¢ Medici Senza Frontiere — Missione Italia — Rapporto sui Centri di

’/ “ Permanenza Temporanea e Assistenza
MEDICI i
'ASENZA FRONTIERE ontus Gennaio 2004

RAPPORTO

SUJ CENTRI DI
PERMANENZA
TEMPORANEA
E ASSISTENZA

Medici Senza Frontiere
Gennaio 2004

1



‘k’ Medici Senza Frontiere — Missione Italia — Rapporto sui Centri di
C

’ Permanenza Temporanea e Assistenza
MEDICI i
SENZA FRONTIERE onius Gennaio 2004

Introduzione
Capitolo 1 7
1.1 Metodologia 7
1.2 Linee guida e convenzione tipo per la gestione di Centri di permanenza
temporanea 1
Capitolo 2. Background giuridico 14
2.1 Premessa 14
2.2 Contesto legislativo precedente alla legge 40/98 14
2.3 ll sistema delle espulsioni 18
2.4 | centri di permanenza temporanea e assistenza 21
241 Il trattenimento nei centri di permanenza temporanea e assistenza: ipresupposti _~~ 21
2.4.2 |l controllo giurisdizionale e la durata della misura 23
2.4.3 Condizioni materiali di trattenimento 26
2.5 La procedura di asilo 27
2.6 Disposizioni in materia di diritto alla salute degli stranieri 30
2.7 Alcune disposizioni del diritto internazionale e comunitario su
immigrazione e asilo. 33
2.7.1 Premessa 33
2.7.3 Le convenzioni di Schengen e Dublino 38
2.7 4 La politica comunitaria 41
2.8 Incontro con I’Onorevole Livia Turco 47
Capitolo 3: Rapporti di visita 50
3.1 CPTA Torino “Brunelleschi” 50
3.2 CPTA Milano “ Via Corelli” 58
3.3 CPTA Modena “La Marmora” 67
3.4 CPTA Bologna “Enrico Mattei” 78
3.5 CPTA Roma “Ponte Galeria” 87
3.6 CPTA San Foca di Melendugno “Regina Pacis” (Lecce) 95
3.7 CPTA Restinco (Brindisi) 107
2.8 CPTA Lamezia Terme, “Malgradotutto” 117
3.9 CPTA Caltanissetta, “Pian del Lago” 126
3.10 CPTA Agrigento, “Contrada S.Benedetto” 133
3.11 CPTA Trapani, “Serraino Vulpitta” 140




Permanenza Temporanea e Assistenza

*’ Medici Senza Frontiere — Missione Italia — Rapporto sui Centri di
C

’ MEDICI
SENZA FRONTIERE ontus

Capitolo 4: I centri “ibridi”

Gennaio 2004

4.1 CPTA/CdI Borgo Mezzanone (Foggia)

4.2 Cdl Bari-Palese (Bari)

4.3 Cdl “Don Tonino Bello”, Otranto (Lecce)
Casi

4.4 Cdl “S. Anna“, Crotone

4.5 CPTA Lampedusa

Capitolo 5: Conclusioni

Glossario

153
156
163

171
175

178
183
189
203



*’ Medici Senza Frontiere — Missione Italia — Rapporto sui Centri di
C

’ Permanenza Temporanea e Assistenza
MEDICI i
SENZA FRONTIERE onius Gennaio 2004

Introduzione

Con questo rapporto sui Centri di Permanenza Temporanea ed Assistenza (CPTA), Medici Senza
Frontiere (MSF) porta a compimento un lavoro iniziato nel 2000, quando lo staff presente in Puglia
visitava principalmente i CPTA pugliesi e siciliani. Questa relazione deve essere considerata una
tappa importante in un lavoro di lungo periodo che MSF ha iniziato allindomani

dellimplementazione del sistema di detenzione amministrativa.

L’obiettivo principale del rapporto sui CPTA é stato quello di valutare le condizioni socio-
sanitarie all’interno dei centri, la condizione delle strutture, le modalita di gestione, gli
standard dei servizi erogati, il rispetto delle procedure e le eventuali differenze nella

gestione dei vari centri.

Questo rapporto intende quindi fornire una “fotografia” di quello che ¢ il sistema dei Centri di
Permanenza Temporanea a cinque anni dal suo inizio. |l senso profondo del mandato umanitario
ha portato MSF a raccogliere una serie di dati oggettivi in grado di offrire gli strumenti idonei ad
elaborare una valutazione piena del sistema della detenzione amministrativa e della prima
accoglienza nei centri italiani. Un rapporto, quindi, che possa essere un punto di partenza per una
discussione aperta sulla reale efficacia di tale sistema e su quali siano le eventuali alternative a un

sistema di detenzione per cittadini stranieri come quello dei CPTA.

Medici Senza Frontiere & un’organizzazione umanitaria internazionale che da oltre 30 anni offre
soccorso sanitario alle popolazioni in pericolo e testimonia le violazioni dei diritti umani a cui
assiste nelle sue missioni. MSF & un’organizzazione indipendente, non legata a partiti politici o a
confessioni religiose, non ha scopo di lucro e agisce secondo l'universale etica medica senza
discriminazione alcuna di razza, religione, sesso o opinioni.

In tutti questi anni Medici Senza Frontiere & stata presente in contesti di emergenza in oltre 80
Paesi come Afghanistan, Angola, Congo, Russia, Colombia, Palestina e moltissimi altri. La
specificita della nostra organizzazione si € quindi formata in contesti, geograficamente lontani dai

cosiddetti Paesi sviluppati.

Negli ultimi cinque anni, questa situazione & progressivamente mutata. Infatti, MSF ha cominciato
a lavorare non solo a “10.000 chilometri da casa” ma anche in contesti non emergenziali. Diverse
missioni sono state aperte in Paesi del primo mondo, tra cui anche I'ltalia.

Questo mutamento di percezione e operativo dell’organizzazione, per quanto riguarda contesto e
target dei progetti, & stata la naturale conseguenza dei mutamenti internazionali e geopolitici degli

ultimi anni.
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Negli ultimi 15 anni, e in particolare con la fine della guerra fredda, il numero dei conflitti &
aumentato esponenzialmente. La proliferazione ha riguardato conflitti interni ai paesi o in contesti
regionali caratterizzati da bassa intensita (soft war, guerilla) ma con effetti devastanti sulla
popolazione civile grazie alla facile reperibilita di armi leggere. Cid ha determinato spostamenti di
massa fulminei di persone. La concezione tradizionale del conflitto come scontro fra due parti,
come veniva intesa soprattutto nel dopoguerra, non trova piu conferme nelle immagini che ci
giungono dai paesi in cui ha preso sempre piu consistenza questa nuova forma di conflittualita.

In quale modo queste dinamiche nei Paesi in Via di Sviluppo (PVS) hanno influenzato la missione
di MSF. Determinando l'esigenza di avviare progetti in ltalia? L’aspetto drammatico delle “nuove
guerre” & dato dal coinvolgimento totale della popolazione: uomini, donne e bambini sono coinvolti
nei conflitti sia come vittime di torture, uccisioni, rapimenti, sia come attori parte del conflitto.
Questo fenomeno ha investito in maniera rilevante I'ltalia a partire dagli inizi degli anni Novanta,
quando, in seguito del conflitto nella ex-Jugoslavia, oltre mezzo milione di persone entrarono nei
Paesi dell’'Unione Europea chiedendo protezione.

Gli spostamenti di masse di persone, quindi, non sono esclusivamente ascrivibili a ragioni di

carattere economico ma anche, a volte soprattutto, a situazioni o timore di persecuzione.

Questi flussi, che ormai hanno acquistato un carattere continuativo, pongono il nostro paese nelle
condizioni di dover dare risposte adeguate ai bisogni di queste persone. | cosiddetti flussi non
programmati, in quanto tali, creano crescenti difficolta nella gestione-organizzazione per affrontare
questi mutamenti e queste complessita. MSF, forte della sua esperienza trentennale in situazioni
d’emergenza, ha avviato progetti in Europa che hanno come obiettivo principale l'intervento e
I'assistenza agli immigrati.

Missione ltalia, in particolare, si € inserita in questo contesto dal 1999 operando prima a Roma ed
in Puglia, per allargare inseguito lo spettro d’azione, raggiungendo i luoghi di confine (Lampedusa,
Sicilia sud-orientale) ove approdano la maggior parte degli esuli partiti dalle coste africane. Nel
corso di questi anni MSF ha cercato di approfondire e comprendere sempre un fenomeno tanto

complesso come la migrazione.

L’ltalia & un paese fondatore dell’'Unione Europea e un membro del G8; per questo MSF ritiene
non strategicamente valido e possibile replicare un modello di servizi ad hoc, ovvero destinati
esclusivamente ai cittadini stranieri; riteniamo invece piu utile facilitare I'accesso a quelli gia
esistenti, cercando di raggiungere un duplice obiettivo: la fruizione paritaria del servizio e la
creazione di un know-how allinterno dei servizi interessati, che consista non solo nella

conoscenza delle procedure ma anche nella capacita di relazionarsi al migrante.

In relazione al suo obbiettivo, nel corso di questi anni, Missione Italia ha piu volte visitato molti

Centri di Permanenza Temporanea e Assistenza (Cpta) e Centri di Prima Accoglienza (Cpa) al
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fine di valutare le condizioni di accoglienza dei cittadini stranieri all'interno e il rispetto delle
procedure a cui venivano sottoposti. Questo lavoro & stato svolto principalmente nelle aree in cui
MSF era territorialmente presente (Puglia, Sicilia, Lazio...). Le visite a questi centri erano dunque
dettate da esigenze operative, quali I'assistenza medica e legale ai cittadini stranieri, con la
consapevolezza che quello che mancava era una visione di insieme che permettesse
all'organizzazione di comprendere il sistema dei Centri di Permanenza Temporanea e della Prima
Accoglienza in Italia. Da questa discrasia operazionale & nata I'esigenza di un rapporto vero e
proprio.

MSF ha ritenuto necessario un ulteriore sforzo impegnandosi nella redazione di uno studio sui
Centri di Permanenza Temporanea che costituisse il prodotto di un lavoro di osservazione e

valutazione degli standard di accoglienza e del rispetto delle procedure all'interno dei centri.

Il senso del mandato umanitario ha spinto Medici Senza Frontiere a farsi carico di un
rapporto che nei cinque anni di implementazione del sistema di detenzione amministrativa

non era mai stato realizzato da nessuna organizzazione o istituzione.

Medici Senza Frontiere/Missione ltalia ringrazia il Sottosegretario di Stato dell'Interno ed i
funzionari del Dipartimento delle liberta civili per aver permesso le visite ai centri e la possibilita di
intervistare i trattenuti.

E’opportuno ricordare che le visite ai centri per la stesura del rapporto sono state effettuate da
volontari di Medici Senza Frontiere/Missione ltalia di comprovata competenza professionale tra
giugno ed ottobre 2003.

Nonostante le migliori intenzioni, il rapporto presenta alcune lacune, soprattutto per cido che
riguarda i dati statistici aggregati su scala nazionale relativi al numero di espulsioni e di rimpatri.
Gli unici dati a nostra disposizione riguardano il numero di trattenuti dal luglio 2002 al luglio 2003:
16924, di cui 13232 uomini e 3392 donne.
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Capitolo 1

1.1 Metodologia

Medici Senza Frontiere (MSF), per la stesura del rapporto sui centri di permanenza temporanea
ed assistenza, ha utilizzato le seguenti linee metodologiche.

In considerazione della dislocazione geografica dei centri su tutto il territorio nazionale, MSF ha
strutturato tre diversi team composti da:

coordinatore;

e responsabile medico;
e consulente legale;

e tirocinante;

e mediatore culturale;

Ognuno dei team ¢ stato responsabile per una zona geografica e I'area da coprire € stata divisa in
tre zone di competenza:

e Sicilia e Calabria;

e Puglia;

e Area centro-nord;

| centri visitati ed oggetto della ricerca sono stati:

e Agrigento;

e Trapani;

o Caltanissetta;

e Lamezia Terme;

e Restinco (Brindisi);

e S. Foca di Melendugno (Lecce), “Regina Pacis”;

e Roma, “Ponte Galeria”;

e Bologna;
e Modena;
e Milano;
e Torino;

Tutti i centri sono stati visitati almeno due volte, alcuni (i.e. Restinco o Trapani) piu di due volte.
Ogni visita & stata condotta in tre diverse parti sulla base di un questionario precostituito di cui

ogni team era provvisto.
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La prima parte riguarda un’intervista al responsabile medico che mira a mettere in evidenza:

Risorse umane: orari/turni di medici/infermieri, presenza di personale femminile;
Apparecchiature: quali? qualita/funzionalita, modalita di sterilizzazione;

Piccola chirurgia: si/no, con quali attrezzature;

Presenza di un’ambulanza;

Possibilita di smaltimento rifiuti speciali;

Sistema di registrazione dei dati e documentazione su terapie;

Possesso di documentazione medica all'ingresso/uscita dal centro;

Rapporto con Asl: quali rapporti (v. eventuali convenzioni), quanti casi indirizzati, modalita di
intervento del 118;

Modalita di visita medica d’ingresso e primo soccorso sanitario;

Patologie piu diffuse;

Trasferimenti presso strutture ospedaliere;

Presenza di tossicodipendenti: quanti casi? terapie, gestione metadone;

Presenza di sieropositivi: quanti casi? modalita di emersione (test, dichiarazioni
spontanee...); vengono orientati verso altri CPTA? espulsi dal territorio nazionale? lasciati
liberi sul territorio?

Donne in stato di gravidanza: test, interruzioni di gravidanza, contatti con consultori;
Eventuale presenza di minori: quanti casi? mappatura ossea (modalita, registrazione dati);
Assistenza psicologica e salute mentale: servizi, uso di psicofarmaci;

Rapporti con SERT/DSM;

Una seconda parte di intervista mira ad evidenziare le pratiche dell’ente gestore nella conduzione

del centro. Le domande poste ai vari enti gestore hanno voluto evidenziare le seguenti materie:

Nome/ localita/Status giuridico del centro;

Anno di apertura;

Capienza;

Nome/Dati generali dell’ente gestore;
Responsabili/referenti;

Inizio della gestione;

Convenzione (fondi, durata...);

Esperienza pregressa nel settore immigrazione;
Staff - composizione;

Operatori rapporto numero operatori/ospiti;
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e Staff- Criteri di selezione del personale (esperienza pregressa, contatti con ordini
professionali...);

o Staff- Formazione (iniziale, in progress / di base, specialistica...);

e Regolamento interno di gestione del centro;

e Codice di condotta verso i trattenuti;

e Sistema di registrazione degli ospiti;

e Descrizione della struttura;

e Ambienti separati uomini / donne;

e Tutela della vita / integrita familiare (come le famiglie vengono alloggiate?);

e Ambienti per colloqui privati;

e Ambienti e possibilita per il culto religioso;

e Ambienti per attivita di animazione;

¢ Ambienti distinti per stranieri che non hanno commesso reati penali;

e Alimentazione;

e Fornitura beni di prima necessita;

e Interpretariato / mediazione culturale;

e Orientamento legale;

e Assistenza sociale;

o Attivita di animazione;

e Servizi per categorie vulnerabili;

e Servizi di Pulizia e igiene ambientale;

e Ambienti distinti per richiedenti asilo;

e Vengono date informazioni scritte, in lingua comprensibile, su possibilita / modalita di
richiedere asilo;

¢ Modalita di accesso alla procedura;

¢ Tempi di uscita dal centro dopo presentazione richiesta di asilo;

e Orientamento in uscita dal centro (orientamento a servizi per richiedenti asilo sul territorio
locale / nazionale);

e Possibilita / modalita di accesso ACNUR e enti di tutela;

e Specifico orientamento legale;

e Supporto a categorie vulnerabili (disabili, vittime di tortura...)

e Formazione specifica del personale in materia di asilo;

La terza parte della visita & diretta alle interviste dirette con i trattenuti. Ad ogni visita sono stai

intervistati almeno 5 dei trattenuti presenti in quel momento nel centro. La scelta delle persone da
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intervistare & stata operata in base alla percentuale di uomini e donne presenti nel centro e dalla

loro provenienza nazionale. Le domande poste ai trattenuti sono le seguenti;

Data intervista;

Sesso;

Eta;

Stato civile;

Nazionalita;

Arrivo in ltalia;

Quando ha lasciato il suo paese?;

Quanto tempo & durato il viaggio?;

Il confine era aperto?;

Ha dovuto pagare per attraversarlo? Se si, quanto?;

Quanto tempo ha trascorso in ltalia?;

Quando ha ricevuto il primo decreto di espulsione? Quanti ne ha ricevuti?;

E stato in altri CPTA? Se si, quali e per quanto tempo?;

Standard di accoglienza nel CPTA;

Alimentazione: giudizio di merito;

Fornitura beni di prima necessita: giudizio di merito;

Valutazione dell'interpretariato/mediazione culturale;

Presenza di un servizio di assistenza sanitaria, quanto frequente di che tipo...?;
Presenza di un assistente sociale.

E presente un servizio di orientamento legale?;

Esistono ambienti per il culto religioso?;

Esistono ambienti per attivita di animazione?

Vengono erogate informazioni (scritte o verbali) in lingua a lei comprensibile su diritti/doveri,
strumenti di tutela giurisdizionale, enti di tutela disponibili ecc...;

Esistono possibilita di contattare familiari, autorita consolari, avvocati di fiducia...;
Esistono possibilita di avere colloqui privati con familiari, amici, conoscenti?;
Durante la permanenza nel CPTA hai subito alcun tipo di violenza o maltrattamento?;

Esiste la possibilita di denunciare qualsiasi tipo di abuso?;

Medici Senza Frontiere ha ritenuto opportuno dedicare una parte consistente del rapporto a quei

centri che, pur non essendo formalmente dei CPTA, adottano a regime (Otranto) o in circostanze

particolari e limitate nel tempo (Borgo Mezzanone, Bari — Palese, Crotone) modalita di gestione
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assimilabili a quelle dei CPTA, in uno status giuridico indefinito che di fatto anticipa la figura del

Centro di identificazione per richiedenti asilo introdotta dalla legge 189/2002.

e Otranto (Lecce), “Don Tonino Bello”;
e Borgo Mezzanone (Foggia);

e Bari - Palese (Bari);

e Crotone, “S. Anna”;

e Lampedusa;

In considerazione della metodologia utilizzata, il contenuto del rapporto & composto principalmente
dalle dichiarazioni rilasciate in sede di intervista sia dagli operatori dell’ente gestore che dai
trattenuti. Al fine di non incorrere in dannose semplificazioni, MSF ha ritenuto opportuno condurre
interviste separate ad ente gestore e trattenuti proprio per poter mettere opportunamente a
confronto le dichiarazioni rese dalle due parti. In sede di seconda visita, o nelle successive, le
eventuali discrepanze emerse da un confronto sinottico delle dichiarazioni venivano fatte
emergere e chiarificate attraverso la richiesta di conferma o eventuale modifica delle dichiarazioni
rese in prima istanza.

Le modalita utilizzate nella fase di ricerca sul campo lasciano quindi spazio a possibili ed eventuali
divergenze fra le dichiarazioni rese dalle due controparti. Tali divergenze sono state comunque
riportate in sede di stesura del rapporto.

1.2 Linee guida e convenzione tipo per la gestione di Centri di permanenza
temporanea

Le linee guida approntate dal Dipartimento per le liberta civili e I'immigrazione del Ministero
dell'Interno per la gestione dei Centri di permanenza temporanea e assistenza nel 2002 hanno il
fine di ovviare alle disparita createsi nella gestione dei Centri fin dalla loro istituzione. In particolare
tali linee guida intendono eliminare gli sprechi e razionalizzare le spese, individuare chiaramente i
compiti dell’ente gestore, regolamentare ogni aspetto relativo alla struttura ed alla logistica,

nonché ridurre contratti e adempimenti burocratici delle Prefetture e incrementare i controlli.

Al fine di raggiungere i suddetti obiettivi la convenzione tipo tra Ministero e ente gestore chiarisce
la tipologia dei servizi resi nei centri, nonché i contingenti minimi di personale e I'entita dei servizi
di assistenza sanitaria.

In particolare in tutti i centri presenti sul territorio nazionale devono essere garantiti prestazioni e
servizi rientranti nell’assistenza alla persona, ristorazione, servizio di pulizia e igiene ambientale,
manutenzione e struttura degli impianti. Nell’assistenza alla persona rientrano i servizi generici alla
persona, l'assistenza sanitaria, I'assistenza psico-sociale e mediazione linguistico culturale,

I'attivitd amministrativa e di magazzino, la fornitura di beni ed effetti personali.

11



*’ Medici Senza Frontiere — Missione Italia — Rapporto sui Centri di
C

’ Permanenza Temporanea e Assistenza
MEDICI i
SENZA FRONTIERE onius Gennaio 2004

Per quanto riguarda le spese, uno dei criteri individuati per la razionalizzazione delle spese &
l'affidamento della fornitura di tutto il pacchetto di servizi a un unico ente gestore. La
manutenzione della struttura e degli impianti viene perd demandata ad un soggetto terzo, mentre

per la ristorazione si lascia I'alternativa di delegarla o meno ad una societa di catering esterna.

L’ente gestore viene individuato sulla base della trattativa privata e di gara ufficiosa a seguito di
una valutazione dei Prefetti sulla competenza, professionalita e vocazione statuaria di enti pubblici

o privati e anche, ma non solo, dell’'offerta economica presentata.

Le convenzioni si differenziano a seconda che 'immobile sia 0 meno di proprieta demaniale, ma
prevedono in tutti i casi la durata di due anni, la necessita di comunicare le liste nominative degli
operatori alla Prefettura, la nomina di un funzionario responsabile e individuano i singoli servizi di
competenza dell’ente gestore.

Tali servizi, prima sommariamente elencati, sono cosi specificati:

- il servizio di assistenza generica comprende la mediazione linguistica/culturale, I'assistenza

sociale e psicologica, I'informazione sulla normativa concernente I'immigrazione e i diritti e
doveri e sulla condizione dello straniero, l'interfaccia ospiti/istituzioni e lintrattenimento,
distribuzione dei pasti, barberia e lavanderia;

- nella gestione amministrativa rientrano invece la registrazione degli ospiti, l'invio di

monitoraggi periodici alla Prefettura e al Ministero dell’lnterno, la registrazione dei visitatori,
la tenuta del magazzino e della corrispondenza degli ospiti, nonché la custodia di effetti e
risparmi personali di ciascun ospite;

- l'assistenza sanitaria offerta nei CPTA prevede visita d’'ingresso e primo soccorso, espletato

con ambulatorio inserito all'interno della struttura e trasferimento presso gli ospedali, fermo
restando quanto previsto dagli articoli 34, 35, 36 del T.U. 286/1998. E’ prevista inoltre la

fornitura di medicinali ordinari e la tenuta di apposita scheda sanitaria per ciascun ospite.

Nella convenzione tipo si chiarisce inoltre che i dati personali relativi ai soggetti ospitati nei centri
devono essere trattati in modo conforme alle disposizioni di cui alla legge 675/1996 (legge sulla

privacy)

Alcuni aspetti relativi ai singoli servizi specificati vengono ulteriormente chiariti negli allegati alla
convenzione tipo. In particolare, per quanto riguarda la dimensione e dimensionamento del
servizio, il numero di operatori deve essere proporzionale per classi al numero di presenze

quotidianamente registrate e dovra essere garantito dall’Ente gestore pena applicazione di penale
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(fino a 50 ospiti vi devono essere 3 operatori, da 50 a 150 ve ne devono essere 3 per 50 ospiti e 1
ogni 20).

Per quanto riguarda il servizio di assistenza medica, il presidio medico (ambulatorio con infermiere
professionale) deve essere in funzione dalle 6 alle 8 ore al giorno fino a 150 ospiti e per 24 ore
dai 300 ospiti in su. Deve essere inoltre garantita la presenza di psicologi, assistenti sociali,
mediatori culturali e interpreti rispettivamente per 8, 18, 18 e 36 ore settimanali fino a un massimo
di 50 ospiti.

Agli ospiti dovranno essere inoltre forniti beni e servizi quali vestiario, prodotti igienici, generi di
conforto, ecc.

Per ognuna di queste categorie sono stati previsti quantitativi standard e prezzi massimi di
reperimento sul mercato che ’Amministrazione dell’'Interno sara disposta a rimborsare.

In un successivo allegato sono poi definiti standard relativi alla composizione dei pasti, qualita
degli alimenti (dovranno essere di prima qualita e garantiti a tutti gli effetti di legge per quanto
riguarda la genuinita, lo stato di conservazione e l'igiene), manutenzione delle attrezzature e
pulizia dei locali.

Si specifica infine in cosa consiste il servizio di pulizia e igiene ambientale che comprende attivita

che vanno dalla disinfestazione alla raccolta e smaltimento dei rifiuti.
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Capitolo 2. Background giuridico

2.1 Premessa
Il sistema dei centri di permanenza temporanea e assistenza (CPTA) & stato istituito dall’art. 12
della legge 40/1998 (Turco-Napolitano), poi art.14 del T.U. 286/1998, ed & stato successivamente
disciplinato dal DPR 394/1999; attualmente la legge 189/2002 (Bossi-Fini) € intervenuta a
modificare parzialmente il sistema delle espulsioni e del conseguente trattenimento nei suddetti

centri.

La misura del trattenimento in centri di permanenza temporanea e assistenza degli stranieri nei cui
confronti &€ stato emesso un provvedimento di espulsione o un provvedimento di respingimento
con accompagnamento coattivo alla frontiera non immediatamente eseguibile ha rappresentato
una novita nellordinamento italiano. Con tale provvedimento il legislatore ha dato al questore,
sulla base di un provvedimento prefettizio, il potere di disporre il trattenimento in un luogo
apposito, un centro di permanenza temporanea e assistenza, degli stranieri nei cui confronti siano

stati disposti uno dei provvedimenti prima indicati.

La procedura di trattenimento & quindi strettamente collegata alla disciplina delle espulsioni e alle
modalita con cui le stesse vengono eseguite e piu in generale alla regolamentazione dei flussi
migratori nel nostro paese.

Per comprendere come si sia giunti all’elaborazione di un tale sistema di trattenimento degli
stranieri, appare quindi particolarmente opportuno svolgere un excursus sugli aspetti principali

della normativa italiana sull'immigrazione.

2.2 Contesto legislativo precedente alla legge 40/1998

In Italia, la regolamentazione dell'immigrazione & stato per molto tempo un fenomeno considerato
non prioritario dal legislatore. E con la legge del 30 dicembre 1986, n. 943 che per la prima volta
avviene un interessamento legislativo in materia. Prima di quella data era la normativa sulla
Pubblica Sicurezza, risalente al lontano 1931', che disciplinava il soggiorno, l'impiego e
I'espulsione degli stranieri in Italia.

La legge 943/1986, oltre ad offrire agli operatori pubblici e privati un minimo di orientamento
legislativo, introdusse essenzialmente due novita:

- il riconoscimento del diritto al ricongiungimento familiare per gli stranieri legalmente soggiornanti

(art.2, comma I);

- 'eguaglianza di diritti tra i lavoratori italiani e quelli stranieri.

' Regio Decreto n.773 del 18/6/1931, Testo Unico delle Leggi della Pubblica Sicurezza, Titolo V “Norme sugli
Stranieri”.
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La disciplina, contenuta nel titolo Il della legge riguardante la programmazione dell’occupazione
dei lavoratori subordinati extracomunitari, non appare concretamente volta a controllare i flussi
migratori in stretta correlazione con le possibilita occupazionali. Infatti, tale controllo € rimesso alla
disciplina delle procedure per I'accesso all’occupazione: si prevede che l'ingresso in ltalia per
motivi di lavoro di extracomunitari € ammesso solo se lo straniero sia in possesso di visto
rilasciato dall’autorita consolare sulla base dell’autorizzazione al lavoro concessa dal competente
ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione. Il complesso normativo non prevede
pertanto una vera e propria programmazione, bensi disciplina gli accessi, caso per caso, in

relazione alle possibilita occupazionali di volta in volta manifestatesi.

Non & prevista una disciplina specifica dell’espulsione che viene invece genericamente rimessa ai

principi di pubblica sicurezza.

Con la legge 943/1986, s’inaugura la serie delle regolarizzazioni a sanatoria, che esclude ogni
forma di punibilita per illeciti pregressi a fronte della positiva volonta degli interessati, sia lavoratori

che datori di lavoro, tesa a consentire I'emersione del fenomeno immigratorio clandestino.

I limitati e circoscritti campi di intervento della legge 943/1986 e la sua incapacita a disciplinare la
complessa realta dell'immigrazione, soprattutto in considerazione delle vaste ondate migratorie
che interessarono il nostro paese agli inizi degli anni’90, in conseguenza di diverse crisi
internazionali (la guerra del Golfo, la dissoluzione dellURSS, il crollo del vecchio regime
albanese), portarono al’'emanazione del decreto legge n.416 del 30/12/1989°, convertito con la
legge 39/1990, conosciuta come legge Martelli, nel tentativo di comprendere in un corpus unitario

la regolamentazione del fenomeno immigratorio extracomunitario.

La legge Martelli disciplina sia il riconoscimento dello status di rifugiato3 che l'ingresso in ltalia di
cittadini extracomunitari per qualsiasi ragione, non limitatamente ai motivi occupazionali: & previsto
che detti cittadini possano entrare in ltalia per motivi di turismo, studio, lavoro subordinato o
autonomo, cura, familiari e di culto.

Il tentativo di una programmazione dei flussi si fa piu serio - almeno nella disciplina legislativa -
prevedendosi allo scopo decreti interministeriali a cadenza annuale che tengano conto sia
dell’economia nazionale, che delle concrete possibilita finanziarie e delle strutture amministrative

volte ad assicurare adeguata accoglienza, che delle richieste di soggiorno per lavoro di cittadini

% Norme urgenti in materia di Asilo Politico, di Ingresso e Soggiorno dei Cittadini extracomunitari e di
Regolarizzazione dei Cittadini Extracomunitari ed Apolidi gia presenti nel Territorio dello Stato. Il ricorso alla
decretazione d’urgenza rimanda certamente alle pressanti esigenze di fronteggiare il fenomeno immigratorio.

3 Art.1 legge 39/90. Vengono abrogate le limitazioni geografiche e le riserve che I’Italia aveva posto alla
sottoscrizione della Convenzione di Ginevra. All’atto della sottoscrizione della Convenzione di Ginevra 1’Italia
si riservo di accordare lo status di rifugiato e di asilo politico solo a coloro che provenivano da determinate aree
geografiche, essenzialmente i paesi del blocco sovietico.
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extracomunitari gia presenti sul territorio nazionale per altri motivi, e di quelli gia iscritti nelle liste di
collocamento.

Le legge Martelli prevede due tipi di “filtro” per I'accesso in ltalia di extracomunitari: il primo
direttamente alla frontiera dove andra valutata la regolaritda dei documenti e l'insussistenza di
cause ostative; il secondo presso la questura del luogo di dimora, ove l'autorita valutera se
rilasciare il permesso di soggiorno, in relazione ai motivi dell’ingresso in Italia, stabilendone anche

la durata, ove non espressamente prevista dalla legge.

Nemmeno la legge 39/1990 e sfuggita alla logica della “sanatoria” * alla quale é stato anzi
conferito particolare rilievo e interesse e ha previsto una serie di politiche statali e locali per

l'integrazione dei lavoratori stranieri’.

La legge 39/1990 comunque appare particolarmente significativa, ai nostri fini, per aver introdotto
nell’'ordinamento la specifica procedura dell’espulsione del cittadino straniero, disciplinando con
una certa precisione le varie ipotesi e i rimedi giurisdizionalie.

In particolare, viene disposta I'espulsione degli extracomunitari irregolarmente presenti nel
territorio dello Stato o che avessero riportato condanne penali per determinati reati’.

L’espulsione viene disposta dal prefetto con decreto motivato e, ove lo straniero & sottoposto a
provvedimento penale, previo nulla osta dell’autoritd giudiziaria. Il Ministero dell’Interno viene
immediatamente informato dell'adozione del decreto®.

L’accompagnamento in frontiera immediato dello straniero espulso, pud essere disposto dal
Ministero dell'Interno, con decreto motivato, unicamente per motivi di ordine pubblico o di
sicurezza dello Stato®.

Fuori dalla suddetta ipotesi, il questore esegue I'espulsione mediante intimazione allo straniero a
lasciare il territorio dello Stato entro il termine di quindici giorni; lo straniero che non osserva
lintimazione, & immediatamente accompagnato alla frontiera .

In tutti i casi in cui non si possa procedere immediatamente all’esecuzione dell’espulsione, in

particolare quando risulta necessario svolgere indagini supplementari in ordine all’identita o alla

* Art. 9 legge 39/90.

> Art. 11, IIT comma,legge 39/90.

6 Art.13, legge 39/90; la legge Martelli abroga la disciplina a carattere generale e non molto puntuale sulle
espulsioni prevista dagli artt. 142 e seguenti del testo unico delle norme di pubblica sicurezza approvato con
regio decreto 18 giugno 1931, n.773 e relative disposizioni di attuazione.

7 Art. 7, Il comma legge 39/90. “Sono espulsi dal territorio nazionale gli stranieri che violino le disposizioni in
materia di ingresso e soggiorno, oppure che si siano resi responsabili, direttamente o per interposta persona, in
Italia o all’estero, di una violazione grave di norme valutarie, doganali o, in genere, di disposizioni fiscali
italiane, o delle sulla tutela del patrimonio artistico, o in materia di intermediazione di manodopera nonché di
sfruttamento della prostituzione o del reato di violenza carnale e comunque dei delitti sulla liberta sessuale”.
Nei commi successivi si rimanda ad altre fattispecie di reato.

¥ Art. 7 IV comma, legge 39/90.

? Art.7, V comma, legge 39/90.
" Art. 7, VIl e IX comma, legge 39/90.
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nazionalita dello straniero, il questore del luogo in cui lo straniero si trova puo richiedere al
tribunale, nei confronti dello straniero da espellere, I'applicazione della sorveglianza speciale della

pubblica sicurezza, con o senza obbligo di soggiorno in una determinata localita'.

Dopo cinque anni_ il decreto legge 489/1995 interviene a disciplinare aspetti specifici della legge

Martelli. In primo luogo i flussi di ingresso per lavoratori stagionali, che si & dimostrato fenomeno di
notevole portata, con la conseguenza perd di una stabilizzazione a tempo indeterminato del
cittadino extracomunitario sul territorio italiano, e quindi, con intervento di pit ampia portata, una
nuova regolamentazione delle espulsioni.

Il decreto legge introduce diverse ipotesi di espulsione di competenza del giudice penale, con
conseguente incardinamento del possibile contenzioso nellambito della giurisdizione penale;
contenzioso che, in relazione alle ipotesi previste di espulsione come misura di sicurezza, come
misura di prevenzione ovvero a richiesta di parte, & destinato ad assumere entita e rilevanze

sempre piu ampie.

Per superare la legislazione di emergenza e dotarsi di una legge in linea con le altre legislazioni
europee, negli ultimi anni si € consolidata, sia nella societa civile sia nelle forze politiche, la
consapevolezza che I'immigrazione andasse governata in un’ottica di linearita e certezza del
diritto.

Tale consapevolezza ha portato all’approvazione della legge organica del 06/03/1998 n. 40, nota

come legge Turco-Napolitano.

Le disposizioni della legge n. 40/1998 e alcune norme della vecchia legislazione sul’immigrazione,
sono state raccolte nel “Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e
norme sulla condizione dello straniero”, adottato con decreto legislativo 25/07/1998 n. 286.
Successivamente, la legge 189/2002 ha inteso rivedere sistematicamente la legislazione italiana

concernente gli stranieri.

Appare pertanto opportuno analizzare in modo puntuale gli aspetti delle due leggi citate che piu
direttamente sono collegati alla problematica della detenzione amministrativa: la disciplina delle
espulsioni e dei mezzi di impugnazione avverso tali provvedimenti, la distinzione tra i diversi centri
di trattenimento previsti dalla legge, la disciplina della convalida del trattenimento e le eventuali
modalita del rimpatrio.

L'intento & pertanto quello di tracciare lintero percorso giuridico nel quale pud incorrere lo
straniero una volta che si sia trovato in posizione di soggiorno irregolare.

All'interno del presente capitolo si intendono inoltre tracciare brevemente gli aspetti principali della

procedura di asilo e della normativa attuale in tema di diritto alla salute degli stranieri

" Art. 7 XI comma, legge 39/90.
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irregolarmente presenti sul territorio nazionale; entrambi sono, infatti, questioni estremamente

rilevanti rispetto al trattenimento nei centri di permanenza temporanea.

2.3 Il sistema delle espulsioni
Il capo Il del Titolo Il della legge 40/98, rimasto sostanzialmente immutato nel successivo T.U.
286/98 ¢ integralmente dedicato alla materia del respingimento e delle espulsioni. In questa parte
della legge trova espressione lintento di rendere efficace la disciplina delle espulsioni,

prevedendosi al contempo la massima garanzia di controllo giurisdizionale.

In base alla legge del 1998, il respingimento viene adottato, oltre che sulla linea di frontiera, anche
nei confronti di chi sia colto subito dopo I'ingresso in Italia in luoghi diversi dai valichi autorizzati e

di coloro che siano ammessi nel territorio per interventi di pronto soccorso e assistenza'?.

Viene potenziata I'azione di contrasto delle immigrazioni clandestine, sia attraverso piu incisive
misure di controllo e coordinamento, sia attraverso norme sanzionatorie piu severe e articolate sul
piano penale e amministrativo. Relativamente alla sanzione penale nei confronti di che favorisce
limmigrazione clandestina e il traffico illecito di mano d’opera, va precisato che la norma’® non
intende colpire in alcun modo l'intervento umanitario nei confronti di chi abbia varcato, se pur

illecitamente, la linea di frontiera.
Rispetto a questo punto, la legge 189/2002 prevede un potenziamento dei controlli alla frontiera
marittima e terrestre italiana, attraverso la predisposizione di apposite misure da adottare da parte

del Ministero dell'lnterno™.

La Turco-Napolitano disciplina in maniera sistematica le diverse ipotesi di espulsione, che hanno

destinatari diversi e diverse possibilita di ricorso.

Le espulsioni amministrative'® vengono ridotte a due ipotesi: la prima concerne I'espulsione
disposta dal Ministero dell'Interno per motivi di ordine pubblico e di sicurezza dello Stato; la
seconda €& quella disposta dal Prefetto nei confronti del clandestino che & entrato nel territorio
dello Stato sottraendosi ai controlli di frontiera, ovvero nei confronti dell’'irregolare che non abbia
ottemperato agli obblighi previsti per il rinnovo del permesso di soggiorno, ovvero ancora nei
confronti di stranieri pericolosi per la sicurezza pubblica, secondo i tradizionali parametri stabiliti
dalle norme vigenti per I'applicazione di una misura di prevenzione.

Nel primo caso si provvede allaccompagnamento immediato in frontiera tramite le forze

dell’ordine, mentre, nel secondo, viene rilasciato un foglio di via o decreto di intimazione a lasciare

"2 Art. 8, legge 40/98 poi art. 10 T.U.286/98
'3 Art.10, legge 40/98, poi art. 12 T.U. 286/98
" Art.10, legge 189/2002.

'S Art.11 legge 40/98 poi art. 13, T.U.286/98.
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il territorio del