Risikobewertung und Zugang zu Rechten: anhaltende Segregation
im italienischen Aufnahmesystem

Seit europdische Staaten begonnen haben, Lager einzurichten, anstaft
denjenigen, die ireguldr ankommen, Rechte zu gewdhren, ist die
Unterbringung in sogenannten ,, AuBerordentlichen Aufnahmeeinrichtungen*
(Centri di Assistenza Straordinaria — CAS) in Italien zur Norm geworden. Diese
Einrichtungen, haufig groBe, umfunktionierte Gebdude, sind durch Isolation
und Tragheit gekennzeichnet. Die Bewohner teilen sich Schlafrdume, haben
keinen Zugang zu Kochmoéglichkeiten und werden zum langen Warten
gezwungen.

FOr Personen mit anerkannten Anzeichen von Schutzbedurftigkeit gibt es ein
paralleles System. In einer Art Lotterie des Leidens kdnnen Frauen, Familien
und Personen mit anerkannten Erkrankungen in das SAl (Sistema di
accoglienza e integrazione) verlegt werden. Diese kleineren Einrichtungen
bieten rechitliche und psychologische UnterstUtzung sowie integrierte
physiologische und medizinische Betreuung. Institutionen, die unter anderem
von Organisationen wie der IOM unterstUtzt werden, fUhren in der Regel ein
schnelles Screening der Schutzbedurftigkeit an den Ankunftsorten oder in
Hotspots durch. Da eine solche Bewertung innerhalb von etwa finf Minuten



pro Person erfolgen soll, gelingt es dem System hdufig nicht, Personen mit
psychischen Erkrankungen zu erfassen, die bei ihrer Ankunft keine
offensichtlichen Anzeichen von Belastung zeigen.

Da solche VersGumnisse mittlerweile selbst fUr nationale Institutionen
zunehmend Anlass zur Sorge geben, wurde kirzlich eine Ldésung im
institutionellen Rahmen vorgeschlagen, die derzeit in Palermo erprobt wird.
Bewohner:innen der CAS sollen eine zweite Méglichkeit erhalten, sich fUr das
SAl zu qualifizieren — durch die EinfUhrung eines standardisierten Fragebogens
mit acht Fragen. Wer mehr als vier Fragen bejaht, wird als schutzbedUrftig
eingestuft und gilt theoretisch als berechtigt fUr eine Verlegung in das SAL.

Wir bei Porco Rosso verurteilen diesen Ansaftz als gefdhrliche und
unangemessene Medikalisierung eines politischen Problems.

Erstens ist es unethisch, tiefgreifendes psychisches Leid — das hdaufig aus
Traumata entsteht und durch instfitutionelle Vernachl&ssigung verscharft wird —
auf eine vereinfachte Checklisten-Ubung zu reduzieren. Schwerwiegende
psychische Erkrankungen lassen sich nicht durch einen Acht-Fragen-Test
diagnostizieren; ein solcher Ansatz IGuft Gefahr, komplexe Fdlle zu Ubersehen
und menschliches Leid auf ein burokratisches Hindernis zu reduzieren.

Iweitens ist dieser Mechanismus eine Fiktion. Selbst wenn der Test alle
tatséchlich HilfsbedUrftigen korrekt identifizieren wirde, ist das SAI-System in
Palermo bereits ausgelastet. Eine neue Anspruchskategorie zu schaffen, ohne
die Ressourcen zu erweitern, fUhrt lediglich zu einem Engpass — es wird ein
Versprechen von FUrsorge gegeben, das nicht eingeldst werden kann, und
die Frustration derjenigen verstarkt, die im CAS festgehalten sind.

Drittens, und das ist das Wichtigste, geht diese Debatte am Kern der Sache
vorbei. Das Ziel darf nicht darin bestehen, den Sortiermechanismus zwischen
verschiedenen Lagertypen zu perfektionieren. Das Ziel muss darin bestehen,
die Lager insgesamt zu schlieBen. Menschen, die irreguldr eingereist sind,
mussen das Recht erhalten, zu arbeiten, selbststandig zu leben und fUr sich
selbst zu sorgen. Anstatt parallele, provisorische FUrsorgesysteme zu schaffen,
mussen wir fUr einen universellen Zugang zu Gesundheitsversorgung,
Wohnraum und sozialen Diensten fur alle kdmpfen - unabhdngig vom
administrativen Status. Der Zugang zu Gesundheitsversorgung ist kein Privileg
fOr jene, die als ,verletzlich" etikettiert werden; er ist ein fundamentales Recht
for alle.
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