richiesto un intervento delle rappresentanze
diplomatiche (per il quale non era posto un termine) ed essendo altresi previsto, nel caso in cui queste
si pronunciassero in senso negativo alla richiesta, I'obbligo di un’ulteriore certificazione sanitaria sul
pregiudizio derivante dall’eventuale viaggio di ritorno in patria“.

A tale situazione di evidente illegittimita (sia con riguardo al rapporto tra norme primarie e norme
secondarie, che al rispetto della riserva di legge stabilita dall’art. 10, terzo comma, Cost.) ha posto
parzialmente rimedio una successiva circolare ministeriale, emanata a seguito dell’entrata in vigore
del d.I. n. 20/2023%, che ha richiesto ai questori di intervenire soltanto «nei casi dubbi», e di non ri-
chiedere un’attestazione da parte delle rappresentanze diplomatiche come previsto nella circolare
precedente, bensi soltanto di «interessare le competenti Rappresentanze diplomatiche». Cosa possa
significare, concretamente, questa attivita di interessamento non e chiaro: tuttavia dovrebbe essere
assodato che si tratta di una comunicazione eventuale e fors’anche successiva al rilascio del permesso,
tale comunque da non poter impedire quest’ultimo in presenza di un parere favorevole delle autorita
sanitarie (le uniche, lo si ripete, competenti per legge a pronunciarsi nel merito).

Vi & infine da rilevare che il permesso di soggiorno in questione, che il d.l. n. 130/2020 aveva reso
convertibile in permesso per motivi di lavoro, non lo € piu a seguito dell’entrata in vigore della legge
di conversione (l. n. 50/2023) del d.l. n. 20/2023, che ha espressamente abrogato la previsione prece-
dente. Mentre permane la previsione di cui all’art. 34 del TUI, in base alla quale gli stranieri in possesso
del permesso di soggiorno per cure mediche «hanno I'obbligo di iscrizione al Servizio sanitario nazio-
nale e hanno parita di trattamento e piena uguaglianza di diritti e doveri rispetto ai cittadini italiani per
guanto attiene all’'obbligo contributivo, all’assistenza erogata in Italia dal Servizio sanitario nazionale
e alla sua validita temporale».

Occorre infine segnalare una particolare situazione che non riguarda propriamente le cure mediche
ma che comunque é relativa a situazioni fisiche che richiedono specifica cura, ovvero quella delle
donne in stato di gravidanza o nei sei mesi successivi alla nascita del figlio. Anche in tali casi viene
rilasciato un permesso per cure mediche, che, ai sensi di una decisione della Corte costituzionale del
2000%, deve essere riconosciuto anche al marito convivente della donna in stato di gravidanza, per il
medesimo periodo di validita previsto. Sempre connessa ad esigenze di salute é I'autorizzazione che
puo essere rilasciata dal Tribunale per i minorenni ai fini dell’ingresso o della permanenza del familiare
del minore che si trova sul territorio nazionale, «per gravi motivi connessi con lo sviluppo psicofisico e
tenuto conto dell’eta e delle condizioni di salute del minore». Il provvedimento del Tribunale per i

40 |n tale senso anche la nota Asal, Il permesso di soggiorno per cure mediche, cit., ove si sottolinea altresi come
la circolare non specifichi le tipologie e condizioni (logistiche ed economiche) di disponibilita delle cure, con I'ul-
teriore difficolta per le autorita locali di ammettere «l'inefficienza o la sostanziale inaccessibilita delle cure ne-
cessarie».

41 Circolare n. 400/B/2023 del 1° gennaio 2023 del Ministero dell’'Interno — Dipartimento della Pubblica sicurezza.
Direzione centrale dell'Immigrazione e della Polizia delle Frontiere.

42 Corte cost. 27 luglio 2000, n. 376.
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minorenni & adottato all’esito di un procedimento attivato nel preminente interesse del minore e in

tale caso il permesso di soggiorno reca la dicitura “assistenza minore”*.

5. Segue: b) il permesso di soggiorno per cure mediche (art. 36 TUI)

Il permesso indicato nel paragrafo precedente, che come detto puo essere rilasciato a chi gia si trovi
sul territorio nazionale, va tenuto distinto da quello previsto dall’art. 36 del TUI, che riguarda invece lo
straniero che, residente all’estero, intenda venire in ltalia per ricevere cure mediche (si tratta dunque
di un permesso di ingresso, oltre che di soggiorno): in tale circostanza I'interessato potra ottenere da
parte della rappresentanza consolare italiana nel Paese d’origine uno specifico visto d’ingresso per sé
e per un eventuale accompagnatore; una volta giunto nel territorio nazionale, potra richiedere al que-
store il permesso di soggiorno. Per la legge, & onere dello straniero indicare il tipo di cura che intende
ricevere, nonché la data di inizio della stessa e la durata presunta del trattamento terapeutico, I'avve-
nuto deposito di una somma a titolo cauzionale e documentare la disponibilita di vitto e alloggio per
I’'accompagnatore per il periodo di convalescenza dell'interessato. Questo & quanto prevede la norma
primaria.

Il relativo regolamento di attuazione (d.P.R. 31 agosto 1999, n. 394, in particolare art. 44) richiede che
la dichiarazione dell’interessato sul tipo di cura, la durata, ecc. debba essere accompagnata da una
dichiarazione da parte della struttura sanitaria prescelta, nonché da una certificazione sanitaria (anche
rilasciata all’estero) che attesti la patologia del richiedente (nel rispetto delle disposizioni in materia di
tutela dei dati personali). L'interessato ha altresi I'onere di garantire che la propria disponibilita eco-
nomica comprenda anche le «risorse sufficienti per I'integrale pagamento delle spese sanitarie e di
guelle di vitto e alloggio fuori dalla struttura sanitaria e il rimpatrio per I'assistito e per I'eventuale
accompagnatore».

Al di la della coerenza delle previsioni contenute nel regolamento di attuazione con quanto previsto
nella norma primaria, & tuttavia evidente che in nessuna delle due fonti nulla sia richiesto circa la si-
tuazione sanitaria del Paese di provenienza. Cio aiuta a comprendere come, nell’'intenzione del legisla-
tore, questo tipo di permesso sia certamente connesso al diritto alla salute, ma nel senso di liberta di
cura ovvero di possibilita di scegliere il sistema sanitario o la singola struttura che offra (all’'interessato)
maggiori garanzie: detto in altri termini, anche un cittadino svizzero o statunitense, o comunque il
cittadino di un Paese con un sistema sanitario efficiente ed adeguato, potrebbe chiedere il permesso
di cui all’art. 36 (come si vedra), mentre evidentemente quello previsto dall’art. 19 riguarda soggetti
che non intendono esercitare un’opzione sul quomodo del diritto alla cura, bensi sull’an della tutela
del proprio diritto alla salute.

Al contrario, nel sito istituzionale del Ministero della salute si legge che questo tipo di permesso puo
essere richiesto da «cittadini extracomunitari residenti in Paesi privi di strutture sanitarie idonee e

4 Secondo quanto chiarito da Corte di cassazione, Sezioni unite civili, sentenza 12 giugno 2019, n. 15750, I'inte-
resse del familiare ad ottenere I'autorizzazione alla permanenza o all'ingresso nel territorio nazionale «riceve
tutela in via riflessa, ovvero nella misura in cui sia funzionale a salvaguardare lo sviluppo psicofisico del minore,
che e il bene giuridico protetto dalla norma nonché la ragione unica del provvedimento autorizzatorio».
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adeguate»**: tant’e che il richiedente deve allegare alla propria richiesta la «documentazione medica
rilasciata dal Paese di provenienza (in lingua italiana o inglese) comprovante la necessita dell’inter-
vento sanitario oggetto della richiesta e la non curabilita in patria su carta intestata sottoscritta e tim-
brata» (corsivi aggiunti). E evidente che queste ulteriori previsioni, seppur forse conseguenti ad una
logica di risparmio economico per il servizio sanitario nazionale (ma come visto in realta le spese sono
a carico dell’interessato), non trovano fondamento né nella normativa primaria né in quella d’attua-
zione.

Va infine rilevato che il permesso di soggiorno in questione ha una durata pari a quella che si presume
possa essere propria del trattamento terapeutico, ma & rinnovabile «finché durano le necessita tera-
peutiche documentate»: si tratta di una previsione del tutto logica e coerente con la ratio del per-
messo, e che tuttavia puo risultare di difficile coerenza con I'obbligo di garantire la disponibilita di
risorse economiche (in particolare di quelle relative al vitto e all’alloggio fuori dalla struttura sanitaria
per sé e per I'eventuale accompagnatore). Il titolare di detto permesso puo altresi svolgere attivita
lavorativa® (che evidentemente gli sia consentita dallo stato di salute in cui versa), ma non pud con-
vertire il permesso in quello per motivi di lavoro. Infine, egli puo chiedere I'iscrizione anagrafica presso
il Comune dove ha fissato la residenza, ai sensi dell’art. 6, settimo comma, TUI.

Ancora ai sensi dell’art. 36 TUI, & possibile un diverso visto di ingresso per cure mediche, quello con-
sentito nell’ambito di programmi umanitari. Tale previsione fa seguito a quanto stabilito gia dall’art.
12, secondo comma, lett. c), del d.Igs. 30 dicembre 1992, n. 502, che riserva una quota del fondo sani-
tario nazionale a favore di prestazioni sanitarie erogate a cittadini stranieri che si trasferiscono in Italia,
previa autorizzazione del Ministro della sanita d’intesa con il Ministro degli affari esteri. La disposizione
del TUI ha specificato che tali prestazioni possono essere effettuate nell’lambito di «programmi uma-
nitari», e riguardano cittadini di Paesi non appartenenti all’Unione europea: anche in questo caso, seb-
bene la legge non lo specifichi, tale permesso é rilasciato a vantaggio di stranieri i quali necessitino di
cure «non effettuabili nei loro Paesi d’origine per carenza di strutture sanitarie adeguate o di personale
medico in possesso di specializzazioni appropriate agli interventi richiesti». Detti programmi possono
essere realizzati o a livello nazionale o in ambito regionale: nel primo caso occorre un’autorizzazione
del Ministero della salute (che individua anche la struttura sanitaria e garantisce la copertura delle
spese sanitarie necessarie (ma non quelle di viaggio né di soggiorno al di fuori della struttura); nel
secondo caso, invece, sono le Regioni che autorizzano le Asl e le Aziende ospedaliere ad effettuare le
prestazioni necessarie. Le Regioni possono intervenire qualora nei Paesi di provenienza non esistano
0 non siano facilmente accessibili competenze medico-specialistiche per il trattamento di gravi pato-
logie o non sono in vigore accordi di reciprocita relativi all’assistenza sanitaria, ovvero nel caso di stra-
nieri i cui Paesi di appartenenza versino in situazioni contingenti per cui non sono attuabili gli accordi
in vigore per I'assistenza sanitaria nazionale.

44 Si veda in particolare il sito web https://www.salute.gov.it — sez. “Autorizzazione all'ingresso per cure in Italia
di cittadini extracomunitari” (ultimo accesso 20.9.2023). Evidenziano tale richiesta anche A. BRAMBILLA, M. CASTI-
GLIONE, Diritto alla salute, cit., 237, che ritengono che detto permesso possa essere rilasciato soltanto agli stranieri
provenienti da Paesi «nei quali non esistono o non sono facilmente accessibili competenze medico specialistiche
per il trattamento di specifiche patologie».

45 Come stabilisce I'art. 36, terzo comma, TUI, in virtl della modifica introdotta dall’art. 1, primo comma, lett. i),
del d.I. n. 130/2020.
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6. | permessi di soggiorno per cure mediche nella prassi: qualche dato su cui riflettere

Puo essere utile, a questo punto, svolgere una breve analisi sui dati relativi agli ultimi permessi indicati:
dati rilasciati, su esplicita richiesta di chi scrive, dal Ministero dell’Interno, Dipartimento della Pubblica
Sicurezza, Direzione centrale dell'immigrazione e della polizia delle frontiere®.

Partiamo dai numeri relativi ai permessi di soggiorno ex art. 19, secondo comma, TUI (ovvero, lo si
ricorda, relativi a coloro che gia si trovano sul territorio dello Stato e non possono fare rientro nel loro
Paese per motivi di salute). | numeri forniti sono suddivisi per periodi, legati alla vigenza delle diverse
normative che si sono succedute: il che consente anche un confronto sugli effetti della normativa in
ordine all’lampliamento o al restringimento delle varie politiche adottate.

Il primo periodo considerato & quello intercorrente tra il 4 ottobre 2018 (ovvero la data di entrata in
vigore del d.l. n. 113/2018, che ha introdotto questo tipo di permesso) e il 20 ottobre 2020, ovvero la
data di entrata in vigore del d.l. n. 130/2020 (che ha modificato, come si & detto, le fattispecie previste
per il rilascio del permesso). In questo periodo il numero complessivo di permessi rilasciati & stato pari
a 6641, e dunque a una media (utile per operare un raffronto con i periodi successivi) di circa 271
permessi al mese*’. Analizzeremo subito avanti la distribuzione geografica sia delle questure rilascianti
che dei Paesi di provenienza degli stranieri.

Dalla data di entrata in vigore del d.l. n. 130/2020 (21 ottobre 2020) fino all’entrata in vigore del d.l. n.
20/2023 (9 marzo 2023), il numero complessivo € salito a 11.523, pari dunque a una media di circa 404
mensili. Cio significa, in termini numerici, che il numero di permessi rilasciati con la normativa appro-
vata con il Governo Conte Il ha quasi raddoppiato il numero di permessi di soggiorno rilasciati per cure
mediche: dato da non attribuire interamente al mutamento della disciplina, in quanto potrebbe essere
conseguente anche da altri fattori (ad esempio un aumento del numero complessivo degli stranieri
presenti sul territorio italiano; un’incidenza del diffondersi di particolari patologie, quali ad esempio il
Covid-19; e cosi via). Tuttavia una qualche connessione tra allargamento dei presupposti e numero di
permessi potrebbe essere plausibile.

Il terzo arco temporale considerato & abbastanza breve, e riguarda i primi cinque mesi di vigenza del
d.l. 20/2023: in tale periodo il numero complessivo di permessi rilasciati & stato di 2487, per una media
mensile pari a circa 497. Dunque si € registrato un aumento consistente anche rispetto al periodo pre-
cedente: ancora piu rilevante se si pensa all’avvenuto superamento del possibile effetto-Covid. In ge-
nerale, va osservato che il ripristino della previsione del 2018 (lo si ricorda: dalle «gravi condizioni psi-
cofisiche o derivanti da gravi patologie» previsto dal d.l. del 2020 alle «patologie di particolare gravita»
gia previsto dal d.I. del 2018) non ha prodotto una riduzione del numero di permessi rilasciati. Consi-
derando che tali ultime scelte sono state realizzate da un governo (quello presieduto da Giorgia Me-
loni) che sul tema dell'immigrazione esprime la volonta di adottare politiche restrittive, e considerando
altresi che anche la misura in questione era stata adottata con questo intento, si puo ritenere che essa
si sia rilevata — alla luce dei numeri — inadeguata rispetto allo scopo.

46 | dati richiesti a seguito di accesso civico generalizzato sono aggiornati al 10 agosto 2023.
47 In merito alla media di permessi rilasciati, il dato risultante dalla divisione tra il totale dei permessi rilasciati
per arco temporale e il numero di mesi considerato (incluse frazioni di mese) & stato arrotondato all’unita.
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Nei grafici seguenti vengono riportati il numero complessivo dei permessi rilasciati per i tre periodi
considerati, la percentuale sul totale dei permessi rilasciati dal 2018 a oggi e la media dei permessi
rilasciati per mese:

Numero di permessi di soggiorno per cure mediche rilasciati
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PERCENTUALE DI PERMESSI PER PERIODO DI
RIFERIMENTO SUL TOTALE DI 20.651

H2018-2020 m2020-2023 mdal 2023

Per quanto attiene alla distribuzione territoriale delle questure che hanno rilasciato i permessi, la ten-
denza generale sembra essere abbastanza coerente con le percentuali relative alla presenza di stranieri
sul territorio nazionale: pit del 50% dei permessi € rilasciato nel nord del Paese (compresa I'Emilia-
Romagna), di cui il 10% circa nel solo territorio di Milano; circa il 25% da questure del centro Itali<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>