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ILCONTRIBUTO DI 2MILA EURO CHIESTO A CHINON PUOLAVORARE

E straniero, invalido e deve pagare
se vuole curasi: 1l caso alla Consulta

DAMIANO ALIPRANDI A PAGINA 12

BN\ N g
ANCHE CHI LAVORAVA REGOLARMENTE IN ITALIA, DEVE PAGARE
UN CONTRIBUTO DI Zl\illlLA EURO PER IL SERVIZIO SANITARIO
QUANDO I’INVALIDITA GLIIMPEDISCE DIMANTENERE L’'IMPIEGO

Diritto alla salute: il paradosso
della “tassa” per stranieridisabili

Un’ordinanza del Tribunale di Milano porta davanti alla Corte Costituzionale

il sistema discriminatorio che ostacola ’accesso gratuito alle cure ai piti fragili

DAMIANO ALIPRANDI Nazionale. La cifra non & casua-
le. E il risultato di una modifica
legislativa che ha quintuplicato
il contributo minimo richiesto,
trasformando quello che era gia
unostacoloinunaverae propria

bunale di Milano, firmata

“ narecente ordinanzadel Tri-
dalla dottoressa Paola Ghi-

noy, ha il sapore di quelle deci-
sioni che segnano uno spartiac-
que nella storia del diritto. Non
tanto per la sua complessita tec-
nica, quanto per la cruda verita
chemetteanudo:nelnostroPae-
se esistono persone che, pur es-
sendo regolarmente autorizzate
a soggiornare, non usufruiscono
dell’assistenza sanitaria gratui-
ta.

Sono gli stranieri con disabilita,
titolari di permesso per “residen-
za elettiva”, che dal 2024 devo-
no pagare 2mila euro I’anno per
accedere al Servizio Sanitario

barriera invalicabile per chi so-
pravviveconuna pensionediin-
validita di poche migliaia di eu-
ro ’anno.
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UNA DISCRIMINAZIONE
“PERFETTA™

I protagonisti di questa vicenda
sono due uomini, un cittadino
egiziano e uno pakistano, en-
trambi divenuti disabili dopo
averlavoratoregolarmenteinIta-
lia per anni. Il primo, affetto da
sindrome schizoaffettiva e pro-
blematiche spinali, avevalavora-
to dal 2003 al 2012 prima che la
malattia lo rendesse totalmente
inabile. Il secondo, pakistano,
aveva un permesso per motivi
umanitari dal 2009 e aveva lavo-
rato fino al 2022, quando unale-
sione midollare lo ha reso para-
plegico.

Entrambi avevano accesso gra-
tuitoal Servizio Sanitario Nazio-
nale quando erano abili al lavo-
ro. Entrambi lo hanno perso nel
momento in cui ne avevano piil
bisogno: quando la disabilita li
ha resi completamente dipen-
dentidallecuremediche. Il mec-
canismo & diabolico nella sua
perfezione: proprio la condizio-
ne che rende indispensabili le

curesanitarie e quellacheneim-
pedisce I’accesso gratuito.
Comespiegachiaramentel’ordi-
nanza, questi stranieri «non so-
nostati soggettiall’iscrizione ob-
bligatoria nel 2024 proprio in
conseguenza della loro soprav-
venuta condizione di disabilita,
avendo potuto invece godere
dell’iscrizione obbligatoria in
precedenza, nel periodo in cui,
abili al lavoro, erano titolari di
un permesso di soggiorno per la-
VOro,

L’ESCLUSIONE CHE SFIDA

LA LOGICA

L’articolo 34 del Testo Unico
sull’'Tmmigrazione disegna una
mappa dell’accesso alle cure
che sembra seguire una logica
precisa,macheallaprovadei fat-
ti rivela contraddizioni profon-

de. L’iscrizione obbligatoria e
gratuita spetta a chi ha permessi
per lavoro, famiglia, protezione
internazionale, cure mediche. 11
permesso per “residenza eletti-

va”,invece, relega chi lo possie-
de nell’area dell’iscrizione vo-
lontaria a pagamento. La ratio
delladistinzione dovrebbe esse-
re chiara: I'iscrizione gratuita
per chi ha un legame stabile con
I'Italia (lavoratori, familiari) o
particolari esigenze di tutela (ri-
fugiati, chi ha bisogno di cure).
Ma cosa accade quando il per-
messo perresidenza elettiva vie-
nerilasciato proprio a chiaveva
un permesso per lavoro o fami-
glia e lo ha dovuto convertire a
causa dellasopravvenuta disabi-
lita? Si creaquellocheil Tribuna-
ledefinisce un “paradosso”: per-
sone che hanno dimostrato il

proprio radicamento sul territo-
rioitaliano,che hanno contribui-
to al sistema produttivo e fisca-
le, vengono private dell’accesso
gratuito alle cure proprio quan-
do ne hanno piti bisogno. E que-
stonon perunascelta dellegisla-
tore consapevole delle conse-
guenze, ma per l'applicazione
meccanica di una norma che
non considera le specificita del-
la disabilita.
Inumeriraccontanostoriechele
parole faticano a descrivere. Il
cittadino egiziano ha un reddito
annuodi 18.816 euro, principal-
mente dallapensione diinvalidi-
ta. Per lui, i 2mila euro di contri-
buto rappresentano oltre il 10%
del redgito totale.Il cittadino pa-
kistano ha un reddito di 15.936
euro: per lui la percentuale sale
al 12,5%.

Ma c’e un dettaglio che rende il
quadro ancora pitiamaro. Se que-
sti stessi cittadini fossero italia-
ni, con lo stesso reddito da pen-
sione di invalidita, non paghe-
rebberonullaperl’accessoal ser-
viziosanitario. L’articolo63 del-
lalegge 833/1978 prevede infat-
ti 'esenzione dal contributo per
chinonetenutoalla presentazio-
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ne delladichiarazione deireddi-
ti, categoria che include i percet-
tori di sole pensioni di invalidi-
ta. La discriminazione, dunque,
non ¢ solo tra stranieri regolari e
irregolari, o tra stranieri con di-
versititoli di soggiorno. Eunadi-
scriminazione che si stratifica,
creando gerarchie di accesso al-
lecureche hanno come unicodi-
scrimine la nazionalita. A parita
dicondizione economica e sani-
taria, il cittadinoitalianonon pa-
ganulla, lo straniero deve versa-
re un terzo del proprio reddito.

IL DIRITTO ALLA SALUTE COME
PRIVILEGIO

DI CITTADINANZA
L’ordinanzadel Tribunale diMi-
lano tocca uno dei nodi pit pro-
fondi del rapporto tra diritti fon-
damentali e cittadinanza. L arti-
colo 32 della Costituzione pro-
clama che la Repubblica “tutela
la salute come fondamentale di-
ritto dell’individuo” e “garanti-
sce cure gratuite agli indigenti”.
Non parladicittadini, madiindi-

vidui. Non distingue per nazio-
nalita, ma solo per condizione
economica. Eppure lalegislazio-
ne ordinaria Ea costruito un si-

stemain cuil’accessogratuitoal-
le cure dipende dal colore del
passaporto e dal tipo di permes-
so di soggiorno. Un sistema in
cui, come nota amaramente il
Tribunale, lo straniero regolare
puo trovarsi in condizioni peg-
giori dello straniero irregolare,
che almeno ha diritto alle “cure
urgenti ed essenziali” di cui
all’articolo 35 del TUL E qui che
la discriminazione rivela la sua
natura piu iniqua: lo straniero
senza permesso di soggiorno
puod accedere gratuitamente al
pronto soccorso per un infarto,
lostranieroregolare con disabili-
ta deve pagare 2mila euro per
una visita oncologica di control-
lo.

L’ordinanza pone alla Corte Co-
stituzionale due questioni alter-
native. La prima, principale,
chiede di dichiarare illegittimo
I’articolo 34 comma 1 del TUI
nellapartein cuinon prevedel’i-
scrizione obbligatoria perititola-
ri di permesso pcrresigenza elet-

tiva derivante da conversione di
precedentetitolo e attribuito per
percezione di prestazione di in-
validita. La seconda, subordina-
ta, mira all’articolo 34 comma 3,

chiedendodieliminareil contri-
buto minimo fisso di 2mila euro
etornareal sistema proporziona-
le al reddito effettivo.
Ladecisione del Tribunale di Mi-
lanonon ¢isolata. Le associazio-
ni ASGI, APN, NAGA ed Emer-
gency stanno promuovendo cau-
se simili in tuttaItalia, costruen-
do un fronte giudiziario che mi-
ra a scardinare una delle discri-
minazioni piu evidenti del no-
stroordinamento. La Corte Costi-
tuzionale si trovera davanti a
una questione che tocca equili-
bri delicati tra tutela dei diritti
fondamentali, sostenibilita eco-
nomicadel sistemasanitarioe di-
screzionalita del legislatore in
materia diimmigrazione. Ma dif-
ficilmente potra ignorare I'evi-
denza di una discriminazione
che colpisce i pit vulnerabili
nel momento del maggior biso-
gno.
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