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Les centres pour migrants en Italie: une nouvelle lpotographie de MSF

Ce rapport est le fruit d'une enquéte menée parediéd sans frontieres, mission Italie, sur les
conditions sociale et d’accés aux soins, I'état cgres, leurs modalités de gestion, les standards
des services fournis et le respect des droits msmdans les centres d’identification et d’expulsion
(CIE), dans les centres d’accueil pour demandeasilel et migrants (CARA) et dans les centres
d’accueil (CDA).

MSF avait déja mené en 2003 une enquéte sur ldsesemour migrants en lItalie, visitant 16
Centres — Centres de Séjour Temporaire et d’Acq@TA) et Centres « hybrides » (affectés a
l'identification des demandeurs d’asile), publiée 2004 dans un rapport intituléGentres de
séjour temporaire et d’'assistance: anatomie d’'uhe&c».La décision de MSF de visiter ces lieux
naissait de la volonté de suivre le sort de cetffation invisible et marginalisée et d’ouvrir siin
une bréche dans des lieux souvent cachés des sexydétieurs.

MSF a estimé que s'imposait une nouvelle enquétdesucentres, constatant la persistance d’'un
systéme fermé aux observateurs extérieurs. MSRila weérifier si la situation avait évolué depuis
les observations et les critiques de la « Commisgiour les vérifications et les stratégies des
centres », présidée par le représentant des Ndfioies De Mistura (mise en place par le Ministére
de l'Intérieur suite a sa visite des centres en6206t aprés les annonces du Gouvernement de
modifier certains aspects de la réglementationtivelaa la détention des étrangers en situation
irréguliere.

Pendant l'automne 2008, deux équipes de MSF compodé docteurs, infirmiers, travailleurs
sociaux et médiateurs culturels ont visité 21 @n{CIE, CARA et CDA) répartis sur le territoire
national ('entrée au CSPA de Lampedusa a étéé&efpar la préfecture d’Agrigente). Au cours de
la premiére moitié de I'année 2009, deux événenmmttsnodifié le contexte : I'allongement de 2 a
6 mois de la période maximale de détention dan<Cléset la baisse drastique des arrivées de
migrants sur les cb6tes méridionales, suite auxrdscpassés entre les gouvernements italien et
libyen. MSF a donc décidé, au cours de I'été 200ntrer a nouveau dans les centres, et a visité
14 centres pour vérifier si les organismes gestioes des CEIl avaient adapté I'organisation des

services a ces nouvelles durées de détention ksstonditions de surpopulation constatées
précédemment persistaient.

Les données recueillies durant les visites de 2808009, montrent que malgré quelques
améliorations concernant surtout la structure dsrients, les conditions sont assez semblables a
celles qui avaient été constatées en 2003. De mambsignes de mauvais fonctionnement
persistent quel que soit I'organisme gestionnakpparaissent en particulier : I'absence de
protocoles d’accord fixant clairement les rapperttre les centres et le systéeme de santé national,
linsuffisance des services de santé, d'assistd@gale, sociale et psychologique. Apparaissent
aussi des signes de profond malaise parmi les uteéveélés par la fréquence d’incidents tels que
des actes d'auto mutilations, rixes et actes deolteév Malgré les profondes différences
fonctionnelles et organisationnelles entre CIE ARB/CDA, ces centres sont caractérisés par la
cohabitation, dans la promiscuité, de personneshaiaires et parcours tres différents, comprenant
des personnes vulnérables qui requierent une assésadaptée.
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Dans I'ensemble, la gestion de ces centres, biencqux—ci aient été institués depuis plus d’'une
décennie, semble encore s’inspirer d’'un modéleirest gérer des situations d’urgence. Elle est
pour une grande part laissée au pouvoir discréioardes organismes gestionnaires. Une situation
gui découle de I'absence de directives communauadédaut de gestion centralisée, ainsi que de
'absence de contrdle régulier par des organishees &t spécialisés. La gestion, concentrée dans
les mains des organismes gestionnaires, souffre d&faut de transparence, comme en a fait
preuve le refus du Ministére de I'Intérieur de meeth la disposition de MSF, les conventions

passées entre les organismes gestionnaires atiextres locales (seule la Préfecture de Crotone
a mis a disposition de MSF une copie de la conganiassée avec I'organisme gestionnaire).

Les Préfectures elles-mémes, dont la tdche estbieples avis d’adjudication et de signer les
conventions avec les organismes gestionnaires,osksp seulement de rapports périodiques
transmis par ces organismes chargés de fourninsengble vaste et diversifié de services allant de
I'assistance sanitaire, psychologique, socialeal&gusqu’a la distribution de biens de premiére
nécessité, l'accueil, et la maintenance des batsnebes centres pour migrants semblent
fonctionner comme des enclaves ayant leurs praggss, sans contrbles extérieur ni indicateurs
de qualité.

Les services de santé dans les centres ont temdaoffrir une assistance qui se limite & uneepris
en charge des situations d’urgence et a traitesiteations au cas par cas sans (comme cela est
prévu dans les conventions passées avec le Mimid&t’Intérieur), sans supervision des autorités
de santé publique. Ainsi, les organismes natiormduacaux d’acces aux soins ne jouent aucun role
de contrdle de la qualité des protocoles ou dadcesrde santé, du niveau d’hygiéne et de salubrité
des lieux. De plus, il n’existe ni criteres homoggml'évaluation, ni collecte et systématisation des
données sanitaires, ni lignes de conduite commuleeséférence. En d’autres termes, chaque
gestionnaire gére le service sanitaire comme borsdmble, en répondant exclusivement aux
observations de la Préfecture, et sans disposaramegétences spécifiqgues dans des domaines aussi
délicats que les services de santé et I'assistasyehologique.

Centres d’ldentification et d’Expulsion (CIE)

Institués en 1998 avec la D. Lgs. 268/98 (c.a.d.Twwco-Napolitano) comme structures réservées
au séjour des étrangers en situation irréguliéreacem d’expulsion, les centres pour la détention
administrative ont rassemblé au fil des annéesoambne croissant de catégories de personnes et, au
moment ou nous écrivons, il est possible d'y retresrdes :

. Ressortissants communautaires,

. Demandeurs d'asile,

. Etrangers ayant vécu plusieurs années en ltalig, ckrtains ont une maison, une famille et des
enfants (50% des interviewés résidaient en Itadjguds plus de 5 ans, parmi eux, beaucoup depuis
plus de 10 ans. Dans I'ensemble, la durée moyearmésidence en lItalie des interviewés est de 7
ans a 4 mois),

. Etrangers nés en ltalie,

. Etrangers venant d’arriver en ltalie,

. Etrangers titulaires d’un permis de séjour périB@®4 des interviewés),

. Etrangers et citoyens communautaires ayant étécéess (45% des personnes détenues selon les
données fournies par I'organisme gestionnaire olgsaPréfectures),

. Citoyens étrangers sous le coup d’'une mesure disigp peine complémentaire a la détention.
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Outre la variété des statuts, cohabitent dan€llEsdes personnes aux parcours divers : victimes de
traite, d’exploitation, tortures, persécutions, iidlis fuyant conflits, personnes souffrants de
toxicomanie, pathologies chroniques, infectieusesnentales. Cohabitent aussi des étrangers qui
vivaient depuis des années en ltalie, avec travailson et famille et des étrangers venant darriv
sur le territoire. Se croisent ainsi dans ces lig®s histoires de fragilité hétérogenes qui
nécessiteraient des réponses adaptées d’'un pomedaédical, juridique, social et humain .

Il résulte de I'analyse des données recueilliex@urs des visites effectuées au cours de I'hiver
2008 et I'été 2009, une impossibilité d’assurer westion adéquate des besoins de ceux qui
séjournent dans des structures ou qui y sont det&es personnes aux histoires et parcours divers
sont détenues pour une période indéterminée ai,pcar les expulsions peuvent se produire tout
moments. |l semble difficile, dans un tel contexd&rganiser des interventions d’assistance, de
soutien et de protection appropriées. Pourtanturaugrganisme n’envisage de modifier ses
modalités d’organisation en prévision de I'allongernde la période maximale de détention de 2 a
6 mois. Ceci explique les tensions et malaises itapts dans ces centres. Les témoignages des
personnes retenues, les actes d’automutilationrdesurs fréquents aux services de santé, aux
sédatifs en sont un signe, de méme que les nongwreasoltes, incendies volontaires, actes de
vandalisme, tentatives de suicides, et émeutede Gension, qui semble liée aussi bien a la
détention elle méme, qu'au profond sentiment dstige ressenti par des personnes privées de
liberté alors qu’elles n'ont commis aucun délitf eggravée par les mauvaises conditions de
détention dans des lieux qui ne permettent paségendre de fagcon adéquate aux besoins
fondamentaux des personnes tels que la santéstasse Iégale, sociale et psychologique.

Certains aspects suscitent la perplexité. Ainsijrialité officielle de la détention administratjve
lors de son institution en 1998, était la nécesdtémettre en ceuvre I'éloignement des étrangers,
dans le cadre de la lutte contre I'immigration gukere. La nature punitive de la détention était
donc exclue par la loi. L'allongement de 60 a 180§ de la durée maximale de détention (au début
la limite maximale était de 30 jours), en viguewpdis le 8 aolt 2009, semble bouleverser la
finalité véritable de la détention administrativéd :semble gu'’il ne s’agisse plus d’une mesure
extraordinaire et temporaire de restriction dertdben vue d’organiser I'éloignement, mais d’'une
sanction, sans méme que ne soient applicablesatastes existant en matiére pénale. Ceci risque
donc d’aggraver le climat déja explosif a l'inténieles centres.

Le systeme de détention administrative semble dwoa moins une finalité réelle de lutte contre
l'immigration irréguliére qu’'une fonction symboligude «relégation » et de mise a I'écart, destinée
a adresser a l'opinion publique un message de @endle I'immigration irréguliere. Il y a en effet
une contradiction entre les finalités officielles rmn avouées des CEIl qui, en outre, semblent
produire un humus pathogene sur lequel s’accumutemque d’efficience, abus, violations des
droits de 'homme, maladies, pour une large pégethdants des modalités opérationnelles de
chacun des organismes gestionnaires.

Centres d’Accueil pour Demandeurs d’Asile (CARA) etCentres D’Accueil (CDA)

Les CARA sont des structures instituées en 2008séournent les demandeurs d’asile avec la
liberté de sortir de la structure pendant les rednernes, dans l'attente d’étre identifié et déaber

a la procédure de reconnaissance du statut deiééfilg représentent une évolution des CDI

(Centres d’ldentification), institués pour héberdes demandeurs d’asile en 2002 a travers la loi
n.189 (dite loi Bossi-Fini) et devenus opératiosresi 2004

! Réglement relatif aux procédures pour la recosaaise du statut de réfugié DPR 303 /2004 du 16008/2
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Les CDA sont des structures ou devraient étre fitads les migrants a peine arrivés,

indépendamment de leur statut juridique, pour &trir premier secours et accueil et leur délivrer

une autorisation a résider sur le territoire ou mmesure d’éloignement. En attendant, ils vivent
dans une situation qui n’est pas clairement régeégepar la loi, ce qui se traduit par un état de
réception non défini dans la durée et non contrpéeun juge.

Les CARA et les CDA devraient donc héberger dewupes distincts d’étrangers, mais une
superposition spatiale et fonctionnelle s’est pr@dentre les deux typologies de centres. Poue cett
raison, ils ont été traités ensemble dans ce rappes CARA et les CDA, accueillent sans
distinction les demandeurs d’'asile et les étrangearsttente de I'enregistrement de leur demande
d’'asile, avec la différence que seuls les prempagvent sortir des centres pendant les heures
diurnes, tandis que les seconds doivent attendr@ B0 jours, en détention, la délivrance de
I'attestation de demandeur d’asile (Unique exceptie centre de Crotone ou il est permis & tous de
sortir pendant la journée).

Au cours des visites, les problémes les plus inapdst sont apparus dans les centres pouvant
accueillir un nombre élevés de personnes (Baltafliasetta, Crotone, Foggia), et ou se réduisent
les espaces dédiés a l'assistance sociale etiantation légale, compromettant I'efficacité des
services d'assistance et de protection. Dans oesx,liles distances entre les structures
d’hébergement et celles ou sont placés les sereiotavent I'accés des hotes a une information
compréhensible, ciblée et efficace, surtout pouxapii, suite a des expériences traumatisantes, ont
développé une tendance a l'isolement et & I'abseleceommunication. Dans de tels contextes,
puissent étre aisément diffusées des informati@fgrichées, incomplétes, ou erronées, invalidant
ainsi les parcours de protection éventuellememepnis.

Le personnel employé dans les différents servias GARA et les CDA (services de santé,
d’assistance sociale, juridique et de médiationucelle ...) est presque toujours sous-équipé par
rapport a 'ampleur et aux exigences des usadars.dispose pas de protocoles d’identification des
personnes vulnérables et, dans certains cas, lteawdins des centres a capacité élevée ou
surpeuplés, dans lesquels les facteurs environrtamemendent leur tache difficile. Un aspect
grave si I'on considére que, les besoins et legegxies d'assistance sociale des personnes
accueillies devraient étre pris en compte de fgmdoritaires. Les demandeurs d’asile, en effet,
peuvent avoir subi des traumatismes et se troumes dn état de fragilité émotive, de dépaysement
culturel et linguistique qui les empéchera d'étraresure d’exposer leur histoire et problématique,
invalidant ainsi les possibilités offertes par desvices sociaux et I'accés aux formes de protectio
prévues.

Globalement, il semble que les grands centress(geé Bari, Crotone, Foggia, Caltanissetta) ou
ceux qui sont non adéquates comme Gorizia, ne pembigas de mettre en place des parcours
individuels d’information, de protection et d'adaisce pour tous les hotes. L'accueil dans les
CARA et dans les CDA semble ancré a une approcassidtance et d’autarcie, typique d’'une
gestion d’urgence visant & assurer exclusivemesatafaction des besoins de premiere nécessité.
Dans les centres de dimensions modestes (Milanrapahi), la prise en charge des aspects
psychosociaux et liés au bien-étre du simple demandiasile semble plus efficace.

En dépit des récentes réformes réglementaires diermale premier accueil des demandeurs
d’asile, apparaissent encore pleinement actueleetmmmandations du rapport de la Commission
De Mistura visant a améliorer les structures d'aidcCe rapport recommandait, sur le modele du
Systeme actuel de protection (SPRAR), a partir oie-qorojets d’accueil diffus sur tout le territeir

national, la mise en place d'un systeme ou lesn@gees locaux, avec le support du secteur
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tertiaire, garantit des interventions d'«accuetégré», en suivant une logique de gouvernance a
plusieurs niveaux insérée dans le contexte local.



