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Editorial

Giannli D'Amato

Editorial

Spatestens mit SARS, einem ernsthaften, aku-
ten Atemwegssyndrom, wurde der Weltoffent-
lichkeit der Zusammenhang zwischen Mobi-
litdt und Gesundheit auf dramatische Weise
wieder in Erinnerung gerufen. Ein Krankheits-
erreger kann in Asien vom Tier auf den Men-
schen Uberspringen, sich innert kiirzester Zeit
uber alle Kontinente ausbreiten und ganze
Wirtschaftsbranchen in Panik versetzen. Die
Gefahrlichkeit von Keimen ist allerdings nicht
neu: So hat die weltweite Grippeepidemie von
1918/1919 mehr Menschen getétet als die Ge-
wehre und Bajonette des Ersten Weltkrieges
(Barry 2004). Heute scheinen allerdings die
Eingriffsmoglichkeiten des offentlichen Ge-
sundheitswesens auf «Massenvernichtungs-
erreger» besser vorbereitet zu sein als dies
am Anfang des 20. Jahrhunderts der Fall ge-
wesen ist. Das Wissen in Bezug auf die Immu-
nisierung grosser Bevolkerungsteile ist heute
verbreiteter als 1918, als nicht einmal die Ur-
sachen der Grippe bekannt waren. Allerdings
kann Ignoranz in gesundheitspolitisch rele-
vanten Fragen auch in unseren Gesellschaf-
ten schnell zu einer politisch brisanten Si-
tuation fihren, die fir das Zusammenleben in
offenen Gesellschaften wenig zutraglich ware.
Einwanderungsverbote und Quarantanebe-
stimmungen fir bestimmte Gruppen liefern
hier nur zwei Stichworte fir menschenrecht-
lich problematische Situationen.

Gerade Epidemien unterlagen immer schon
gesellschaftlichen Interpretationen - sowohl
seitens des medizinischen Personals als auch
der Gesellschaft - und nicht immer entspra-
chen die gangigen Erklarungen der wissen-
schaftlichen Wahrheit, zumindest wie sie sich
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uns heute prasentiert. So konnte der Spital-
arzt Ignac Semmelweis das am Wiener Allge-
meinen Krankenhaus bei Frauen grassieren-
de Kindsbettfieber im vorletzten Jahrhundert
richtigerweise auf die mangelnde Hygiene der
Arzteschaft zuriickfiihren. Diese Erkenntnis
hatte aber gegeniiber dem Machtkartell der
Spitalarzte keine Chancen. Diese machten -
nicht ganz uneigenniitzig - eine mangelnde
Beluftung der Raume fir die Ausbreitung der
Krankheit verantwortlich und liessen deshalb
im ganzen Spital Lécher bohren (Nuland 2003).
Krankheit als Metapher hat auch im Zusam-
menhang mit der Migration seltsame Bliiten
getrieben. Es ist nicht lange her, seit zwei
Schweizer Psychiater bei siiditalienischen Ar-
beitern sich akut ausbreitende Wahnerkran-
kungen diagnostizierten, die «in auffallender
Weise durch die magische Welt, aus der die
Patienten stammen, gepragt und durch die
Auseinandersetzung mit dem modernen, ra-
tionalistischen Milieu des Gastlandes mitver-
ursacht oder ausgeldst wurden». (Risso und
Boker 1964)

Heimweherkrankungen und das mediterrane
Syndrom sind psychosoziale, medizinische Me-
taphern, die nicht selten die Fremdheit und
den mangelnden Respekt des Fachpersonals
gegentiber kranken Migranten oder Migran-
tinnen zum Ausdruck bringen, was haufig ei-
ner adaquaten Anamnese hinderlich ist. Eine
Medizin, die auf dem Boden des Universalis-
mus operiert, hatindes den Auftrag, ihre Anam-
nesen nicht kulturalistisch zu Giberladen, son-
dern mit einer geeigneten Kommunikation jene
Grundlagen zu schaffen, die nitzlich sind, um
die wahren Ursachen der Erkrankung zu eru-



ieren und so dem Patienten zu helfen (Weiss
2003). Inwieweit die Politik, die Gesundheits-
behdrden und die Gesellschaft helfen konnen,
diese Voraussetzungen zu gewahrleisten, ist
Gegenstand dieses Heftes.

Diese Nummer ist die letzte, die ich als Chef-
redaktor begleite. Seit den ersten Konzept-
entwirfen habe ich dieses Amt mit Freude
gefihrt und sehr viel vom Austausch mit un-
seren klugen Autorinnen und Autoren profi-
tiert. Die neue Lage am SFM (siehe Jahres-
bericht) hat zur Folge, dass die Mitglieder der
Direktion ihre Aufgabenbereiche neu definie-
ren und gewichten missen. Ich werde deshalb
nach dem Abschied von Sandro Cattacin das
Aufgabengebiet «Beziehungen zur Lehre und
den Universitaten» ibernehmen. Meine Nach-
folgerin als Chefredaktorin wird Rosita Fibbi,
eine hervorragende Migrationssoziologin und
geschickte Publizistin, die diesem Heft neue
und sicher andere Impulse geben wird. Ich
gratuliere lhr zu dieser Aufgabe und wiinsche
lhr viel Erfolg.

Editorial
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Editorial

Giannli D'Amato

Editorial

Avec le SRAS (syndrome respiratoire aigu sé-
vere], le lien entre mobilité et santé s'est
rappelé au souvenir de la communauté mon-
diale de maniere dramatique. Un agent patho-
gene peut se transmettre a 'lhomme en Asie,
s'étendre en un trés court laps de temps a
tous les continents et semer la panique dans
des branches économiques entiéres. La dan-
gerosité de certains germes n’est cependant
pas nouvelle: U'épidémie mondiale de grippe
de 1918/1919 a par exemple fait plus de morts
que les fusils et les baionnettes de la Premiée-
re Guerre mondiale (Barry 2004). Aujourd’hui
cependant, les possibilités d'intervention de la
santé publique sur les «agents pathogénes de
destruction massive» semblent étre plus pré-
sentes que ce n'était le cas au début du 20°¢
siécle. Les connaissances sur limmunisation
de parties entieres de la population sont au-
jourd’hui plus grandes qu’'en 1918, olu méme
les causes de la grippe n’étaient pas connues.
Pourtant lignorance, dans des questions im-
portantes de santé publique, peut conduire
dans nos sociétés aussi a des situations po-
litiques explosives difficilement supportables
pour la vie en commun de sociétés ouvertes
telles que les noétres. Les interdictions d'immi-
gration et les reglements de quarantaine liés
a certains groupes ne sont la que deux exem-
ples de situations problématiques au niveau
des droits humains.

Les épidémies ont toujours été subordonnées
a des interprétations sociétales aussi bien de
la part du personnel médical que de la société
et les explications faciles n'ont pas toujours
correspondu a la vérité scientifique, du moins
telle que celle-ci nous apparait aujourd hui.
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C’est ainsi que le médecin Ignace Semmel-
weis a pu au siéecle dernier relier avec raison
la fievre puerpérale qui sévissait chez les fem-
mes a U'Hopital général de Vienne au manque
d’hygiéne des médecins. Mais cette découver-
te n'avait aucune chance contre le puissant
cartel des médecins. Ils ont rendu - de manie-
re pas tout-a-fait désintéressée - la mauvaise
aération des piéces responsable de la propa-
gation de la maladie et ont ainsi fait percer
des trous dans tout Uhépital (Nuland 2003).
La maladie comme métaphore a aussi donné
quelques perles en lien avec la migration. Cela
ne fait pas si longtemps que deux psychiat-
res suisses remarquaient l'accroissement du
nombre de maladies psychiques aigués chez
les travailleurs d’ltalie du Sud, maladies qui
«étaient empreintes de facon marquante du
monde magique duquel les patients venaient
et qui étaient provoquées ou déclenchées par
la confrontation au milieu moderne et ration-
nel du pays d'accueil» (Risso et Boker 1964
[traduction libre]).

Le mal du pays, la simulation et le syndrome
méditerranéen sont des métaphores de mé-
decine psychosociale qui expriment souvent
le sentiment d’étrangeté et le manque de res-
pect du personnel médical face aux migrantes
et aux migrants malades, ce qui empéche sou-
vent une anamnése adéquate. Une médecine
qui se fonde sur un concept d'universalisme
a pourtant la mission de ne pas surcharger
son anamnese de culturalisme, mais de créer,
grace a une communication ciblée, toutes les
bases nécessaires a faire ressortir les vraies
causes de la maladie et aider ainsi le patient
(Weiss 2003). Ce numéro est consacré a la



maniéere dont la politique, les autorités res-
ponsables de la santé et la société peuvent
contribuer la création de ces conditions.

Ce numéro est mon dernier en tant que rédac-
teur en chef. Depuis les premieres ébauches
de concept, j'ai rempli cette fonction avec plai-
sir et pu effectuer des échanges avec les
auteurs avisés des différents numéros. La
nouvelle situation du SFM (voir rapport an-
nuel] a pour conséquence que les membres
de la direction ont d{ redéfinir leurs domaines
de responsabilité. Pour cette raison, je vais
dés le départ de Sandro Cattacin m'occuper
des relations avec l'enseignement et les uni-
versités. Rosita Fibbi va me succéder en tant
que rédactrice en chef: en tant que brillante
sociologue des migrations, elle saura habile-
ment donner a cette revue une couleur nou-
velle et sans aucun doute différente. Je la
félicite et lui souhaite tout de bon pour ce nou-
veau mandat.

Editorial

Bibliographie

Barry, John M. (2004). The Great Influenza: the Epic Story of the
Deadliest Plague in History. New York: Viking.

Nuland, Sherwin B. (2003). The Doctors’ Plague: Germs, Childbed
Fever, and the Strange Story of Ignac Semmelweis. New York: W. W.
Norton.

Risso, Michele und Wolfgang Boker (1964). Verhexungswahn: Ein
Beitrag zum Verstandnis von Wahnerkrankungen siiditalienischer
Arbeiter in der Schweiz. Basel [etc.]: Karger.

Weiss, Regula (2003). Macht Migration krank? Eine transdisziplinare
Analyse der Gesundheit von Migrantinnen und Migranten. Zirich:
Seismo.



Milena Chimientli / Sandro Cattacin

Einleitung

Introduction
Introduzione
Introduction

Migration et santé: émergence
d'une nouvelle problématique d'intégration

Au moment ou les sciences sociales ont com-
mencé, dans les années 1960 et 1970, a s'inté-
resser au theme migration et santé, les étu-
des se sont penchées dans un premier temps
sur le lien entre linstabilité psychique et la
prolétarisation de certains groupes d'étran-
gers. Les inégalités de classe ont alors été
désignées comme la raison principale des
différences de santé - elles-mémes étant
censées recouvrir les inégalités ethniques de
santé (Townsend et Davidson 1982). Dés lors,
la question de mobilité de classe fut davan-
tage étudiée que les besoins particuliers et
Uintégration des personnes migrantes. Le
systéme sociétal entendait résoudre les in-
égalités entre les populations migrante et
autochtone en universalisant l'accés a ses dif-
férentes structures (l'économie, U'Etat, mais
aussi l'école et le systéeme de santé), dans un
souci d'uniformisation universaliste.

Dans les années 1980, le tournant multicultu-
rel a fait naitre en Europe des revendications
de reconnaissance des spécificités culturelles
et des compétences communautaires dans la
résolution autonome des probléemes. Paralle-
lement a cette perspective d’empowerment
communautariste (Etzioni 1993), les détermi-
nants socio-économiques ont disparu des étu-
des s’interrogeant sur le lien entre Uethnicité
et la santé (voir a ce sujet Nazroo 2001).

Ces deux perspectives reposent sur des mo-
deles théoriques aujourd’hui remis en ques-
tion tant par la réflexion académique que par
le discours de l'action publique. La premiére
critique qui leur est adressée est d’appréhen-
der la notion de culture selon une optique sta-
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tique et clairement délimitée qui naturalise
les contenus culturels, alors que nous ob-
servons actuellement une pluralisation de nos
sociétés notamment avec les transformations
liées a la mondialisation. En essentialisant les
contenus culturels, ces deux perspectives ne
prennent pas en compte le caractere instable
de la santé qui nécessite pour son maintien
des ajustements constants face a un environ-
nement en perpétuelle mutation. En ignorant
par ailleurs tant les spécificités culturelles en
termes de comportements que les particula-
rités propres au parcours migratoire, l'appro-
che assimilationniste des années 1960 a 1970
ne permet pas d’'expliquer pourquoi, dans cer-
tains cas, la relation entre le statut socio-éco-
nomique et la mortalité diverge chez certai-
nes personnes issues des migrations (Marmot
et al. 1984). Lapproche multiculturelle néglige
quant a elle les conséquences de 'empower-
ment, dans un contexte ou il manque un con-
sensus social au sujet d'une délégation du pou-
voir a des groupes de migrants. En d’autres
termes, 'empowerment présuppose la légiti-
mation d’une telle perspective en amont, sans
quoi un risque d’ethnicisation subsiste par la
mise a U'écart des groupes de migrants de
l'acceés aux prestations de service et ainsi
laccentuation des différences (voir a ce sujet
Raikka 1996).

Les trois contributions de ce dossier s’inscri-
vent dans la critique de ces précédentes ap-
proches. Elles discutent de la santé a partir
des réflexions portant sur la notion d’'intégra-
tion, dont on retrouve ici une partie du débat
actuel. Ainsi, elles conjuguent une perspec-
tive universaliste - qui vise une intégration



civique des personnes migrantes par des dis-
positions s'appliquant de maniére similaire a
lensemble des résidents, et une perspective
particulariste — qui implique des formes de
traitement différenciées, afin de permettre
aux membres des groupes précarisés de béné-
ficier de formes d’égalités plus effectives. Ces
contributions se différencient cependant par

certaines nuances.

Didier Fassin, spécialiste en santé publique
et sciences sociales, critique les explications
culturalistes des différences de santé entre
populations migrantes et autochtones et pro-
pose une lecture structurelle de la question
de la migration et de la santé publique qui
place au premier plan le role de U'Etat et de la
société civile a lUorigine des différences. Les
enjeux politiques autour du domaine migra-
tion santé déterminent ainsi davantage les
risques et les facteurs de protection de la
santé que les composantes individuelles ou
communautaires. Ces enjeux relévent essen-
tiellement de la politique d’intégration envers
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les populations migrantes et dans ce sens -
pour reprendre les mots de Fassin - le do-
maine migration santé est moins une ques-
tion sanitaire qu'une question politique. Dés
lors, on peut également déduire de cette per-
spective que les politiques d’intégration doi-
vent précéder la politique sectorielle de santé
publique.

Les experts du domaine migration et santé,
Thomas Spang et Verena Hanselemann, recon-
naissent comme Fassin Uimportance de trai-
ter ce domaine dans une réflexion globale qui
porte sur lintégration des populations mi-
grantes. Cependant, ils évoquent des voies
d’actions possibles sans attendre un change-
ment fondamental de la société, en emprun-
tant une perspective pragmatique et d’interven-
tion immédiate, comme on peut s’en rendre
compte dans la gestion qu’ils proposent du
dilemme autour de la visibilité des spécifici-
tés ethniques de santé: s'il leur semble indi-
spensable d'opter dans certains cas pour une
perspective particulariste, afin de comprendre
ou se trouvent les différences majeures dans
l'état de santé et quels groupes sont particu-
lierement désavantagés, ils pensent pouvoir
éviter le risque de sur-interprétation culturelle
en analysant ensuite les différences a partir
du contexte global.

Danielle Grondin, experte en migrations inter-
nationales et santé, rejoint l'idée de Fassin
de repenser le domaine migration santé a
la lumiere de ses enjeux politiques et plaide
ainsi pour un nouveau modele politique et de
gestion du domaine migration santé reposant
sur une meilleure intégration. Ce nouveau
modele serait justifié d’'une part en raison du
principe des droits universels de la personne
humaine et, d’autre part, par l'émergence de
migrations modernes qui amenent de nou-
velles conséquences sur la santé, et dont la
gestion nécessite obligatoirement de concilier
tant les intéréts des pays de destination que
ceux des pays d’origine et de transit.



Les quelques pistes de lecture évoquées nous
permettent de relever que, parallelement au
danger de réactions racistes ou discrimina-
toires liées aux explications culturalistes des
différences, il existe un autre risque: celui de
ne pas inscrire la santé publique dans sa
fonction plus globale d'intégration. Le lien
entre santé et intégration semble aller de soit
lorsque qu'une politique d’intégration est au

Einleitung

Introduction
Introduzione
Introduction

individuel. Afin d’éviter cette simplification, il
semble donc primordial d’appréhender le do-
maine migration santé comme un vecteur -
et nous ajouterons parmi d’autres - favorisant
lUintégration des populations migrantes.
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Als sich die sozialwissenschaftliche Forschung in den sechziger und siebziger Jahren mit dem Thema
Migration und Gesundheit zu befassen begann, wurden vor allem die gesundheitlichen Konsequenzen
hervorgehoben, welche die Migrationserfahrung nach sich zog. Inshesondere die Forschung widmete
sich den Fragen der psychischen Labilitat, spater auch den Problemen, die mit der Proletarisierung ge-
wisser Auslandergruppen zusammenhingen. Aus dieser Optik heraus entwickelte sich in den Sozial-
wissenschaften die Frage nach der Integration in der «fremden Heimat». Die Ermoglichung der Klassen-
mobilitat im Hinblick auf eine Entproletarisierung dieser Gruppen (und die Schaffung der Grundlagen
zur Verteidigung der physischen Identitat der Migrantinnen), die psychosoziale Unterstiitzung und die
Zunahme von Integrationsangeboten gehorten zu den wichtigsten Dimensionen dieser neuen Fragestel-
lung. Das gesellschaftliche System (Wirtschaft, Staat, aber eben auch Schule und Gesundheitssystem)
sollte universell werden, um die ebenbiirtige Integration von Migrantinnen wie auch der autochthonen
Bevolkerung zu ermadglichen. Angesichts der zunehmenden Heterogenitat der Einwanderung evaluierte
die Forschung seit den 70er Jahren die universalistisch angelegten Integrationsprogramme kontinuier-
lich und kam zum erniichternden Resultat, dass sich die migrationsgebundenen Probleme, insbeson-
dere im Bereich der Gesundheit, stetig komplexer manifestieren. An Stelle einer universalistisch ange-
legten Integration bildete sich seit den achtziger Jahren eine neue Forschungsrichtung heraus, die sich
der Problematik des Entgegenkommens stellte: Entgegenkommen gegeniiber kulturellen Eigenarten,
Entgegenkommen aber auch mittels Zugestandnis von Kompetenzen zur autonomen Problemldosung.
Diese Empowermentperspektive, die oft auf kommunitaristisches Gedankengut zuriickgreifen konnte,
vernachlassigt laut ihren Kritikern die Konsequenzen eines fehlenden gesellschaftlichen Konsenses,
gerade wenn es um Fragen der Machtiibertragung an Migrantinnen geht. Damit wiirden, kurz gesagt, die
Kosten der Aufgabeniibertragung unterschatzt. Empowerment setzt gewissermassen die eigene gesell-
schaftliche Legitimation voraus. Die drei hier vorgestellten Beitrage - von Fassin, Spang und Hansel-
mann sowie Grondin - nehmen die Kritiken am universalistischen respektive am ethnisierenden Ansatz
auf und skizzieren Méglichkeiten der pragmatischen Uberwindung der Frage nach dem richtigen Ansatz
im Spannungsfeld Migration und Gesundheit.
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Dossier

Eine Herausforderung fur die Integration?
Un défi pour Uintégration?

Una sfida per lintegrazione?

Didier Fassin

Santé et immigration, un objet
politique 3 reconstruire*

Pendant longtemps, la «santé des migrants»
a été un chapitre obligé des manuels d'hygie-
ne publique et de médecine tropicale'’. On
y distinguait traditionnellement trois types
d'affection: la «pathologie d'importation» cor-
respondait aux maladies, parasitaires notam-
ment, mais aussi héréditaires, que U'émigré
«emporte» avec lui; la «pathologie d'acqui-
sition» reflétait les conditions environnemen-
tales nouvelles dans lesquelles limmigré se
trouve désormais inséré et qui favorisent le
développement de maladies infectieuses aussi
bien que cardio-vasculaires; la «pathologie
d'adaptation» traduisait les difficultés ren-
contrées dans la confrontation avec la société
dite d’accueil, a commencer par des troubles
psychiques revétant des formes singulieres et
justifiant des prises en charge particulieres.

S’il présente l'évidence de la simplicité, un
tel modeéle, qui a forgé le raisonnement de
générations de professionnels de la santé,
n‘en est pas moins problématique. Il isole un
secteur de la médecine qui justifierait une
pratique spécifique, tant somaticienne que
psychiatrique. Il constitue le corps du migrant
en vecteur et récepteur passif de maladies. Il
aboutit a représenter et souvent a nommer les
étrangers comme un «groupe a risque» du
point de vue de la santé publique, au sens d’un
risque pour les autres (contamination poten-
tielle) et d'un risque pour eux-mémes (impos-
sible intégration). Cette double logique de dis-
crimination (avec une clinique a part) et de
naturalisation (avec son inscription corpo-
relle), acceptée comme allant de soi par la
plupart des intervenants, a longtemps em-
péché de penser les questions de santé autour
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de limmigration. Pour en parler, il fallait étre
médecin, psychologue, épidémiologiste, autre-
ment dit spécialiste du corps, de Uesprit ou de
la statistique sanitaire. Il devient nécessaire
aujourd’hui d'inverser le regard, de considé-
rer que la santé, loin de relever d'une ana-
lyse autonome, pose au monde social des
questions qui traversent d’autres domaines,
comme l'école, le travail, le logement, et qui,
par conséquent, appellent une réflexion scien-
tifique et citoyenne au-dela de ses seuls spé-
cialistes.

Outre que les réalités démographiques chan-
gent, et avec elles leur traduction épidémio-
logique, faisant par exemple qu’aujourd’hui,
le paludisme est en France plus un probleme
pour les touristes que pour les immigrés,
le modele traditionnel de la «santé des mi-
grants» semble désuet en ce qu’il occulte pré-
cisément ce sur quoi il s'agit de s’interroger,
en rabattant des problémes complexes sur
une nosographie simpliste. Plutét donc que
de s’intéresser a des pathologies, on parlera
ici d’'enjeux?. Qu'est-ce qui, dans les sociétés
contemporaines, se joue autour du corps, de
la maladie, de la souffrance, dans leur rapport
a Ulimmigration? Au fond, il s'agit de considé-
rer que la santé des immigrés n’existe pas en
soi, inscrite en quelque sorte dans des génes,
des microbes ou des processus psychiques,
mais qu’'elle existe dans la relation qui est
historiguement construite par des acteurs
sociaux. Deux enjeux paraissent a cet égard
particulierement significatifs: la construction
de la différence en termes de culture dans les
institutions médicales et sanitaires; le déve-
loppement de la citoyenneté sociale autour



du corps et de la maladie. Le sida, parce qu’il
affecte particulierement les populations im-
migrées et d’origine immigrée, mais surtout
parce qu’il oblige a reconsidérer les approches
traditionnelles du risque, représente un révé-
lateur de ces nouveaux enjeux. Ce sont les
trois parties qui seront développées ici. Je
m’appuie sur une expérience francaise que
je connais mieux. Il est facile de constater
qu’au-dela des singularités réelles de cette
histoire nationale, des rapprochements peu-
vent étre faits avec bien d’autres situations
européennes.

La présomption de
différence

Le rapport a lautre présume toujours une dif-
férence. Chacun construit son identité et sa re-
lation a laltérité en posant cet écart, a priori
irréductible, entre soi et autrui. S'agissant
de l'étranger, la différence semble d'autant
plus naturelle qu'elle se manifeste souvent
dans l'évidence de lUapparence physique, de
la tenue vestimentaire, de la pratique langa-
giére, des conduites corporelles. Face a cette
évidence, ce sont, d'une part, la familiarité
patiemment acquise avec cette étrangeté ini-
tiale, et d’autre part, le travail réflexif fréquem-
ment ancré dans une analyse politique, qui vont
permettre de dépasser l'absolu de la différen-
ce pour construire une dialectique de l'alté-
rité et de l'universel, c’est-a-dire pour penser
'autre comme différent de soi et pourtant méme
que soi. Les anthropologues n’ont cessé de
s'interroger sur cette tension entre «l'unité de
'homme» et la «pluralité des cultures»3. On
ne s'étonnera donc pas qu’elle anime particu-
lierement les acteurs du secteur socio-sani-
taire qui se trouvent confrontés a des patients
immigrés.

Le domaine de la santé renforce en effet cette
tension puisqu’il met en présence, d'un coté,
des perturbations inscrites dans lintimité des
organes, des tissus, des cellules, dont on peut
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penser qu’elles sont assez largement parta-
gées par tous, et de l'autre, des expressions,
voire dans certains cas, des fréquences de
certaines maladies, qui varient selon les grou-
pes en fonction notamment de leur origine.
Si la tuberculose pulmonaire ou lulcere gas-
trique sont, en premiére analyse, les mémes
chez Uautochtone et limmigré, leurs mani-
festations cliniques et leur incidence statis-
tique peuvent différer assez notablement. Il
arrive méme que, comme pour la drépano-
cytose, maladie de 'hémoglobine tres fré-
quente dans les populations africaines ou
d’origine africaine, linscription génétique de
laffection vienne radicaliser, voire racialiser,
la différence. Cette diversité de la pathologie
dépasse cependant la seule dimension liée
a lorigine géographique ou ethnique puis-
qu'elle est également documentée depuis
longtemps, parmi les Francais, entre les cita-
dins et les ruraux, entre les ouvriers et les
cadres, entre les femmes et les hommes. La
différence, aussi bien dans l'occurrence des
pathologies que dans leur traduction en symp-
tomes, ne se pose donc pas seulement par
rapport a U'étranger. Dans ce cas toutefois, il
est remarquable que ce soit généralement la
culture que l'on mette en avant.

Le culturalisme peut ainsi étre considéré
comme un raisonnement ordinaire, qui se dis-
tingue donc de la théorie savante nord-améri-
caine développée autour de l'école Culture et
personnalité dans les années trente, par le-
quel la différence est interprétée en termes
de culture. C'est ainsi que l'on expliquera, par
exemple, des difficultés rencontrées dans la
mise en ceuvre de programmes d’éducation
sanitaire, dans la prise en charge de maladies
chroniques nécessitant des traitements con-
traignants, dans la compréhension d’attitudes
ou de comportements peu conformes aux nor-
mes et aux attentes des intervenants. Ainsi,
en France, de maniére caricaturale, le satur-
nisme infantile, cette intoxication liée a l'inges-
tion d'écailles et a l'inhalation de poussieres



des vieilles peintures au plomb, a pu étre pré-
senté comme une maladie d’origine culturelle
puisqu’elle affectait presque exclusivement
les enfants de familles africaines, alors qu'il
s'agit en fait d'une pathologie de Uhabitat ancien
et dégradé, identifiée comme telle depuis le
début du siécle en Amérique du nord. Il arrive
d’ailleurs que lon fasse appel parfois a des
anthropologues, plus souvent a des ethno-
psychiatres, pour interpréter ces situations
inconfortables. Et l'on suppose alors que des
singularités, éventuellement exotiques, per-
mettront d'expliquer, par des «croyances» ou
des «représentations», ce que l'on ne com-
prenait pas. Nul domaine de la clinique n’est
autant sujet a cette surinterprétation cultu-
relle que la psychiatrie, tant il est difficile de
penser la «causalité psychique» dans la dif-
férence.

Une telle lecture opere comme une véritable
violence a l'encontre des immigrés, et ce pour
au moins trois raisons. Tout d'abord, le cultu-
ralisme leur ote la prérogative de l'universel:
dans bien des cas, les spécificités présumées
relévent en fait, pour peu qu’on cherche a les
comprendre, parfois tout simplement par le
dialogue, de rationalités dans lesquelles il est
facile de se reconnaitre soi-méme; nombre
de comportements posés a priori comme
étranges deviennent alors tellement familiers
qu'on se prend a penser qu’'a la place de
Uautre, on agirait sans doute comme lui. En-
suite, le culturalisme élude les explications
alternatives des pratiques: en particulier, les
conditions matérielles, les statuts juridiques,
les contraintes de l'existence sont gommeés au
profit de la seule donnée culturelle; or, étre
en permanence en quéte de ressources finan-
ciéres, ne pas avoir de titre de séjour, subir
des discriminations au quotidien peuvent sou-
vent rendre compte de comportements en ma-
tiere de santé et de soins bien mieux que
toute essentialisation de la différence. Enfin,
le culturalisme exonere celui quiy a recours
de toute analyse de sa propre implication, ou
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de celle de son institution, dans la production
de la différence: on concoit qu’il soit souvent
plus aisé d’admettre que les problemes ren-
contrés résultent d'une difficulté d'adapta-
tion de lautre; mais c’est alors souvent au
prix d'un redoublement de la stigmatisation,
quand bien méme l'explication culturelle se
veut une excuse généreuse, et d'un évitement
de toute mise en cause des institutions, médi-
cales, sociales ou judiciaires, qui produisent
ces discours. Cette triple violence est évidem-
ment refusée le plus souvent par les immigrés
eux-mémes.

La contribution de l'anthropologie, dans ce
domaine, c’est de montrer qu’il est possible,
et nécessaire, d’avoir une réflexion exigeante
sur les usages de la culture dans l'analyse de
la différence. Exigeante au plan intellectuel,
de maniére a rendre toute sa richesse, sa
complexité et son historicité a la culture. Exi-
geante d'un point de vue politique, afin de ne
pas enfermer lautre dans une indépassable
différence.

La construction
de la citoyenneté

La présence de l'étranger ne saurait toutefois
se réduire a limmédiate perception d'une alté-
rité. Elle implique simultanément un question-
nement sur la cité. Quelle place y accorde-t-on
a celui qui vient d’un autre territoire? Quelle
citoyenneté propose-t-on a celui qui a une
autre nationalité? Ces questions se posent avec
une double acuité pour ce qui concerne la
santé et, au-dela, la protection sociale. D’'une
part, on a affaire a des réalités qui sont posées
aujourd’hui en termes universels: la maladie
et la souffrance n'ont pas de frontieres et
l'acces a des soins fait partie des droits impres-
criptibles de 'homme. D autre part, on se
trouve confronté a des problémes dont les
solutions se définissent au niveau national: la
santé publique et l'assistance sociale relévent



pour l'essentiel des prérogatives de l'Etat*.
Limmigration met a l'évidence en tension ces
deux éléments. Lhistoire des politiques en
matiere de protection sociale et de prestations
médicales est ainsi faite de mouvements pen-
dulaires faisant alterner des périodes de plus
grande générosité et des phases de remise
en cause des acquis. A chaque nouvelle légis-
lation ou nouveau dispositif, ce sont les fonde-
ments de la solidarité qui se trouvent, au moins
partiellement, redéfinis. Ainsi, en France, la
couverture médicale universelle mise en place
en 2000, tout en favorisant effectivement l'accés
aux droits et aux soins d'une partie impor-
tante de la population étrangere, produit-elle
du méme coup une séparation inédite entre
ceux qui ne peuvent faire valoir une «rési-
dence stable et réguliere» et les autres, alors
que l'ancien systéme, différenciant la sécurité
sociale et l'aide médicale, établissait une dis-
tinction en fonction des seules ressources éco-
nomiques, entre la population générale et les
pauvres.

Mais la réglementation, si elle prescrit les
pratiques, ne les décrit pas. Entre ce qui est
énoncé dans les textes législatifs et ce qui est
appliqué dans les faits, l'écart peut étre grand.
L'atteste la répétition des circulaires minis-
térielles rappelant aux directeurs d’hdpitaux
que l'accés aux soins doit étre assuré dans
leurs établissements quelle que soit la condi-
tion sociale, économique ou juridique des pa-
tients. En témoigne également l'ouverture de
consultations par des associations humanitai-
res prenant acte des difficultés rencontrées
concréetement par les malades, notamment
étrangers, dans les structures publiques. On
a ainsi pu constater que les étrangers sont
proportionnellement dix fois plus nombreux
dans les centres de soins gratuits que dans
le régime général d’assurance-maladie. Si
U'on est aussi loin des principes républicains
d’'égalité et d'universalité posés dans la loi,
c’est que nombre d’obstacles s'opposent a leur
application: ainsi, en matiére d’aide médicale,
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s’est-on rendu compte qu’il existait, d’'une
part, une méconnaissance par les personnes
concernées de leurs prérogatives ou parfois
une crainte pour celles qui n'avaient pas de
titre de séjour d’'étre dénoncées au moment
de la constitution de leur dossier, d’autre part,
un défaut de compétence ou une mauvaise
volonté de nombre d'agents administratifs,
meédicaux ou sociaux, répondant aux étran-
gers, surtout en situation irréguliere, qu’'ils
n'avaient «droit a rien». Mais il est apparu
aussi que le climat politique national influait
sur les pratiques locales et que la citoyenneté
sociale se trouvait beaucoup plus menacée
dans les périodes ou la xénophobie se bana-
lise dans le discours politique.

On comprend, dans ces conditions, que la
publication de statistiques sanitaires incluant
des données sur lorigine ou la nationalité,
différenciant par conséquent les immigrés
des autochtones ou les étrangers des Fran-
cais, soit toujours présentée comme une affai-
re sensible. La santé ne differe guere sur ce
point d'autres domaines pour lesquels le
méme silence a prévalu sur la base d'argu-
ments similaires: souci de ne pas stigmatiser,
refus de reconnaitre les faits de discrimi-
nation, volonté de promouvoir un modeéle d’inté-
gration. Elle y ajoute une dimension particu-
liere de dramatisation, puisqu’il est question
de souffrance et parfois de mort, mais aussi
de menace lorsqu’il s'agit de maladies infec-
tieuses. Dans le cas du sida, la catégorisation
des populations a posé au systeme national
d’information sanitaire un probleme insurmon-
table, notamment a cause de l'association
explicitement faite, tant par les épidémiolo-
gistes que par lopinion, entre immigration
et risque. Pendant prés de deux décennies, le
lien ainsi établi a rendues non diffusables des
statistiques qui, pour autant qu'on les inter-
roge autrement, peuvent révéler non seule-
ment une plus grande vulnérabilité des étran-
gers a cette infection, mais également des
difficultés plus importantes a accéder au dé-



pistage et au traitement. En passant ainsi de
la question de la transmission a celle de liné-
galité, on déplace l'analyse d’un probleme de
danger a un enjeu de citoyenneté.

Cet enjeu n'est nulle part aussi manifeste que
lorsqu’on a affaire a des catégories sociale-
ment et politiguement exclues. Ainsi en est-il
des populations tziganes: aux marges de la
ville et de la cité, elles présentent une sorte
d’invisibilité conduisant a ce que le souci de la
dignité humaine et de la justice sociale soit le
plus souvent relégué derriére les préoccupa-
tions d’ordre public. Ainsi en est-il aussi des
étrangers malades soumis au régime d’excep-
tion de la double peine: en principe ni expuls-
ables, a cause de leur affection, ni régularisa-
bles, car sous le coup d'une interdiction de
territoire, ils nen sont pas moins parfois re-
conduits aux frontieres et renvoyés dans un
pays dont ils n'ont que la nationalité. Situa-
tions limites, certes, mais on sait que c'est a
partir de ces limites que se construit toujours
le territoire de la cité.

A cet égard, on ne peut manquer de s’interro-
ger sur la signification des évolutions récen-
tes. Lextension d'un double régime d’assu-
rance et d'assistance en matiére de maladie,
qui, aujourd’hui, inclut méme les étrangers
disposant d’un récépissé de dépot de dossier
de régularisation, et l'instauration d’un droit
au séjour pour raison de soins, permettant
Uobtention d’un titre provisoire, indiquent la
légitimité dont les sociétés contemporaines
investissent la santé. Phénomene d'autant
plus remarquable qu'au plus fort de la mise
en ceuvre de législations restrictives, ces dis-
positions, défendues par des collectifs asso-
ciatifs, n'ont guére été contestées. Dans le
méme temps, on le sait, le droit d’asile recu-
lait considérablement puisque le nombre an-
nuel de nouveaux réfugiés était, a la fin de la
décennie quatre-vingt-dix, six fois plus faible
que dix ans auparavant. C'est dire le bascule-
ment qui s'est opéré en peu de temps dans la
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hiérarchie des valeurs: a l'asile politique s’est
substituée la raison humanitaire; Uindividu
menacé a laissé la place au corps souffrant.
Ainsi construite, la citoyenneté tend, toujours
plus, a trouver sa source dans une reconnais-
sance de l'autre dans un registre de la com-
passion dont on peut se demander s'il cons-
titue le socle de solidarité sur lequel nous
souhaitons batir nos sociétés.

Le sida comme révélateur
des nouvelles réalités de
l'immigration

A'la fin de la premiere décennie de l'épidémie
de sida, une présentation de l'histoire des po-
litiques publiques francaises de lutte contre
Uinfection, pouvait ne pas méme mentionner
U'existence de la maladie dans la population
immigrée, en particulier d'origine africaine.
Dix ans plus tard, un exercice similaire mais
introduisant une dimension comparative euro-
péenne ne faisait guére plus de cas de cette
question®. Remarquables oublis qui tradui-
sent toutefois fidelement Uefficacité du travail
d’occultation opéré par la société francaise et
qui, par conséquent, révelent un refoulé plutot
qu’ils ne pechent eux-mémes par omission.
Et ce d’autant que quelques mois seulement
apres la reconnaissance des cas princeps de
la nouvelle pathologie, c’est en France que les
premiéres observations de sida chez des Afri-
cains étaient diagnostiquées - précisément
chez des immigrés.

Limmigration est depuis vingt ans le point
aveugle des politiques francaises de lutte
contre le sida - et du reste aussi, des pro-
grammes scientifiques sur le sida en France.
Faire cette affirmation ne revient pas a dire
que rien n'ait été fait en termes d’action et de
recherche. Des projets d'information, de pré-
vention et de soins ont été réalisés, mais
généralement a la marge du systeme de santé
et sans perspective cohérente, souvent sur la
base de présupposés non empiriquement fon-



dés a l'égard de populations mal connues et
volontiers dans le cadre d'opérations spécifi-
ques dérogeant aux principes universalistes
affichés. Des études monographiques ont été
conduites sur Uexpérience de tel centre de
soins ou de telle association communautaire,
mais peu de travaux scientifiques ont été
engagés comme ce fut le cas pour d'autres
catégories dites a risque. En cela, du reste, le
domaine du sida ne fait pas exception et un
constat presque similaire pourrait étre for-
mulé a propos de 'ensemble des actions et
des recherches conduites dans la méme pé-
riode autour de limmigration.

Dans le cas du sida, ces phénomeénes d’appa-
rent désintérét social sont évidemment accen-
tués, comme ils lont été ailleurs, par le ca-
ractére de la maladie, les peurs qu'elle a
suscitées et les images qui U'entourent. La
discrétion des pouvoirs publics elle-méme y
trouve des justifications. S'il a fallu attendre
la fin de la deuxiéme décennie de U'épidémie
pour publier les premiers chiffres, au demeu-
rant aussi inquiétants en termes d’incidence
de linfection que de difficultés d’'accés au
dépistage et au traitement, c’est que l'on ne
voulait pas stigmatiser les populations étran-
geres, toujours suspectes d’'importer les épi-
démies: cette crainte n’est pas fictive et il suf-
fit pour s’en convaincre de constater comment
certaines sociétés ont dd faire face a des
vagues de xénophobie autour du sida et com-
ment certains pays ont mis en place des dis-
positifs de sélection en imposant des tests
sérologiques aux frontieres. En France, le
contexte politique de progression électorale
rapide de l'extréme-droite grace a une instru-
mentalisation du theme de limmigration se
prétait particulierement a des dérives racistes
que les premiéres années de l'épidémie n’'ont
pas évitées.

A ces justifications données par les acteurs
eux-mémes, il faut ajouter deux explications

sociologiques de nature plus structurelle. La
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premiére tient a lambiguité de la politique fran-
caise en matiére d’'immigration, prise entre des
principes d'égalité républicaine affirmés et
des réalités de discrimination raciale occul-
tées, d'une part, entre un souci d’intégration
a travers des valeurs réputées universelles et
une tentation culturaliste affleurant dés qu'’il
s'agit de UAfrique, d’autre part: cette ambi-
guité n’est intelligible qu'a la lumiere de
Uhistoire coloniale de la France. La seconde
concerne la structuration du champ associatif
autour du sida et de limmigration: a la diffé-
rence de ce qui s'est passé pour les homo-
sexuels et les hémophiles qui ont pu défendre
dans l'espace public leurs droits et leurs atten-
tes, les immigrés se sachant peu légitimes
n‘ont guére été en mesure de faire valoir les
leurs, ce qui n'est pas sans rappeler la situa-
tion des usagers de drogue par voie intravei-

neuse.

Quelles qu’en soient les justifications, d'une
part, et les explications, d’autre part, les
difficultés a aborder cette question rendent
compte des problémes qui se posent aujour-
d’hui en termes de connaissance, tant épi-
démiologique qu'anthropologique, et en ter-
mes de prise en charge de U'épidémie, dans le
cadre de la prévention et des soins. Depuis
quelques années cependant, les choses se
sont lentement mises a changer. Le ministére
de la Santé, tout comme les associations de
lutte contre le sida, ont commencé a affronter
cette réalité longtemps méconnue. L'Agence
nationale de recherche sur le sida en a fait
l'une de ses priorités scientifiques et s’efforce
de susciter des vocations parmi les chercheurs.
C’est dans ce nouveau paysage que l'on peut
penser les enjeux du sida par rapport a l'im-
migration.

Dans lintervalle, toutefois, la situation objec-
tive a évolué. La progression de linfection est
depuis dix ans plus rapide pour la transmis-
sion hétérosexuelle - qui, de fait, a longtemps
été la maniere indirecte et euphémisée de



nommer les malades étrangers - que pour
n‘importe quel autre mode de contamination.
Désormais, parmi les nouveaux cas, les immi-
grés, essentiellement en provenance du conti-
nent africain - appréhendés en France géné-
ralement a partir de leur nationalité plutot
que par leur pays de naissance - sont devenus
les plus nombreux. Par ailleurs, plusieurs en-
quétes ont montré qu’ils étaient aussi les plus
tardivement reconnus et les moins activement
traités - situation que, le cas échéant, leur
absence de statut juridique tend encore a
accentuer. Dans ces conditions, il devient plus
impérieux que jamais de mettre en ceuvre des
outils pour penser et pour agir. Ce qui sup-
pose de tirer quelques lecons de l'expérience
acquise au cours des vingt derniéres années.

Premier principe: les enjeux du sida en rap-
port avec limmigration doivent étre appréhen-
dés dans une double relation a la situation du
sida dans les pays d’origine, d'une part, et a la
politique de limmigration du pays d'accueil,
d'autre part. Ce principe s'oppose aux lectu-
res communes qui essentialisent ce qu'on a
souvent appelé un «sida africain». D'un coté,
en effet, si l'on considere que dans nombre de
pays d'Afrique centrale ou australe, les taux
de séroprévalence atteignent un dixieme a un
quart de la population adulte, le fait qu'un im-
migré originaire de l'un de ces pays soit in-
fecté par le virus du sida est simplement le ré-
sultat statistique de cette probabilité élevée; il
faut donc pouvoir penser qu'il n'y a pas néces-
sairement un lien de causalité entre la mala-
die et la présence en France (il est venu parce
qu’il était malade), mais plus souvent un lien
d'association (il est venu, par exemple comme
demandeur d’asile ou pour chercher du tra-
vail, et il est par ailleurs malade). D’un autre
coté, les conditions concréetes d'existence de
la personne infectée et d’acces pour elle a un
dépistage ou a un traitement sont étroitement
liées aux politiques en matiere d'immigration
et aux représentations que les étrangers en
ont; plus elles seront contraignantes et plus
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les pratiques de recours aux soins seront dif-
ficiles et imprévisibles (non par quelque singu-
larité exotique, mais par simple conséquence
logique des menaces percues).

Deuxieme principe: les conduites des im-
migrés, notamment africains, en termes de
prise de risque, de comportements préventifs,
d’itinéraires thérapeutiques, et plus générale-
ment de rapport a la maladie et a la société,
doivent étre interprétées en fonction de leur
expérience concrete et quotidienne du monde.
Ce principe s'oppose aux approches cultura-
listes qui, comme on l'a vu, mettent systéma-
tiguement en avant les différences culturelles
pour rendre compte de ce que l'on a du mal a
comprendre chez les autres, ou tout au moins
chez celles et ceux que l'on percoit comme
tels. Bien entendu, les ethnologues savent
bien que ces différences existent, mais ils
savent aussi qu’elles sont largement sur-
interprétées, au détriment de faits sinon uni-
versels, du moins banals (bien souvent, une
femme africaine réagit a une situation de facon
qui n’est pas trés éloignée de ce que ferait une
femme francaise dans les mémes circonstan-
ces] et liés a des conditions sociales, écono-
miques, juridiques et politiques (étre sans pa-
piers ou sans ressources s'avere souvent bien
plus opératoire dans les régimes explicatifs que
d'étre peul ou lari, musulman ou animiste].
Penser de cette facon ne présente pas seule-
ment un intérét scientifique, c’est aussi une
nécessité politique, du point de vue de leffi-
cacité des programmes de prévention ou de
soins et du point de vue de la simple justice,
a rebours des préjugés qui ont fait des mala-
des du sida les responsables directs (par leur
conduite) ou indirects (par leur culture] d'une
réalité qu'ils subissent pourtant en large part
en raison de leurs conditions d’existence. Un
peu de matérialisme, ici, ne serait pas du luxe.

Troisieme principe: les enjeux actuels de
Uimmigration, en Uoccurrence leur lien avec

le sida, doivent étre repensés a la lumiére des



transformations intervenues au cours du der-
nier quart de siécle. Ce principe s'oppose a la
vision naturaliste qui, ainsi qu'on l'a indiqué,
ne fait que reproduire les catégories sponta-
nées par lesquelles on représente des mouve-
ments paralléeles de populations et de patho-
logies. Si l'on considére que les immigrations
de travail, puis de peuplement se sont pro-
gressivement éteintes depuis le milieu des
années 1970, ce sont désormais deux nou-
velles réalités auxquelles on a affaire. D'une
part, la persistance de flux migratoires n’est
possible qu'en empruntant des canaux nou-
veaux, caractérisés par la mise en place de
stratégies complexes, l'organisation de filie-
res colteuses, une prise de risque élevée et
une fréquente irrégularité du séjour: ce sont
la les modalités actuelles d'un transnatio-
nalisme précaire qui n'ont plus guére a voir
avec les formes de limmigration de nagueére.
D’autre part, le tarissement des flux autorisés
s'est accompagné d'une stabilisation des po-
pulations étrangéres sur le territoire francais,
pour Uessentiel aux marges de la société, dans
des quartiers de relégation plutét que dans
les foyers de travailleurs, posant a la généra-
tion suivante, celle de Francais nés en France
pour la plupart, des problémes relativement
inédits liés a cette marginalisation: a la ques-
tion de limmigration s’est substituée pour cel-
les et ceux qui ne sont pas immigrés mais
continuent d’étre vus a travers cette catégo-
rie, éventuellement reformulée sous Uexpres-
sion de jeunes issus de l'immigration, la ques-
tion des discriminations raciales. Il faut donc
un autre vocabulaire et d'autres images pour
saisir des phénomeénes que le terme méme
d'immigration risque de rendre opaques.

Ces trois principes dessinent des pistes pour
réfléchir sur les meilleurs moyens d'agir dans
la prévention du sida et la prise en charge des
malades. Il faut étre prét a remettre en cause
des évidences démenties par les faits et a
repartir de ce que vivent les personnes pour
construire des recherches et mener des pro-
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grammes. Pour n'en souligner qu’un aspect,
la précarité sociale et juridique des nouvelles
pratiques transnationales aussi bien que de
la vie quotidienne des cités doit étre prise en
compte, avec ses conséquences notamment
du point de vue des questions que pose de
plus en plus le sida dans les prisons a un mo-
ment ou les politiques répressives contre les
étrangers en situation irréguliere et les jeu-
nes des quartiers difficiles se manifestent par
des niveaux jamais atteints d’incarcération.
Devenant de plus en plus centrale dans les
préoccupations de celles et ceux qui font les
politiques de santé publique et notamment de
lutte contre le sida, la question de limmigra-
tion doit étre repensée, non seulement parce
qu’elle n’est plus ce qu'elle était, mais aussi
parce qu'elle n’a jamais été tout a fait ce que
nous croyions qu'elle était.

Pour peu que l'on délaisse la classique vision
d’'une «santé des migrants» pour s’interroger
sur la maniere dont le corps de l'immigré in-
scrit dans notre monde social le signe d'une
différence et l'attente d’une citoyenneté, c’est
donc, on le comprend, un tout autre territoire
que l'on explore. Moins sanitaire que politique.
Non plus réservé aux spécialistes mais large-
ment ouvert sur les débats qui animent la so-
ciété. Il y est question de pluralité autant que
de culture, d'inégalité autant que d’altérité.
Plus que de maladies parasitaires et de con-
sommation médicale, on y parle de démo-
cratie et du contrat social sur lequel nous
voulons la fonder. Au fond, tout ce qui fait que
"étranger nous oblige a penser ce que nous

sommes.

* Ce texte reprend en large part un article publié dans Hommes et
migrations, «Repenser les enjeux de santé autour de l'immigration»,
1225, p. 5-12, qui introduisait un numéro spécial de cette revue
que j'avais coordonné: «Santé, le traitement de la différence». Il
emprunte également certains éléments d'un chapitre «Sida, immi-
gration et inégalité: Nouvelles réalités, nouveaux enjeux» qui pré-
sentait le volume éponyme que jai dirigé pour l'Agence nationale de
recherche sur le sida en 2002 et d’un texte sous presse au début
2004 dans Transcriptase Sud intitulé «Quand limmigration n’est
plus ce qu'elle était».



Voir, par exemple, les chapitres correspondants des ouvrages
de Gentilini et Duflo (1986), de Briicker et Fassin (1989) et

de Lévy (1994) ; ainsi que le rapport au ministre des Affaires
sociales et de la Solidarité nationale de Gentilini, Briicker

et de Montvalon (1986). Les expressions entre guillemets sont
extraites de ces ouvrages.

Sur cette notion et l'intérét de son usage pour penser le monde
social et ses transformations, je me permets de renvoyer

a mes deux livres (1996) et (2000a).

Pour une présentation de cette question anthropologique,

les livres de Cuche (1996) et Hannerz (1992).

Pour une approche historique de la citoyenneté sociale, on

lira Uouvrage de Castel (1996) et pour une information sur 'état
de la législation francaise, on se référera au guide du GISTI.
Sur les données socio-épidémiologiques, on s'intéressera au
rapport de Mizrahi (1993]). Sur les enjeux de citoyenneté

autour du corps, on peut consulter mon article (2001b).

5 |l s'agit des textes de Pollak (1990) et Steffen (2000). Pour une
analyse de ces enjeux, on peut lire mes articles respective-
ment sur les politiques du sida en France (2000b) et leur incor-
poration dans lexistence des étrangers (2001c).
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Bundesstrategie «Migration und Gesundheit
2002-2006»: Struktureller Ansatz
unter BerUcksichtiqung der Zielgruppen*

Die Schweiz ist ein Einwanderungsland. Ende
2003 lebten in der Schweiz etwa 1,6 Mio Aus-
lander und Auslanderinnen, dies entspricht
einem Anteil von rund 21% an der Gesamt-
beviolkerung. Knapp die Halfte dieser auslan-
dischen Bevolkerung sind Frauen. Die Formen
und Ursachen der Migration sind vielfaltig,
letztere liegen jedoch vor allem in den struk-
turellen Bedingungen des Weltmarktes, wie
die Migrationsforschung aufzeigen kann.

Die Migrationsbevdlkerung ist haufig Benach-
teiligungen von vielschichtiger und spezifischer
Art (z.B. niedrige soziale Schicht, schlechter
gestellte Berufsgruppe, unsicherer Aufent-
haltsstatus) ausgesetzt. Der Zugang zu den
gesellschaftlichen Einrichtungen, wie den Ins-
titutionen des Gesundheitswesens, kann durch
sprachliche Barrieren und strukturelle sowie
soziale Benachteiligungen zusatzlich erschwert
werden, was sich in der Folge negativ auf den
Gesundheitszustand auswirkt. Schliesslich be-
einflussen oft auch Ursachen und Folgen der
Migration an sich (wie z.B. Flucht oder Fol-
tererfahrungen) die Gesundheitslage von Mi-
grantinnen (BAG 2002]. In den vergangenen
Jahren sind auch in der Schweiz einige Studi-
en zur Gesundheit von Migranten und Migran-
tinnen veroffentlicht worden. (Bischoff 1997;
Abel 1999; Kommission fur Frauenfragen 1999;
Weiss 2000; Vranjes et. al. 1995; Wicker 1994,
1999; Moser 2001; BAG 2002) Die Ergebnisse
dieser Studien deuten darauf hin, dass der
allgemeine Gesundheitszustand der auslan-
dischen Bevdlkerung schlechter ist als jener
der Einheimischen. Die verschiedenen Risiko-
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faktoren wirken haufig kumulativund erhéhen
die Gesundheitsrisiken fur die betroffenen Be-
volkerungsschichten erheblich, insbesondere
dann, wenn sich Uber einen langeren Zeit-
raum hinweg die Faktoren Geschlecht, Schicht,
sprachlich und strukturell bedingte Zugangs-
hindernisse sowie prekare Lebenslage in ihrer
Wirkung gegenseitig verstarken.

Soziostrukturelle Rahmen-
bedingungen und
Gesundheitshandeln

Die soziostrukturellen Rahmenbedingungen
stehen in einem Zusammenhang mit dem Ge-
sundheitshandeln der einzelnen Menschen,
wie die medizinsoziologische Forschung nach-
weisen kann.

Die oftmals erschwerten strukturellen Lebens-
bedingungen von Migranten und Migrantinnen
erschweren deren Integration und wirken sich
zudem negativ auf deren Gesundheit aus. Die
Wechselwirkung von Integration und Gesund-
heit gilt heute als anerkannt. (Lamprecht et.
al. 1999; Abel 1999; Caritas Schweiz 1998). Die
medizinsoziologische Forschung kann nach-
weisen, dass soziale Ungleichheit und un-
gleiche Chancenverteilung im Gesundheits-
bereich verbunden sind. Die Mortalitat und
Morbiditat ist in den unteren sozialen Schich-
ten erhoht (Abel 1999).

Als Indikatoren der sozialen Ungleichheit gel-
ten Bildung, Beruf und Einkommen sowie so-
ziostrukturelle Lebensbedingungen (Wohnqua-



litat, handlungsrelevantes Gesundheitswissen,
Integration etc.). Indikatoren der gesundheitli-
chen Ungleichheit liegen in der Mortalitat, der
Morbiditat und dem sozialen und psychischen
Wohlbefinden. Die verbindenden Faktoren von
sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit lie-
gen in den unterschiedlichen Gesundheits-
belastungen, dem Zugang zur Gesundheits-
versorgung und dem Gesundheitsverhalten.
Medizinsoziologen und Medizinsoziologinnen
(Abel 1999; Lamprecht et. al. 1999) heben in
ihren Studien hervor, dass in den vergange-
nen Jahren zunehmend eine Umorientierung
von der Heilung von Krankheit hin zur Beto-
nung der Relevanz praventiver Interventionen
und Gesundheitsforderungsprogrammen er-
folgte. Jeder und jede ist aufgefordert, sich
aktiv um die eigene Gesundheit zu bemiihen.
Diese Individualisierung von Gesundheitshan-
deln birgt jedoch auch die Gefahr in sich, dass
strukturelle Unterschiede im Umgang mit dem
Korper und unterschiedliche Betroffenheit
in Bezug auf gesundheitliche Risiken aus-
geblendet werden. Neben den allgemeinen
Rahmenbedingungen (Makroebene, die Werte
und Normen einer Leistungsgesellschaft de-
finiert) bestimmen soziostrukturelle Rahmen-
bedingungen (kulturell, 6konomisch, politisch,
rechtlich und technologisch) iber die Vertei-
lung von sozialer Macht und Privilegien. Die
Ungleichheit der sozialen Lage wirkt sich auf
den Interaktionskontext (Lebens-, Wohn- und
Arbeitssituation) und die Handlungs- und Deu-
tungsmuster der einzelnen Menschen aus. In
Bezug auf die Gesundheit bedeutet dies, dass
sich die soziale Lage, die eine klare Ungleich-
heitsstruktur aufweist, auf das individuelle Ge-
sundheitshandeln jedes einzelnen auswirkt.

Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO])
betrachtet Gesundheit und Gesundheitsfor-
derung als einen ganzheitlichen Prozess, der
von verschiedenen Strukturen und Faktoren
bedingt ist. Die WHO bezieht in ihrem Modell
von Gesundheit und Gesundheitsforderung die
biologische und die dkologische Dimension
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mit ein. Der Schutz vor Ausgrenzung und die
Gewahrung des ungehinderten Zugangs zu ei-
ner bedarfsgerechten Versorgung im Gesund-
heitssystem kann gemass WHO nur in einem
Sektoren ubergreifenden Ansatz, der die ver-
schiedenen gesundheitsrelevanten Aspekte mit
einbezieht, angegangen werden (WHO 1998].

Eine ganzheitliche und
Sektoren Ubergreifende
Gesundhelitspolitik
als Herausforderung

Aufgrund der Problemlage und des daraus er-
wiesenen Handlungsbedarfs im Bereich Mi-
gration und Gesundheit sowie in Anlehnung
an die Leitlinien «Gesundheit21» der WHO
(WHO 1998]) wurde unter der Leitung des Bun-
desamtes fir Gesundheit (BAG) in Zusam-
menarbeit mit dem Bundesamt fur Flichtlin-
ge (BFF], dem Bundesamt fiir Zuwanderung,
Integration und Auswanderung (IMES) und der
Eidgendssischen Auslanderkommission (EKA)
die Bundesstrategie «Migration und Gesund-
heit 2002-2006» (BAG 2002) ausgearbeitet.
Damit wurden verschiedene Initiativen zusam-
mengefihrt, die im Bereich Migration und Ge-
sundheit in der Schweiz Anfang der 90er Jah-
re entstanden sind und nun weiterentwickelt

werden.

Im Sommer 2002 hat der Bundesrat diese stra-
tegische Ausrichtung des Bundes fiir den Be-
reich Migration und Gesundheit verabschiedet.

Die Umsetzung der Strategie Migration und
Gesundheit erfolgt entlang von funf Inter-
ventionsachsen. Aufgrund von Erkenntnissen
aus Praxis und Forschung haben sich diese
verschiedenen Bereiche herauskristallisiert
(siehe Tabelle 1).2

Die Reihenfolge entspricht einer Prioritaten-
setzung, sowohl bei der Umsetzung als auch
bei der Finanzierung. Einem ganzheitlichen
und multisektorialen Ansatz verpflichtet, ge-
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Tabelle 1 Die fiinf Interventionsbereiche der Bundesstrategie
«Migration und Gesundheit 2002 -2006>

Bildung (Aus-, Fort- und Weiterbildung])

Information, Pravention und Gesundheitsforderung

Gesundheitsversorgung

Therapieangebote fir Traumatisierte im Asylbereich

Forschung (Grundlagen, Evaluation und Monitoring)

schieht die Umsetzung der Strategie «Migra-
tion und Gesundheit» in Zusammenarbeit mit
den unterschiedlichen Akteurinnen und Akteu-
ren sowie mit Sektoren der schweizerischen
Gesundheitspolitik und zwischen verschiede-
nen staatlichen Ebenen. Dies bedeutet, dass
neben dem Bund auch das Engagement der
Kantone, von Fachorganisationen und Netz-
werken der Migrationsbevilkerung gefordert
ist.

Dem Grundsatz einer ganzheitlichen Gesund-
heitspolitik folgend sind drei Werte bei der
Strategieumsetzung von zentraler Bedeutung:
das Prinzip der Chancengleichheit, der ada-
quaten Leistungen sowie der Selbstverant-
wortung und des Empowerments.

Chancengleichheit in einem
offenen Gesundheitssystem

Chancengleichheit ist nur in einem offenen
Gesundheitssystem zu verwirklichen. In der
Praxis bedeutet dies, dass die verschiedenen
Institutionen ihre Massnahmen und Leistun-
gen auf die Gesamtbevolkerung ausrichten und
dabei die unterschiedlichen Anspriiche von
Menschen beider Geschlechter, verschiedener
Herkunft und aller sozialen Schichten berilck-
sichtigen. Dies betrifft auch jene Personen,
die sich nur voribergehend in der Schweiz
aufhalten. Mit anderen Worten: Es geht da-
rum, allen gleiche Chancen zu gewahren, in-
dem zielgruppenspezifische Leistungen sei-
tens des Gesundheitswesens angeboten und
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dabei spezifische Problemlagen beriicksich-
tigt werden. Gleichzeitig wird damit ein we-
sentlicher Beitrag zur Qualitatssteigerung der
Angebote geleistet.

Das dazu erforderliche Grundwissen wird durch
gezielte Schwerpunktsetzung (Maggi et. al.
2003] in der Interventionsachse «Forschung»
erarbeitet. Dazu gehdrt auch der Aufbau eines
differenzierten Monitoringsystems, das er-
laubt, vertiefte Aussagen lber Gesundheits-
zustand und -verhalten von Migrantinnen so-
wie deren Nutzung von Gesundheitsdiensten
zu machen. Das Monitoring wird auch von der
WHO als eine der wesentlichen Grundlagen
fur die Umsetzung der von ihr proklamier-
ten Forderung «Gesundheit21» betrachtet.
(Bischoff et. al. 2004). Ohne das Wissen um
die gesundheitlichen Lebensbedingungen von
Migrantinnen konnen keine gezielten Mass-
nahmen fir eine verbesserte gesundheitliche
Situation derselben getroffen werden. Der
Gefahr der Stigmatisierung durch gezielte
Datenerhebung und deren Publikation kann
durch eine transkulturell kompetente Inter-
pretation der Daten begegnet werden. Das be-
deutet, dass die Dateninterpretation immer
in den Zusammenhang mit dem lebenswelt-
lichen Kontext, in dem sich die verschiedenen
Migrantinnengruppen bewegen, gestellt wer-
den muss. Mittelfristiges Ziel des nun aufzu-
bauenden Monitorings ist dessen Integration
in die in der Schweiz periodisch durchgefiihr-
te Gesundheitsbefragung, welche in der Ver-
gangenheit nur denjenigen Teil der Migrati-



onsbevolkerung erfasst hat, welcher eine der
Landessprachen gut beherrschte.

Adaquate Leistungs-
ecrbringung zur Echohung
der Chancengleichheit

Durch den Einsatz von gezielten Massnahmen
soll dem Prinzip der adaquaten Leistungser-
bringung Folge geleistet werden. Dadurch kon-
nen spezifische Problemlagen angegangen und
den Bedirfnissen und Lebenswelten der ver-
schiedenen Migrationsgruppen entsprochen
werden. Zur Erfiillung dieser Aufgabe braucht
es entsprechende transkulturelle Fachkom-
petenz bei Handelnden des Gesundheitssek-
tors (Domenig 2001a) sowie entsprechende
Strukturen, die zum Beispiel den Einsatz und
die Finanzierung von professionalisierten in-
terkulturellen Ubersetzerinnen und eine trans-
kulturelle Organisationsentwicklung sicherstel-
len (Domenig et. al. 2000). Diesen Anspriichen
stellt sich der Interventionsbereich Bildung.
Entsprechend dessen hoher Prioritat ist die
Umsetzung dieses Schwerpunktes vergleichs-
weise weit fortgeschritten: Ab 2004 kdonnen
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Bildungsinstitutionen erste anerkannte Aus-
bildungsmodule fiir interkulturelle Uberset-
zerlnnen anbieten, und erste Zertifikate kon-
nen ausgestellt werden. Durch die Umsetzung
des im Auftrag des BAG erarbeiteten Rah-
menprogramms fur die migrationsspezifische
Aus- und Weiterbildung im Gesundheitsbe-
reich kdnnen ab 2005 fur die Berufsgruppen
Medizin, Pflege, Hebammen und Management
Angebote von Bildungsinstitutionen im Ge-
sundheitsbereich unterstitzt werden. Damit
soll das heutige Engagement des BAG in der
transkulturellen Bildungsarbeit, welches im
Pflegebereich mit dem Schweizerischen Ro-
ten Kreuz (SRK) bereits umgesetzt wird (Do-
menig 2001b), auf weitere Berufsgruppen und
Regionen ausgedehnt werden.

Die Umsetzung von Massnahmen im Interven-
tionsbereich «Gesundheitsversorgung» zielt
ebenfalls auf eine Verbesserung der adaqua-
ten Leistungserbringung hin. Die Migrations-
bevilkerung soll bei Gesundheitsproblemen
unbirokratisch Hilfe in Anspruch nehmen und
bestehende Zugangsbarrieren sollen abge-
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baut werden kénnen. In diesem Zusammen-
hang ist die Ubertragung der EU-Initiative Mi-
grant-Friendly Hospitals.? auf die Schweiz in
Zusammenarbeit mit dem Schweizer Spital-
verband H+ in der Umsetzungsphase. Acht bis
zehn Spitaler sollen in einer Pilotphase mit-
tels gezielten Interventionen zu migrantin-
nenfreundlichen Institutionen werden. Diese
werden in vier Bereiche unterteilt: Verbesse-
rung der Versorgungsqualitat, Anpassungen
an migrationsspezfische Bedirfnisse, die For-
derung einer adaquaten Nutzung des Gesund-
heitssystems durch Migrantinnen sowie die
Steigerung der Chancengleichheit fiir Migran-

tlnnen.4

Empowerment durch Parcti-
zipation und Einbezug der
vorhandenen Ressourcen

Das Prinzip der individuellen Verantwortung
und des Empowerments verlangt bei der Leis-
tungserbringung den partizipativen Einbezug
der Migrantinnen und die Nutzung von deren
Ressourcen. Beim Ansatz des Empowerments
wird davon ausgegangen, dass beim Men-
schen viele Fahigkeiten potenziell vorhanden
sind, die durch entsprechende Handlungs-
moglichkeiten zur Entfaltung gebracht wer-
den konnen. Diese Handlungsmaglichkeiten
umfassen laut Ottawa-Charta zur Gesund-
heitsforderung (WHO 1986) folgende drei Be-
reiche: Interessen vertreten, Befahigen und
Ermoglichen sowie Vermitteln und Vernetzen.

Die ressourcenorientierte, interkulturelle Ver-
mittlung wird in verschiedenen Praventions-
programmen und -projekten in den Interven-
tionsbereichen «Information, Pravention und
Gesundheitsférderung» umgesetzt.5 Gesund-
heitsforderungs- und Praventionsbotschaften
werden migrationsspezifisch beziehungsweise
lebensweltorientiert angepasst und vorhan-
dene Netzwerke werden als wichtige Res-
sourcen genutzt. Im Bereich der HIV/Aidspra-
vention wird auf dieser Basis das Projekt
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«Afrimedia»¢ durchgefihrt. Der Handlungs-
bedarf fir dieses Projekt, das sich an Migrati-
onsgruppen aus Sub-Sahara-Landern richtet,
hat sich einerseits aufgrund der epidemio-
logischen Datenlage und einer Lebenswelt-
und bedirfnisorientierten Studie gezeigt.” Die
partizipative Grundorientierung kommt durch
den Einsatz eines Koordinators und interkul-
turellen Vermittlerinnen aus der Zielgruppe
selbst zum Ausdruck. Dadurch kann einer
zusatzlichen Diskriminierung dieser bereits
stigmatisierten Zielgruppe entgegengewirkt
werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
eine migrationsspezifische Offnung des ge-
samtschweizerischen Gesundheitssystems
angestrebt werden muss, um die Heraus-
forderungen und Probleme dieser Menschen-
gruppen anzugehen, die sozial und wirt-
schaftlich benachteiligt sind. Die Auslagerung
spezifischer Angebote in Form von Sonder-
angeboten kann unter gewissen Umstanden
in einer ersten Phase im Sinne einer Sen-
sibilisierung der Regelversorgung sicher be-
rechtigt sein. Letztendlich muss jedoch das
Gesundheitssystem der Schweiz migrations-
spezifische beziehungsweise zielgruppenspe-
zifische Aspekte als Regelaufgabe in das
Aufgabengebiet der Versorgungseinrichtun-
gen integrieren. Und darin besteht auch eine
Chance: es sind namlich nicht in erster Linie
die so genannten kulturellen Unterschiede,
die besondere Massnahmen im Bereich Mi-
gration und Gesundheit erfordern, sondern -
dies belegen verschiedene Forschungen ein-
deutig (Weiss et. al. 1998; BAG 2002; David
et. al. 1999) - Problemlagen aufgrund der mar-
ginalen sozialen Position vieler Migranten und
Migrantinnen sowie Kommunikationsproble-
me. Somit konnen von einer entsprechenden
Offnung und Sensibilisierung des Gesund-
heitssystems auch marginalisierte Gruppen
von Einheimischen profitieren, die zum Teil mit
sehr ahnlichen Problemen konfrontiert sind.



* Der Stand der Projekte zur Bundesstrategie Migration und
Gesundheit kann auf www.miges.ch eingesehen werden.

-

Aktuelle Zahlen vgl. www.bfs.admin.ch oder www.imes.admin.ch
Die Strategie baut auf einer breit angelegten Untersuchung
unter Expertlnnen auf, die mittels des methodischen Vorgehens
einer Delphi-Studie durchgefiihrt wurde. Diese Analyse um-
fasst ein mehrstufiges Vorgehen. In einem ersten Schritt wurden
iber 300 kollektive Akteurinnen und Akteure (Hilfswerke,
Organisationen im Migrationsbereich, Spitiler /Arztinnen, Bund
und Kantone usw.) mittels eines strukturierten Fragebogens

zu Problemstellungen und -ldsungen der zu erforschenden The-
matik befragt. In einer zweiten Runde wurden dieselben Per-
sonen gebeten, zu den Ergebnissen Stellung zu nehmen.

Mit einer reprasentativen Auswahl der befragten Expertinnen
wurde schliesslich in einem dritten Schritt in Form von meh-
reren Gruppengesprachen eine magliche strategische Ausrich-
tung diskutiert. Der Forschungsablauf wurde zusatzlich von
einer Lenkungsgruppe und einer wissenschaftlichen Begleit-
gruppe verfolgt, vgl. BAG 2002.

Fir mehr Informationen dazu vgl. www.mfh-eu.net/

Aus dem Referat von Alexander Bischoff zur EU-Initiative
«Migrant-Friendly Hospitals» am Grossen Migrationsforum
Gesundheit (GMFG) des BAG vom 11. September 2003.

vgl. www.suchtundaids.bag.admin.ch/themen/migration
www.srk.ch/activities/migration/health/

vgl. www.bag.admin.ch/cce/studien/migrationgesund/d/index.htm
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Danielle Grondin

From Migration towards Mobility: Needs
for @ New Model of Migration Health Policy

The relationship between travel (movement of
people or mobility of people) and disease has
been long acknowledged. The Great Influenza
Pandemic of the early 20t century, thought to
have originated in China, swept the world kil-
ling 20 to 40 million people.

But it is only during the last century, and as a
result of progress in medical sciences, that
the concept of public health linked to travel-
ling has been developed. Introduced in 1951
by the World Health Assembly, the Internatio-
nal Health Regulations aimed at reducing the
risk associated with international travelling
of spreading some infectious diseases of pu-
blic health concerns (www.who.int/csr/ihr/en/).
Some countries of immigration introduced
health components into their immigration
rules and regulations processes, preventing
entry to those persons deemed to place a
risk to public health (IFHP 2001; DIMIA 2004).

The link between various patterns of migra-
tory movements and their impact on individu-
al health as well as on public health is often
ignored, due partially to lack of awareness and
partially to misinformation. Better understan-
ding migration health means first to under-
stand both health and migration.

e Migration is «the movement of a person or
group of persons from one geographical unit
to another across an administrative or poli-
tical border, wishing to settle definitively
or temporarily in a place other that their
place of origin... migration often does not
occur directly between these two places,
but involves one, or several places of tran-
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sit» (IOM 2003). «Mobility» is the key factor
to understand migration health. Countries
and regions can be identified as the source,
transit, destination and/or the return phase
of a migrant’s journey. So a given country
may be in part or all at once a country of
emigration, of immigration, of transit and/
of return. To complicate matters further,
the journey can be international, trans-
national, or intra-regional. It can also be
permanent, temporary or seasonal. Linking
migration and health calls for bridging all
these phases of a migrant’s journey.

e The World Health Organization (WHO) defi-
nes health as «a state of physical, mental
and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity» (www.who.
int/about/definition/en/] which translates
in the context of migration as the physical,
mental and social well being of migrants
and of mobile populations.

e Public health is viewed as protecting popu-
lations from disease and/or as establishing
policies and programs that promote healthy
living conditions for everyone. It distingui-
shes from health care by focusing on com-
munities’ concerns, which include health
promotion and prevention, encompassing
physical, mental and social health. In the
context of migration, the promotion of
healthy living conditions for everyone im-
plies the establishment of public health
policies and practices that would integrate
all members within communities, including
their migrants, and regardless of their citi-
zenship and migration’s legal status. Fur-



thermore, well-managed migration health,
including public health, which promotes
understanding, cohesion and inclusion in
mixed communities, can be a tool to faci-
litate integration of migrants within com-

munities.

e Why migration health? Migration health is a
specialized field of health sciences, charac-
terized by its focus on wellbeing of migrants
and communities at source, transit, desti-
nation and return countries and regions. Its
approach is holistic and comprehensive. It
has a dual focus, addressing individual mi-
grants’ needs as well as the public health
of global communities. The importance of
integration, (i.e. autonomous participation
and contribution to host societies) with res-
pect to a successful migration outcome, has
therefore called for a comprehensive inter-
pretation of «migrant health» beyond infec-
tious disease control, towards inclusion of
chronic conditions, mental health concerns,
cultural beliefs and understanding of health,
and human rights issues. Migrants in a
state of wellbeing would be more receptive
to education and employment, and be more
inclined to contribute in the fabric of the
host societies; migrants not perceived to
be a health threat to host societies would
be less exposed to discrimination and xeno-
phobia, and be more likely to be included as
equal participant in communities.

Understanding the link
between modern migratocry
movements and health:
from migration towards
mobility

The evolution of new and more complicated
challenges posed by disease and «ill-being»
in migrant populations, coupled with mass
movements triggered by complex emergen-
cies, requires the constant review of migra-

tion-related health policies and practices.
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Additionally, the liberalization of trade and fi-
nancial flows brought by globalization during
the last two decades, associated with the de-
velopment of high technologies and of com-
munication, as well as ease of travel, compo-
unded by political instability, conflicts and
poverty in many regions and countries of the
world, has changed the scope and patterns of
migratory movement.

Mobility... scope and pattecrns
Not long ago, people used to move to resettle
permanently to few countries known traditio-
nally as countries of immigration. This is no
longer the case. Worldwide, one person out
of 35 is an international migrant (IOM 2003]):
22 million refugees and internally displaced
persons; 80 millions labour migrants (ILO 2002);
4 millions trafficked persons (IOM 2003) of
which 1 million are children (UNICEF 2002).
They have move or were displaced to work,
to join family members, to study; or pushed by
war, human rights abuses, poverty, or natural
disasters; or simply for leisure. Migration
appears to be a natural reaction for people to
cope with adverse conditions in home coun-
tries. As a result, more and more regions
and countries, traditionally of «outflow» and
emigration, have now become countries of
«inflow» and immigration. Including the inter-
national travellers who significantly impact on
global public health, more that 800 millions in
2001 were reported on the move.

Globalization has changed not only the scope,
but also the patterns of migratory movements,
from a traditional unidirectional movement
to a repeated and bi-directional movement of
people (referred to as circulatory migration or
repeated return); from poor countries to rich
ones; from South to North, East to West; and
from rural to urban. While moving from place
to place, people are also increasingly embar-
king or exposed to greater irregular and un-
safe conditions (non-documentation, smugg-



ling, labour and sexual exploitation), and are
increasingly at risk of entrapment into crimi-
nal network (trafficking of human beings). The
trend of increasing numbers of irregular mi-
grants is taking place concurrently as many
countries enhance or strengthen border con-
trols and create more stringent entry require-
ments, encouraging undocumented/irregular
migratory movements. Migration and popula-
tion mobility will continue as long as economic
imbalances and conflicts exist.

The patterns of mobility define the conditions
of the journey and their impact on health. A
planned movement, accepted and regulated
by a hosting country, to be reunited with a
family member will be safer than the journey
of a person being smuggled into a country. The
legal status of migrants in receiving societies
often defines access to health and social ser-
vices. A migrant who is granted permanent
residence enjoys the same privileges in acces-
sing services as the citizens of the hosting so-
ciety. This is usually not the case for visitors,
labour migrants or irregular migrants. Mobi-
lity patterns (regular vs. irregular) and migra-
tion legal status often define the level of vul-
nerability of migrants in a society. These health
determinants specific to migratory movements
must be understood when writing public heath
migration management policies.

Mobility... not only the physi-
cal displacement of people

Mobility however goes beyond the physical dis-
placement of person or of populations. It also
implies the traversing of geographical boun-
daries, each with its specific biological and
environmental risks. People travel bringing
with them their culture, their religion, their
traditions and health believes. For example,
language, religion and rituals can impact on
the choice whether to make use or not of
available health services and on compliance
with preventive health recommendations in
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hosting societies. They also bring their ethnic,
genetic material and the socio-economic-
environmental-epidemiological background
that shapes their health; they may carry with
them a higher risk of infectious diseases such
as tuberculosis due to a higher prevalencein a
country/region they travelled through which
can impact on host public health systems and
communities. People also bring with them a
personal history. Events and traumas expe-
rienced by a migrant before or during the
journey, such as loss of loved ones, fear, tor-
ture and rape may put them at a higher risk
for mental illness and can impact on the mi-
grant’s ability to adapt to a new living environ-
ment.

Present health care systems of hosting coun-
tries, including public health, tend to forget or
ignore that migrants have acquired a personal
health history before their arrival. Knowing
and understanding this travelling through and
between regions of prevalence gap, and tra-
velling in circumstances and structures of pre-
valence gap, are key principles to first master
before embarking on developing comprehen-
sive migration health and public health policies
and strategies. For example, there is moun-
ting evidence that public health tuberculosis
control and surveillance systems worldwide
have not been effective in protecting and ser-
ving migrant and mobile populations (King et.
al. 2001; Dragsted et. al. 1999; Van den Bosch
et. al. 2001; Yuen et. al. 1999; Lambregts-van
Weezenbeek 1998) because, in part, most have
failed to appreciate the scope and patterns of
populations mobility.

Additionally, to achieve successful applica-
tions and compliance of global public health,
policy makers need to further consider the po-
tential for «collision of cultures» within mixed
communities. People who are irregular in a
country would not seek health, social and
educational services for fear of deportation.
People who have legal status would not use



accessible health services if they do not know
about them, if they do not understand them,
if the services offered are «foreign» to their
cultural and religious belief. People with cer-
tain migration categories may not have easy
access to care.

All migrants and mobile peoples have a right
to health. But the right to health is not to be
understood as a right to be healthy. Health
services should be available to all migrants,
regardless of their legal status in the country,
should be confidential, and delivered in a cul-
turally sensitive manner, non-discriminatory
and non-stigmatizing. Well-managed national
and community migration health, including
public health can contribute to a better image
of the migrants in host communities. Discrimi-
nation and xenophobia are exacerbated when
host societies perceive migrants as vectors
of diseases. Therefore, vulnerability is an im-
portant determinant of health in the context
of migration. Being a migrant is not by itself
a risk factor, it is the activities undertaken
during migration, and the conditions under
which the migration journey processes that
are the risk factors.

The migration journey is an experience, which
can lead to increased vulnerability to mental
health difficulties (IOM Position Paper 2003],
to reproductive health risks (Bollini 2001),
and to overall ill being. The conditions and
structures of the migration process, including
poverty, powerlessness, violence and social
instability, as well as hostile attitudes of re-
ceiving communities, such as xenophobia,
discrimination, sexual or labour exploitation,
absence or paucity of socio-legal protection
and often lack of access to health care and so-
cial services enhance migrants’ vulnerability,
which can be compounded by language bar-
riers. Separation from families and partners
may add to vulnerability, making people more
likely to engage in risk behaviour related to
sex or drug use: numerous studies on highly
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mobile groups such as truck drivers, traders
and the military show increased risk beha-
viours, and an associated increased vulnera-
bility for their partners back home, hence in-
creased risk for sexually transmitted diseases
including HIV (IOM Position Paper 2002).

The events of the 11t September 2001, and the
consequent international reactions have had a
profound impact on global travel and popula-
tion mobility, particularly on refugee flows. The
international polarization of people’s opinions
and attitudes about immigrants and refugees,
and about accommodating foreigners in gene-
ral, has swayed some policy decisions towards
questionable practices and human rights vio-
lations. Especially in today’s world of «migrant-
phobia», governments will face ever-growing
challenges and responsibility in managing
migration, and defining policies that will not
pose unnecessary burden on migrants.

The Way Forward

Globalization is there to stay, rendering popu-
lations mobility inevitable and managed mi-
gration potentially beneficial for the economic
and social life of every State and every region.
Besides the traditional immigrants and the
relatively small number of refugees, there are
emerging mobile groups with increasing de-
mands for migration health, with new and
more complicated challenges posed by di-
seases and ill being in respect to populations
following irregular patterns such as trafficked
individuals and asylum seekers. These require
the continual review of migration-related health
policies and practices.

In addition, the importance of integration with
respect to a successful migration outcome
has called for a broad interpretation of ‘mi-
grant health’” beyond infectious disease con-
trol, towards inclusion of chronic conditions,
mental health concerns, cultural believes and
understanding of health, and human rights
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issues. New models for migration health po-

licy and management are needed, based on
human rights and within a universal bioethi-
cal framework: new models bridging source,
transit and destination regions and countries,
instead of excluding and containing - new
migration health models reconciling national
self interest with international mutual interest
- and new models using migration health as
a bridging tool to development, to integration,
to peace and to security.

These new models will:

¢ Invest in the capacity building of countries of
origin’s public health programs establishing
more co-operations between source, transit
and destination countries to minimize the
cross-border transmission of infectious di-
seases including of tuberculosis and of HIV.

e Train and educate health care providers,
policy makers, health management plan-
ners, and health educators of all levels on
the need to address health care issues as-
sociated population mobility and disparities
of health services between locations.

31

e Develop integration and prevention strate-
gies, which will contribute to

- decreasing stigmatization and discrimi-
nation between migrant and host country
communities such as, improving commu-
nication and removing language barriers
in health care (use of bilingual health
care providers and of culturally-sensitive
and trained health interpreters),

- reduce vulnerability by improving cross-
cultural awareness between native born
health professions and migrants, by using
of culturally appropriate media informa-
tion strategies, etc.

- Facilitate the ethnic community partici-
pation in policy design, program planning
and evaluation to ensure that services
are appropriate and migrants will make
use of the health services.

e Improve access to health care and preven-
tion services, for all migrants and mobile po-
pulations, particularly those who do not have
a legal status giving access to the same
health care and prevention services as the
host communities, and respecting code of
ethics, including confidentiality and privacy.



e Bridge public health policies and manage-
ment health strategies between source,
transit, destination and return countries,
and work in partnerships between govern-
ments, public health systems, international
organizations, non-governmental organiza-
tions, researchers and activists, strengt-
hening existing surveillance system within
countries and implementing cross-border
international surveillance system between
countries of origin and host countries. Simul-
taneously, ethically and culturally adapted
information sharing related to public health
issues as well as human rights including
migrants’ rights to health are to have a cen-
tral place in such policies.

e Support public health research to ensure
that acceptable standards or treatment and
assessments for migrants at maintained
with best practice, to gather information
to prevent not only the risk of morbidity
among migrants, but to understand and
alleviate the need for people to leave their
countries of origin.

Dossier

Eine Herausforderung fur die Integration?
Un défi pour Uintégration?

Una sfida per lintegrazione?
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santé. Elle plaide pour un nouveau modeéle politique et de gestion du domaine migration et santé mieux
adapté aux formes actuelles de migrations caractérisées par une mobilité accrue par la mondialisation,
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Danielle Grondin unterstreicht in ihrem Beitrag die Beziehung zwischen den aktuellen Migrationsbewe-
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Zusammenhang zwischen Migration und Gesundheit besser meistert und der internationalen Dimension
der Wanderung Rechnung tragen kann.
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Philippe Wanner

Migration et intégration:
analyse du recensement de 1la population

Linformation statistique sur la population
étrangére en Suisse repose essentiellement
sur les registres de population (registre cen-
tral des étrangers d'une part et registre des
requérants d’asile d’autre part). Linconvénient
de ces bases de données est de n'apporter
que tres peu d'informations socio-économi-
ques susceptibles de décrire cette population,
et de mettre en évidence différentes dimen-
sions socio-professionnelles et démographi-
ques. Dans ce contexte, les recensements de
la population fournissent une information com-
plémentaire absolument indispensable pour la
compréhension du phénomeéne migratoire et
pour U'analyse des nombreuses collectivités

migrantes.

Dans le cadre de ses activités, l'Office fédéral
de la statistique (OFS) a mandaté le SFM pour
établir une analyse générale de la situation
des étrangers a partir du recensement de la
population 2000. Cette analyse avait pour but
de présenter la structure socio-démographi-
que et économique des principales collecti-
vités étrangeres, en adoptant une approche
plutot descriptive. Elle s'est insérée dans une
série d'une dizaine de publications portant sur
des aspects généraux de la population: pay-
sage linguistique, famille, populations agées,
etc.

Dans le cadre de ce mandat, il a été possible de
disposer d’informations originales, qui n"avaient
encore jamais été disponibles en Suisse. Deux
dimensions spécifiques a la population étran-
gere ont en particulier été analysées: une des
particularités du recensement 2000 a en effet
été lintroduction, pour la premiére fois, d'une
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question sur la nationalité a la naissance,
"éventuelle naturalisation et 'année du re-
censement. Cette question a permis de dé-
crire les quelque 526 000 résidants étrangers
de naissance, naturalisés au cours de leur vie.
En outre, les comportements familiaux des
collectivités issues de limmigration ont pu
étre analysés grace a la disponibilité d'in-
formations originales sur la date du mariage
(pour les personnes mariées), et sur la date
de naissance des enfants. Mises en relation
avec d'autres variables traditionnelles (lieu de
naissance, permis de séjour, nationalité, lan-
gue principale, langue parlée a la maison et
au lieu de travail, composition du ménage,
niveau de formation, activité exercée, lieu de
domicile, etc.), ces informations autorisent
une parfaite description quantitative du phé-
nomene migratoire a lorée du 21° siecle.

Parmi les nombreux résultats obtenus, signa-
lons en trois: d'une part, une transformation
récente des flux migratoires est confirmée,
allant dans le sens de l'arrivée, au cours des
cing années précédant le recensement, de
personnes de haut niveau de formation, pro-
venant généralement des pays limitrophes.
D’autre part, il semble établi que la deu-
xiéme génération joue un réle important dans
le processus d’intégration des collectivités
étrangeres, confirmant les résultats d’études
sociologiques. Enfin, le role essentiel de l'immi-
gration pour U'économie, en particulier pour
certains secteurs-clés, est démontré.

L'étude peut étre commandée aupres de 'Offi-
ce fédéral de la statistique, en francais ou en
allemand.
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Paralléelement a cette publication, U'OFS a prévu d’autres analyses
d’approfondissement de certains aspects importants relatifs a la

population étrangére (naturalisation, familles migrantes, activité
professionnelle). Elles seront disponibles dans quelques mois.

Die Daten des Zentralen Auslanderregisters ZAR eignen sich nicht fiir soziookonomische Analysen der
auslandischen Wohnbevolkerung. Daher hat das SFM anhand der Volkszahlungsdaten 2000 eine sozi-
odemografische Strukturanalyse der wichtigsten Migrantengruppen in der Schweiz durchgefiihrt. Erst-
mals wurden in der Untersuchung auch Auswertungen zu eingebiirgerten Schweizerinnen und Schwei-
zern und dem Familienverhalten der Einwohner mit Migrationshintergrund bertiicksichtigt. Der hohe
Qualifikationsgrad der jingsten Einwanderungswelle, die herausragende Rolle der zweiten Generation
im Integrationsprozess der Migranten-communities und die Wichtigkeit der Migranten in Schliisselindus-
trien gehoren zu den wichtigsten Ergebnissen dieser Studie.
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Mathias Lerch / Janine Dahinden

Coopération au développement dans le domaine
statistique et scientifique en Albanie

LAlbanie a été pendant 45 ans le pays euro-
péen le plus isolé et peut-étre aussi le plus
meéconnu de 'Europe. Loccupation spectacu-
laire de 'ambassade italienne en 1990 ainsi
qu'un exode massif vers l'ltalie a cependant
placé le pays au centre de lattention média-
tique. Des bateaux surchargés de requérants
d’asile albanais, ayant tenté la traversée pé-
rilleuse de la Mer Adriatique, ont rejoint les
ports italiens et rappelé UAlbanie au souvenir
de UEurope. Outre le phénomeéne migratoire,
la transition d'un régime répressif a une
société démocratique et un marché libre a
également provoqué des agitations politiques
ainsi qu'une miséere économique.

Tout pays élaborant des stratégies pour un
développement socio-économique, comme ce
fut le cas de lAlbanie dans les années 1990,
nécessite pour sa planification des données
statistiques. La mise en place de prestations
de santé ou d’'un systeme social ou encore la
planification de politiques liées au marché du
travail et a la formation requierent une connais-
sance démographique minimale de la popu-
lation concernée. En outre, l'évaluation des
résultats, par exemple dans le cadre du «Mil-
lenium Development Goals (MDG)», ne peut
étre réalisée que sur la base d'un systeme de
données statistiques opérationnel. Les recen-
sements de la population représentent pour
cette raison des instruments essentiels. Un
projet multilatéral a donc été lancé en 1999
afin de soutenir lorganisation du «Albanian
Population and Housing Census», effectué
par Ulnstitut National Albanais de Statistique
(INSTAT). La Suisse, représentée par la Direc-
tion du Développement et de la Coopération
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(DDC) et I'Office fédéral de la statistique (OFS),
a participé a ce projet.

Bien que la publication en 2003 des premiers
résultats du recensement ait donné un apercu
de la situation actuelle en Albanie, des cons-
tats faits sur place ont cependant démontré
la nécessité d’engager des analyses supplé-
mentaires. L'OFS et le Forum suisse pour
l'étude des migrations et de la population (SFM]
ont pour cette raison élaboré un projet visant
une analyse plus approfondie des données dis-
ponibles. Lexploitation des données du recen-
sement devait intégrer un processus de «ca-
pacity building», a savoir la promotion et le
soutien du savoir-faire analytique et statis-
tique des experts albanais locaux. Il s'agissait
également de rendre accessibles aux diffé-
rents ministeres albanais les résultats qui
pourront servir de base pour le travail politi-
que et institutionnel. Finalement, le but de ce
projet consistait encore en l'établissement d'un
standard pour les recensements futurs. LOFS
a dans ce cadre mandaté le SFM pour coor-
donner les opérations et apporter un soutien
technique.

Cing groupes de recherche subordonnés cha-
cun a un expert international et portant sur
des themes différents (migration, genre, pro-
jection de la population, pauvreté et santé,
marché du travail] ont été formés. Deux con-
ditions ont orienté le travail scientifique:
d'une part, la majorité du travail devait étre
effectuée par des experts locaux en Albanie
et, d’autre part, les groupes de recherche
devaient étre formés de collaborateurs de
UINSTAT ou d’autres ministéres et instituts.



Le «Kick Off Meeting» a eu lieu en mai 2003 a
Tirana et fut suivi de différents ateliers com-
muns et d'une contribution de chaque partici-
pant. Lobjectif a été d'approfondir chacun des
themes et de rédiger un rapport scientifique.
Une rencontre commune en septembre 2003
a permis l'échange et la discussion des pre-
miéres ébauches de textes et de résultats. Les
productions scientifiques ont finalement été
présentées lors d'une rencontre internatio-
nale a Tirana en mai 2004. Les responsables
politiques albanais et internationaux y ont
débattu de l'utilité potentielle des résultats
pour la planification de mesures politiques et

socio-économiques.

Outre la coordination et le soutien technique
au projet, le Forum suisse pour U'étude des
migrations et de la population (SFM] a égale-
ment accompagné un groupe de recherche et
effectué, sur la base des données du recense-
ment, une analyse détaillée des mouvements
migratoires de l'Albanie. La complexité du phé-
nomene a exigé une approche multiple, a la
fois économique et démographique: les flux
internes et internationaux ont été estimés a
travers l'analyse du recensement 2001 ainsi
qu’'a partir d'une simulation démographique,
tandis que l'impact des mouvements migra-
toires sur la main-d’ceuvre a été mesuré grace
a une analyse comparative des recensements
1989 et 2001.

Malgré une natalité encore trés forte et une
population encore trés jeune, UAlbanie a mon-
tré une forte baisse de sa population durant
Uintervalle intercensitaire, passant de 3,3 mil-
lions d’habitants en 1989 a 3,07 millions en
2001. Une émigration de masse (20% de la po-
pulation recensée en 1989 est partie en ltalie,
en Gréce ou dans d’autres pays occidentaux] a
fortement réduit le nombre de jeunes adultes
- qui constituent les principaux candidats au
départ - et a complétement changé la struc-
ture démographique du pays, allant dans le
sens d'un vieillissement de la population. Les
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mouvements internes ont en outre considé-
rablement modifié la répartition géographi-
que de la population, avec un déplacement
des régions rurales, situées au Nord-Est et
a lintérieur du pays, en direction des cen-
tres urbains et économiques longeant la Mer
Adriatique.

Tirana et la ville portuaire de Durrés ont été
a la fois la destination favorite des migrants
internes et le point de départ des migrants
internationaux. Cette région centrale a vu sa
population augmenter de 41% alors que dans
le méme temps, la région industrielle et agri-
cole du Nord-Est du pays a vécu un rapide
déclin (plus d’un tiers des résidents a quitté
cette région) et un morcellement des terres
dd a la privatisation. Quant aux régions si-
tuées a l'extréme sud du pays, elles ont perdu
jusqu’a 45% de la population recensée en
1989 suite a U'émigration en direction de la
Grece. Ces flux, motivés non seulement par
les problemes liés a la restitution des droits
de propriété, mais aussi par les différentiels
de niveaux de vie entre lAlbanie et ses voisins,
se sont faits a la fois par la voie terrestre (en
direction de la Gréce) et par la voie maritime
(vers Ultalie).

Outre la canalisation des flux internes vers
quelques centres d’ol s'organise la migration
internationale, plusieurs indices suggerent que
le mouvement interne n’est souvent qu'une
étape en vue d’'un départ a l'étranger. Ainsi,
la migration interne concerne surtout des fa-
milles, alors que la migration internationale
est typiqguement masculine. Les spécificités
en termes de niveau de formation prouvent
pour leur part Uexistence d'une sélectivité
migratoire, privant le pays des personnes les
mieux ou les moins bien qualifiées.

S’ajoutant aux difficultés propres a la transi-
tion vers un marché libre, la migration a ag-
gravé les problemes économiques du pays.
La sélectivité et la concentration des migrants



dans quelques centres urbains ont créé une
division fonctionnelle de U'espace séparant les
territoires caractérisés par un mode de vie
traditionnel de ceux a forte concentration
d’activités économiques. En termes écono-
miques, la migration, qu’elle soit interne et
internationale, a eu un impact important sur
le marché du travail des différentes régions et
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Ces différents éléments ont été développés
dans la publication collective rédigée conjoin-
tement par des chercheuses et chercheurs
d’Albanie et de Suisse.
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a provoqué un accroissement du chomage, en

particulier dans les centres urbains.

Die Transformation Albaniens in einen demokratisch und marktwirtschaftlich orientierten Staat wurde
von verschiedenen wirtschafts- und sozialpolitischen Problemen begleitet - so etwa die politischen Un-
ruhen, die nachhaltige 6konomische Misere und die dementsprechend starken Auswanderungsstrome -,
welche politische Massnahmen erforderlich machten. So wurde im Rahmen eines multilateralen Pro-
jekts die Einrichtung des «Albanian Population and Housing Census» unter anderem auch von der
Schweiz unterstiitzt, vertreten durch die Direktion fir Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA) sowie
das Bundesamt fiir Statistik (BFS). Das BFS hat in einem weiteren Schritt das Schweizerische Forum fiir
Migrations- und Bevdlkerungsstudien (SFM) damit beauftragt, die operative Koordination und fachliche
Begleitung der statistischen Analysen zu spezifischen Themen zu sichern, wobei dieses Projekt in erster
Linie auch mit einem «capacity building» verkniipft werden sollte. Neben dieser Aufgabe hat das SFM
ebenfalls die Leitung der albanisch-schweizerischen Forschungsgruppe zum Thema Migration liber-
nommen.
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Quand s'appeler Piecre, Afcim ou Mehmet
fait 1la différence

Les jeunes issus des migrations récentes qui
ont acquis une qualification professionnelle
parviennent-ils a la faire valoir sur le marché
de U'emploi? La réponse est non: une bonne
formation scolaire et professionnelle est une
condition nécessaire de réussite, mais elle est,
a elle-seule, insuffisante si les jeunes d’ori-
gine immigrée sont confrontés a des barrieres
qui rendent difficile la conversion en emploi
de leur acquis scolaire.

Une étude récente, financée par le FNS dans
le cadre du PNR 43 «Formation et emploi» s’est
justement concentrée sur ce deuxieme ingré-
dient d'une insertion professionnelle réussie:
elle observe quel accueil les employeurs ré-
servent a deux candidats, U'un Suisse, l'autre
d'origine immigrée, présentant toutes les
qualifications nécessaires pour prétendre a
la une place de travail vacante annoncée dans
la presse. Cette recherche contribue a mieux
comprendre les difficultés rencontrées sur le
marché du travail par une partie de la popula-
tion active d'origine étrangére.

La méthode

L'étude a utilisé une méthode de recherche sur
la discrimination mise au point par 'Organisa-
tion Internationale du Travail (OIT) et éprouvée
au cours de ces dernieres années dans divers
pays, connue sous le nom de «test des pra-
tiques effectives» («practice testing »). En ré-
ponse a des offres d’emploi parues dans
la presse, deux postulations sont envoyées
pour des candidats fictifs ne différant que par
leur pays d’origine. La qualification, Uexpéri-
ence, le sexe, l'age et tous les autres criteres
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«d’employabilité» sont identiques. Si l'un des
candidats est rejeté, tandis que l'autre se voit
proposer un entretien d’embauche, on peut
conclure qu'il s’agit d'un cas de traitement in-
égal. Un nombre suffisant de postulations est
envoyé pour exclure Ueffet du hasard. La dif-
férence entre le nombre de fois ou un candidat
suisse a été préféré a celui d'origine immigrée
et le nombre de fois ou linverse s’est produit
constitue la base pour calculer le taux de dis-
crimination dont est victime un jeune d'origine
immigrée.

L'observation

L'étude s’intéresse a des jeunes gens étran-
gers, nés dans leur pays d’origine mais entie-
rement scolarisés en Suisse et qui sont titu-
laires d'un permis d’établissement les mettant
sur un pied d’égalité avec les autochtones
en ce qui concerne le marché du travail. Les
jeunes étrangers sont originaires du Portugal,
de Turquie et de U'ancienne Yougoslavie. Pour
des raisons méthodologiques et pratiques, nous
avons limité l'observation aux seuls hommes
qui, selon les études disponibles, souffrent
davantage de discrimination que les femmes.

L'enquéte a été menée dans les deux principa-
les régions linguistiques du pays, sur le mar-
ché du travail de Geneve et Lausanne ainsi
que sur celui de Zurich et d’Argovie. En tenant
compte de la distribution des divers groupes
immigrés sur le territoire, les candidats suis-
ses ont été comparés aux candidats portugais
et yougoslaves albanophones en Suisse ro-
mande, et avec des postulants turcs et yougo-
slaves albanophones en Suisse alémanique.



Tous étaient titulaires d’'un Certificat fédéral
de capacité.

Ainsi, des jeunes hommes, tous a la recherche
d'un premier emploi fixe, portant les noms de
Pierre, Afrim, Antonio ou Mehmet ont posé
leur candidature pour des postes tels que
boulanger, macon, manutentionnaire, maga-
sinier, horloger, mécanicien, monteur sanitai-
re, ou encore réceptionniste, serveur, secré-
taire, employé de commerce, vendeur.

Les concepts

Ily a traitement inégal lorsqu’un seul candidat
est invité pour un entretien d’embauche; on
obtient un taux minimal de discrimination
nette en soustrayant les cas de réponses favo-
rables au candidat d'origine immigrée des cas
de réponses favorables au Suisse et en rap-
portant ce chiffre au nombre total des pos-
tulations. Le taux ainsi calculé indique dans
combien de cas, sur 'ensemble des dossiers
de candidature, le candidat d’origine immigrée
a été confronté a la discrimination.

On parle de «comportement différent» lors-
que les deux candidatures, celle d'un Suisse
et celle d'un jeune d’origine immigrée, abou-
tissent a une réponse identique de convoca-
tion, mais que U'employeur ne prend contact
avec le deuxieme candidat que lorsque le pre-
mier a refusé loffre de travail. La somme du
taux de discrimination minimal et du taux de
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comportement différent donne le taux maxi-
mal de discrimination.

Les taux de discrimination
par groupe et par région

Le tableau 1 synthétise les résultats observés
selon le groupe et la région testés. Les Por-
tugais ne souffrent pas de discrimination a
lembauche en Suisse romande, puisque leur
taux de discrimination est statistiquement non
significatif. Les autres groupes, par contre,
connaissent des taux élevés de discrimination
dans leur recherche d’emploi: pour les Turcs,
ce taux est de 30%, alors que pour les Yougo-
slaves albanophones, il est de 24% en Suisse
romande et de 59 % en Suisse alémanique. En
d'autres termes, sur 100 postulations ou le
candidat suisse a obtenu un entretien, le Turc,
a profil égal, s'est vu refusé 30 fois cette chance.

Une discrimination massive, bien que variable
d’un groupe a l'autre, frappe les jeunes issus
des migrations extra communautaires, han-
dicapant ainsi considérablement leur acces
a lemploi, méme lorsqu’ils sont porteurs des
mémes qualifications linguistiques, scolaires
et professionnelles que leurs contemporains

suisses.

Le «comportement différent» traduit une cer-
taine tendance de la part des employeurs a ne
prendre en considération des candidats d'ori-
gine immigrée que si des candidats nationaux

Tableau1 Taux minimal et maximal de discrimination selon Uorigine et la région

Portugais Yougoslaves Turcs Yougoslaves
CH romande CH aléman.

Dossiers utilisables = N 177 179 163 133

Taux minimal de discrimination

du candidat 9,6% 23,5% 30,1% 59,4%

Taux de comportement différent 32,8% 37,4% 22,1% 10,5%

Taux maximal de discrimination 42,4% 60,9% 52,2% 69,9%
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ne sont pas disponibles. Il exprime alors une
forme plus subtile de refus: dans ces cas, les
pratiques d’embauche manifestent une pré-
férence nationale, qui n'est pas pour autant
érigée en dogme. Il n’en demeure pas moins
que celle-ci freine concretement les possibi-
lités d’acces a 'emploi des jeunes d’origine
immigrée.

Or, le taux de comportement différent va en
diminuant 3 mesure qu'augmente le taux de
discrimination. Lorsqu’on prend en considé-
ration le taux maximal de discrimination, les
différences se réduisent quelque peu. En
d’autres termes, si on tient compte a la fois
des formes ouvertes et des formes subtiles
de discriminations, le sort des divers groupes
immigrés dans les deux régions du pays se
ressemble davantage.

La Suisse en comparaison
européenne

Des études semblables fondées sur la méme
méthodologie ont été menées au début des
années 1990, en Allemagne (pour les Turcs), en
Belgique, aux Pays-Bas ainsi qu’en Espagne
(pour les Marocains). Ces enquétes montrent
que les discriminations a l'embauche sont une
réalité quotidienne pour bon nombre de jeu-
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nes d’origine étrangéere: a qualification équi-
valente, un candidat originaire d’un pays non-
membre de U'Union européenne a moins de

chance de se voir offrir un emploi.

Comme le montre le graphique 1, la Suisse se
situe aux deux extrémes du spectre des posi-
tions : l'un des groupes - les Portugais - jouit
d'un traitement comparable a celui de ses
contemporains suisses, alors que les deux
autres groupes testés se situent a l'extréme
supérieur. Le taux minimal de discrimination
des Turcs, le seul groupe testé également
dans un autre pays européen, est deux fois
plus élevé en Suisse qu’en Allemagne (13%)] et
les conditions défavorables d’accés a l'emploi
pour les jeunes Yougoslaves albanophones
n‘ont pas d'égal dans d’autres pays européens
(39 % en moyenne nationale).

Conclusion

Lenquéte démontre que la discrimination sur
le marché du travail est réelle en Suisse, et
de plus quantitativement trés important. Elle
frappe avant tout les jeunes originaires de
pays extra communautaires en dépit de leur
scolarisation réussie en Suisse. C'est égale-
ment le cas dans de nombreux pays européens
d'immigration: l'inégalité de traitement subie

Graphique 1: Taux minimal de discrimination dans certains pays européens
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Des lors, la position marginalisée des jeunes
d’origine immigrée sur le marché du travail ne
peut étre attribuée seulement aux difficultés
scolaires ou aux faibles connaissances lin-
guistiques. Elle est le résultat, du moins par-
tiellement, de pratiques aux effets discrimi-
natoires au moment de 'embauche.

In Anlehnung an eine von der Internationalen Arbeitsorganisation ILO verwendete Untersuchungs-
methode hat diese Studie den Diskriminierungsgrad gemessen, dem junge Auslander ausgesetzt sind,
wenn sie sich erstmals um eine Stelle bewerben. Das Ausmass der Benachteiligung erweist sich in der
Schweiz im Vergleich zu den anderen europaischen Landern, insbesondere Deutschland, als deutlich
hoher. Trotz gleicher Qualifikation haben junge, in der Schweiz eingeschulte Menschen mit Migrations-
hintergrund deutlich weniger Chancen, eine Stelle auf dem Arbeitsmarkt zu finden, wenn deren Eltern
aus Staaten ausserhalb der EU in die Schweiz eingewandert sind.
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Janine Dahinden

Die Integration von Einwanderecrn
der ecsten Generation am Acbeitsplatz

Ausgangslage und Mandat

Die Prasenz auslandischer Arbeitskrafte in
der Schweizer Wirtschaft ist heute starker
denn je zu einer Realitat geworden. Erinnern
wir daran, dass durchschnittlich eine von vier
erwerbstatigen Personen auslandischer Her-
kunft ist. Von den im Gastgewerbe Tatigen
hatten im Jahr 2001 41% keinen Schweizer
Pass. Der Arbeitsplatz wird seit langem als
wichtiger Ort fur die sozialer Eingliederung
aller Gesellschaftsmitglieder, insbesondere
aber der Migrantlnnen betrachtet. Gleichwohl
ist das Wissen Uber die Mechanismen der
Integration der Migrantinnen am Arbeitsplatz
sehr lickenhaft. Aus diesem Grunde hat Tra-
vail.Suisse dem Schweizerischen Forum fir
Migrations- und Bevélkerungsstudien (SFM)
das Mandat erteilt, die bestehenden Probleme
aufzuzeigen und Massnahmen und Losungen
vorzuschlagen, wie die verschiedenen Akteu-
rinnen die Integration der auslandischen Ar-
beitkrafte am Arbeitsplatz unterstiitzen kon-
nen. Gleichzeitig wollte Travail.Suisse durch
die Studie eine Sensibilisierung der wich-
tigsten Akteurlnnen erreichen sowie Emp-
fehlungen erhalten, wie eine Interkulturalitat
und Gleichbehandlung am Arbeitsplatz um-
gesetzt werden konnte. Finanziert wurde die
Forschung von der eidgendssischen Auslan-
derkommission (EKA).

Vorgehen

In einem ersten Schritt ging es darum, schwei-
zerische Unternehmen - aus allen okonomi-
schen Branchen - zu identifizieren, welche

Massnahmen oder Praktiken umgesetzt ha-
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ben, die direkt auf eine verbesserte Integrati-
on von eingewanderten Frauen und Mannern
am Arbeitsplatz abzielen. Daraus entstanden
14 Fallstudien. Diese Praktiken, die als «good
practices» bezeichnet werden, wurden in ei-
ner zweiten Phase mit den betroffenen Per-
sonen in Focusgruppen (Diskussiongruppen)
besprochen. Die Gruppen setzten sich in ei-
nigen Fallen aus angestellten Migrantinnen,
in anderen Fallen aus Arbeitgebenden und
Kaderpersonen zusammen. Die Analyse der
Gesprache wurde in einem Forschungsbericht
zusammengefasst, der anschliessend im Rah-
men eines Workshops mit mehreren Exper-
tinnen erdrtert wurde. Die Teilnehmenden
dieses Workshops sind in diesem Sinne ver-
antwortlich fur die Empfehlungen, die den Be-
richt abrunden.

Die Migrantinnen, von denen hier die Rede ist,
sind solche der ersten Einwanderergeneration
und sind bereits in den Arbeitsmarkt einge-
gliedert. Die Studie hat jene Berufszweige
beriicksichtigt, in denen eine grosse Anzahl
auslandischer Arbeitnehmenden beschaftigt
ist. Es handelt sich hauptsachlich um das
Gesundheitswesen sowie um die Hotellerie
und das Gastgewerbe. Nebst Focusgruppen,
die sich nur aus Vertreterlnnen eines die-
ser Berufszweige zusammensetzten, wurden
auch so genannte gemischte Gruppen gebil-
det. Diese gemischten Gruppen umfassten
hauptsachlich Arbeitnehmende im Baugewer-
be, im Verkauf und im offentlichen Dienst. Ins-
gesamt wurden 16 Diskussionsgruppen zu-
sammengestellt.



Eckenntnisse

Der Analyse wurden vier Integrationsdimen-
sionen zu Grunde gelegt: soziale Kommuni-
kation, Aus- und Weiterbildung, Nicht-Dis-
kriminierung und Firmenpolitik respektive
Arbeitsorganisation. Die Studie hat eine Reihe
von Problemen aufgedeckt, die anhand dieser
vier Integrationsdimensionen analysiert wur-
den: Die Hauptkriterien fur die Integration von
Migrantinnen am Arbeitsplatz sind denn ei-
nerseits Rechte und Bildung wie auch Infor-
mation und Kommunikation. Diese umfas-
sende Konzeptualisierung der Integration am
Arbeitsplatz hatte zur Folge, dass die Studie
ein sehr breites Spektrum verschiedener The-
men zu Tage brachte, respektive, dass von un-
seren Gesprachspartnerinnen viele verschie-
dene Facetten dieses Themas aufgeworfen
wurden. Die Forschung charakterisiert sich
aus diesem Grunde durch einen stark explo-
rativen Charakter. Folgestudien kdnnten den
einen oder anderen Aspekt vertiefen.

Es ist klar, dass die festgestellten Schwie-
rigkeiten und die Losungen, die zur Bewalti-
gung der Hauptprobleme notwendig sind, in
der Realitat miteinander verknipft sind. Die
unterschiedlichen Massnahmen, die wahrend
den Diskussionen besprochen wurden, konn-
ten jedoch so gut wie nie zu einem umfas-
senden Integrationskonzept zusammenge-
fuhrt werden. Mit anderen Worten: Man ist
sich heute in der Arbeitswelt vielerlei Pro-
bleme bewusst und sucht nach Losungen.
Allerdings werden diese Losungen nicht in ein
elaboriertes Konzept Uberfiihrt, das erklart,
wie eine Integration im Betrieb gefordert wer-
den konnte.

Des Weiteren zeigt sich, dass eine Integration
am Arbeitsplatz, die bestehenden Problem-
lagen und das Vorhandensein von Losungen
in einem Unternehmen eng von verschiede-
nen Faktoren beeinflusst sind: Die soziale Po-
sition wie auch der Status der Mitarbeitenden
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in einem Betrieb spielen eine wichtige Rolle.
Je hoher der Status und die Qualifikation der
Mitarbeitenden ist, desto mehr Integrations-
massnahmen existieren in der Regel. Umge-
kehrt ist paradoxerweise zu beobachten, dass
je tiefer der Status eines Mitarbeitenden im
Betrieb ist und je weniger Qualifikationen
der Mitarbeitende mitbringt, desto sparlicher
auch die Massnahmen werden. Die Branche
oder die Betriebsgrosse sind weitere wichtige
Variablen fir den Eingliederungsprozess am
Arbeitsplatz. Je grosser das Unternehmen,
desto leichter fallt es diesem, eine gewisse
Anzahl formeller und institutioneller Mass-
nahmen bereitzustellen, was in kleineren Be-
trieben meist nicht maglich ist. Der Vorteil der
kleinen Betriebe ist, dass eine personliche
Beziehungen zwischen Vorgesetzten und Ar-
beitnehmenden maglich ist, was wiederum
informelle Massnahmen fordert.

Konflikte am Arbeitsplatz missen nicht zwin-
gend entlang der Linie «Schweizerlnnen-Aus-
landerlnnen» verlaufen. Sie kdnnen genauso
gut zwischen den «alten, eingesessenen Aus-
landerlnnen» und den neuen, vielleicht lber
den Asylweg Zugewanderten auftreten. Spa-
testens wenn «alteingesessene» Einwande-
rer, insbesondere Italienerlnnen und Spanier-
Innen, Stellen auf der mittleren Kaderebene
besetzen, wird die herkommliche soziale Hie-
rarchie im Unternehmen, die Einheimische und
Migrantinnen einander gegeniber stellt, in
Frage gestellt, was nicht selten zu Problemen
fihrt. Mit anderen Worten, es ist nicht unbe-
dingt die Nationalitat, welche die Konfliktlinie
bildet, sondern vielmehr der soziale Status im
Betrieb (Kader versus einfache «Angestellte»).

Am meisten Probleme werden von den betrof-
fenen Migrantlnnen wie auch von den Kader-
personen auf der Achse der sozialen Kommu-
nikation gesehen. Dies betrifft insbesondere
sprachliche Probleme, die eine Eingliederung
in die Arbeitswelt, so unsere Gesprachspart-
nerlnnen, in hohem Masse erschweren. Neben



den mangelnden landessprachlichen Kennt-
nissen sind es auch Informationsdefizite, die
als Probleme angefiihrt werden. Es soll aber
auch erwahnt werden, dass sich das Thema
Sprache oftmals als komplexer und vielschich-
tiger erweist, als auf den ersten Blick ersicht-
lich ist.

Die Studie soll aber nicht zum Schluss verlei-
ten, dass sich die Probleme am Arbeitsplatz
allein auf Migrantinnen beschranken. Viele der
behandelten Themen und einige der vorge-
schlagenen Massnahmen lassen sich auf die
gesamte Arbeitnehmerschaft Gibertragen, ins-
besondere auf die schlecht qualifizierten Ar-
beitskrafte. Zentral ist, dass die Probleme, die
Einwanderer der ersten Generation betreffen,
oftmals verschiedene Ursache haben und es
sich haufig um eine Kumulation von verschie-
denen Faktoren handelt. Dementsprechend
kann nur mit differenzierten Antworten darauf
reagiert werden. Dies bedeutet, dass komple-
xe Losungen gesucht werden missen.
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Aus der Studie geht hervor, dass der Blick-
winkel, von dem aus die Frage der Integration
der Migrantlnnen in ihr Arbeitsumfeld be-
trachtet wird, von einem defizitaren Ansatz -
Migrantinnen sind in Mangel verhaftet, die es
zu beheben gelte - hin zu einem ressourcen-
orientierten Ansatz verandert werden muss.
Im Rahmen eines «Diversity Management»
konnte man beispielsweise versuchen, be-
wusst die Ressourcen der auslandischen Mit-
arbeitenden produktiv in den Arbeitsprozess

einzubinden.

Die Empfehlungen, die im letzten Kapitel des
Forschungsberichts erortert werden, weisen
denn darauf hin, dass eine Integration am
Arbeitsplatz ibereinstimmender Handlungen
mehrerer Akteure bedarf. Die Behdrden auf
nationaler und lokaler Ebene, die Zivilgesell-
schaft, die Sozialpartner, die Unternehmen
und die dffentlichen und privaten Organisatio-
nen sind genauso angesprochen einen Beitrag
zu leisten wie die Migrantinnen selbst.
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Denise Efionayi-Mader

Die sozialrechtliche Situation von
Sans-Papliers in der Schuweiz

Seit den Kirchenbesetzungen in Lausanne, Frei-
burg, Bern und anderen Schweizer Stadten im
Jahr 2001 wird der Aufenthalt von Zuwan-
derern ohne giiltige Bewilligung auch in der
Schweiz offentlich thematisiert und allmah-
lich als soziales Problem mit gesamtgesell-
schaftlicher Bedeutung wahrgenommen. Eine
Zunahme von so genannten Sans-Papiers ist
europaweit zu beobachten. Beglinstigt wird
diese Entwicklung durch die Anforderungen
globalisierter Arbeitsmarkte, die an flexiblen
Arbeitnehmerlnnen interessiert sind, welche
wenig Anspriiche hinsichtlich der Anstellungs-
bedingungen stellen.

Wie zahlreich und wer
sind die Sans-Papiers?

In der Schweiz leben heute zahlreiche Frauen,
Manner und Kinder ohne Aufenthaltsbewilli-
gung. Es liegt in der Natur der Sache, dass
Uber die Zahl und Merkmale der Anwesenden
ohne Aufenthaltsbewilligung keine gesicher-
ten Angaben existieren. Aktuelle Schatzungen,
die auf einer Umfrage bei rund 1000 Arbeit-
gebern beruhen, gehen von 70000 (konserva-
tive Hochrechnung) beziehungsweise 180 000
Erwerbstatigen ohne Aufenthaltspapiere aus
(Piguet und Losa 2002).

Vergleiche zwischen Aussagen von Fachper-
sonen und bruchstiickhaften Statistiken las-
sen Hinweise auf das Profil der betreffenden
Personen zu. Sie stammen mehrheitlich aus
Lateinamerika (vor allem Frauen), aus den
Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawi-
ens, aus Osteuropa, der Tlrkei oder vereinzelt
aus afrikanischen und asiatischen Staaten. |hr
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Alter liegt zwischen 20 und 40 Jahren. Frauen
sind besonders in grosseren Stadten in der
Uberzahl, doch halten sich auch Familien und
alleinstehende Manner ohne Aufenthaltsbe-
rechtigung in der Schweiz auf. Viele Papier-
lose sind relativ gut ausgebildet. Die grosse
Mehrheit von ihnen ist erwerbstatig, und zwar
in den folgenden Branchen: Hausarbeit (Rei-
nigung, Kinderbetreuung, Pflege usw.), Rei-
nigungsbranche, Gastgewerbe, Baugewerbe,
Landwirtschaft, Sexgewerbe. Wahrend ein Teil
der Personen ohne Aufenthaltsberechtigung
als Touristlnnen oder - seltener — ohne Be-
willigung in die Schweiz eingereist sind, ver-
figten andere vor der illegalen Anwesen-
heit tGber eine Aufenthaltsberechtigung und
haben diese in der Folge aus verschiede-
nen Grinden verloren oder nicht verlangern
konnen. Fest steht, dass die betreffenden
Personen keine homogene Gruppe bilden, so
dass auch die konkreten Lebens- und Rechts-
lagen der Betroffenen wesentlich auseinan-
der klaffen.

Ohne Papiere,
aber nicht rechtlos

Obwohl die meisten dieser Menschen den
Kontakt mit den Behdrden nach Moglichkeit
meiden, sind nicht nur Hilfswerke und Mi-
grantenorganisationen, sondern auch kanto-
nale Instanzen, Schulen, Gesundheitsdienste
und Gerichte gefordert, in der Praxis reali-
sierbare Losungen im Umgang mit der Pa-
pierlosigkeit zu finden. So funktioniert bei-
spielsweise die Einschulung von Kindern im
schulpflichtigen Alter - zumindest in den
Stadten - relativ gut.’



Neben spezifischen Bestimmungen der schwei-
zerischen Rechtsordnung gelten fiir alle Men-
schen und unabhangig von ihrem Aufenthalts-
status in einem bestimmten Staat die inter-
national kodifizierten Menschenrechte. (Kalin
2000) Auch Sans-Papiers kénnen sich also
auf die Rechte der Europaischen Menschen-
rechtskonvention sowie auf die Bestimmun-
gen der UNO-Menschenrechtspakte berufen,
sofern darin nicht eine explizite Einschran-
kung auf Staatsbiirgerinnen oder zugelasse-
ne Migrantinnen enthalten ist. Dasselbe gilt
fur die in der Bundesverfassung fest geschrie-
benen Grundrechte.

Grundsatzlich gelten auch fir papierlose Er-
werbstatige das Arbeitsrecht sowie die meis-
ten Vorkehrungen im Bereich der Sozialversi-
cherungen (AHV, 2. Sdule, Unfallversicherung,
Familienzulagen). Mit Ausnahme der Arbeits-
losenversicherung sind sie grundsatzlich zum
Leistungsbezug dieser Versicherungen oder
allenfalls zur Rickerstattung der einbezahl-
ten AHV-Beitrage berechtigt, wenn sie die
Schweiz verlassen. Auch Menschen ohne Auf-
enthaltsbewilligung haben ein Recht auf die
grundlegenden medizinischen Leistungen, un-
terstehen dem Krankenversicherungsobliga-
torium und konnen je nach den kantonalen
Regelungen Anspruch auf Pramienverbilligun-
gen erheben.

Fallbelispiele zur
Praxis in den Kantonen
ZUurich und Genf

Trotz dieser rechtlich klaren Ausgangslage ist
die konkrete Umsetzung und Ausgestaltung
der sozialrechtlichen Bestimmungen gegen-
uber Personen ohne Aufenthaltsstatus ausge-
sprochen komplex und hangt vom jeweiligen
Umfeld und Wohnort ab. Je nach Kontext kon-
nen soziale und arbeitszentrierte Rechte in
der Praxis Gberhaupt nicht oder nur unter be-
stimmten Bedingungen eingefordert werden.

Entscheide von Gerichts- und Verwaltungs-
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instanzen lassen keine koharente Interpreta-
tion der Jurisprudenz zu. Dadurch entsteht
ein grosser Ermessensspielraum fir den be-
hordlichen Umgang mit Menschen ohne Auf-
enthaltsstatus, der sich in erheblichen kanto-
nalen Differenzen zwischen den untersuchten
Fallbeispielen - Genf und Zirich - eindrick-
lich widerspiegelt.

Im Kanton Zirich zeichnet sich die Praxis
durch einen weitgehend «privatisierten» Um-
gang mit dem unbewilligten Aufenthalt aus,
der sich auf ein Hilfsnetz von NGOs und Per-
sonen mit persdnlichem Engagement stiitzt
sowie gelegentlich auf den diskreten, wenn
nicht gar heimlichen Beistand qualifizierter
Sozialberaterlnnen, Therapeutlnnen und an-
derer HelferInnen. Spezifische behordliche
Verfahren sind somit kaum etabliert - weder
in Bezug auf die Krankenversicherung noch
im Bereich der Sozialabgaben oder Quellen-
steuern. Offensichtlich wird davon ausgegan-
gen, dass ein Kontakt zu offiziellen Stellen in
den meisten Fallen eine Wegweisung der Be-
troffenen nach sich ziehen wiirde.

Anders sieht die Ausgangslage im Kanton Genf
aus, wo der behordliche Umgang mit den
Sans-Papiers seit mehreren Jahren o6ffentlich
oder zumindest zusammen mit den Behdrden
debattiert wurde. Es ist daher nicht Ubertrie-
ben zu sagen, dass der Kanton in dieser Frage
schweizweit eine Art Vorreiterrolle gespielt
hat. Sogenannte Grauarbeit, bei der Sozial-
und Steuerabzlige verrechnet werden, ist
insbesondere in den Privathaushalten weit
verbreitet. Rechte im Rahmen der Sozialver-
sicherungen konnen in der Regel eingefor-
dert werden. Trotz gelegentlicher praktischer
Schwierigkeiten steht allen Sans-Papiers die
Moglichkeit offen, einer Krankenkasse beizu-
treten, ohne eine Denunziation zu riskieren.
Dennoch sind die erwachsenen Sans-Papiers
angesichts der Niedriglohne mehrheitlich
nicht in der Lage, eine Krankenversicherung
abzuschliessen. Hingegen sind praktisch alle



Kleinkinder und Jugendlichen im schulpflich-
tigen Alter krankenversichert, wobei die An-
meldung in einer Schule oder einer Krippe als
Wohnortsbestatigung gilt.

Die beiden Fallbeispiele illustrieren, dass sich
der Umgang mit den Zielkonflikten zwischen
den Imperativen der Einwanderungskontrolle
einerseits und der Gewahrung von sozialen
Rechten andererseits in der Praxis unter-
schiedlich gestalten lasst. Deshalb wird eine
offentliche Debatte Uber den gesellschaftli-
chen Umgang mit Sans-Papiers kaum zu ver-
meiden sein, da sich gerade in einer immer
starker vernetzten Welt auch in Zukunft Men-
schen, denen eine legale Zuwanderung ver-
wehrt bleibt, manchmal absichtlich oder not-
gedrungen in die Illegalitat begeben werden.
Eine sachgerechte Politikgestaltung darf die
wirtschaftlichen und sozialen Realitaten des
illegalen Aufenthalts nicht ignorieren. So gilt
es beispielsweise Antworten auf die Frage zu
finden, ob die Einschrankung von Sozialrech-
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ten illegaler Aufenthalterlnnen ein taugliches
Instrument der Zuwanderungssteuerung sein
kann, oder ob die Einhaltung von Grundrech-
ten nicht im Interesse der gesamten Gesell-
schaft liegt, da sie hilft, soziale Polarisierun-
gen und eine Kriminalisierung der Betroffenen
zu verhindern und moglicherweise einen Bei-
trag zur Eindammung der Nachfrage von Ar-
beitskraften mit beschrankten Rechten leistet.
Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung
sind in diesem Zusammenhang ebenso ge-
fragt wie praktische Erfahrungen und Evalua-
tionen bestehender Politiken.

T im Gegensatz dazu wirft allerdings die nachobligatorische

Ausbildung fiir Jugendliche grosse Probleme auf.
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Sandro Cattacin / Morena La Barba / Igor RothenbiUhler / Claudio Micheloni

La scaletta delle galline. La comunita
italiana e il razzismo. Risultati di un
progetto d'intervento

Introduzione

La «scaletta delle galline»: la metafora uti-
lizzata in un’intervista realizzata nell’ambito
del progetto qui presentato, & doppiamente
rivelatrice dello stato della migrazione in Sviz-
zera. Se da un lato indica la differenziazione
delle posizioni sociali tra la nuova e la vecchia
migrazione, dall'altro ci svela qualcosa della
persona che 'ha inventata. Infatti, si tratta di
una «secondas». Il termine «secondo» si e tra-
sformato in stigma positivo; oramai & sempre
piu utilizzato per parlare dei figli d'immigrati
nati in questo paese, giovani che hanno visto
delle scalette delle galline in Svizzera, ma
probabilmente mai nessuna nel paese d’ori-
gine. «Nuove e vecchie migrazioni», «nuove e
vecchie generazioni»: queste parole ci hanno
costantemente accompagnato in questo inter-
vento dedicato alla sensibilizzazione degli ita-
liani al tema del razzismo. L'intervento é stato
realizzato grazie al sostegno del Fondo di lotta
contro il razzismo e all'aiuto di tanti volontari
che hanno partecipato alla riflessione, all'atti-
vita d’animazione e alle interviste. A loro va
rivolto un grazie, e anche ai tecnici che hanno
contribuito alla produzione del cortometrag-
gio. Il filmato & stato realizzato nellambito di
«ltalia in festa», la manifestazione nella quale
siamo stati accolti come animatori, svoltasi
dal 12 al 15 settembre 2003 a Basilea.

In questo breve rapporto vorremmo illustrare i
passi e i risultati principali del progetto d’inter-
vento «Journées <racisme> dans le cadre du
soixantieme anniversaire des Colonie libere
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italiane de Suisse». Nella prima parte descrit-
tiva saranno indicate le dinamiche d’azione,
nella seconda parte i risultati principali e
nella terza parte le attivita di valorizzazione
di questa esperienza, previste e da prevedere.

Migrazione e razzismo

Qual é lorigine del razzismo? A questa do-
manda si puod rispondere studiando dei con-
testi socioeconomici precisi, analizzando dei
discorsi ideologici dominanti, oppure, a livello
individuale, attraverso delle storie di vita. Il
caso classico € evidentemente quello tedesco,
del nazionalsocialismo antiebreo dove crisi
economica, fanatismo fascista ed esperienze
di poverta e ingiustizia, si cumulavano in una
spirale che produceva, in gran parte della po-
polazione, il disprezzo per Uebreo. | razzismi
di oggi sono piu difficile da capire e tanti stu-
diosi pensano oramai che si debba individua-
lizzare per comprendere: il razzista ha subito
dei traumi di vita legati in modo diretto o in-
diretto ad una persona che poi diventera
limmagine del gruppo disprezzato. Il populis-
mo di certi partiti permette poi a tante storie
individuali di assumere una valenza politica.

In questo contesto, anche la Federazione delle
Colonie Libere Italiane (FCLIS) si & mobili-
tata per avviare una riflessione, certamente
delicata, ma inevitabile, sul razzismo che gli
Italiani hanno prima subito e che ora mani-
festano. Scegliendo Treviso come luogo della
Conferenza nazionale dei presidenti delle Co-
lonie e incentrandola sul tema «Migrazioni,



tra spinte xenofobe e politiche d’'integrazione»,
la FCLIS ha posto il tema in primo piano. Fra
laltro, la presenza del giornalista Gian Anto-
nio Stella, autore del libro «L'Orda - quando
gli albanesi eravamo noi» (Stella 2003), ha per-
messo alla FCLIS di sensibilizzare l'opinione
pubblica italiana, ma anche, al suo interno, i
presidenti delle Colonie, sul tema migrazione
e razzismo.

In occasione dei festeggiamenti dei ses-
sant’anni di esistenza della FCLIS, questo
tema e stato ripreso e approfondito in modo
interattivo attraverso il progetto di cui presen-
tiamo i risultati principali.

L'intervento

E stato possibile attuare un progetto di rifles-
sione, attraverso una serie di attivita interat-
tive durante i tre giorni di festa della FCLIS,
partendo da un gruppo di lavoro composto da
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attivisti delle Colonie che si era incontrato
diverse volte per definire l'azione (questio-
nario, obiettivi concreti e operazionali). Il primo
giorno della festa sono poi state realizzate
delle brevi interviste filmate ai visitatori della
festa. In queste interviste si € parlato di raz-
zismo, lasciando uno spazio aperto a tutte le
opinioni.

Il secondo giorno é stato dedicato alla crea-
zione di un breve documentario basato sulle
interviste. Il filmato & stato utilizzato durante il
terzo giorno della manifestazione, come punto
di partenza di una tavola rotonda. Questo mo-
mento di confronto, moderato da un profes-
sionista, ha coinvolto degli attivisti delle Colo-
nie, ma anche semplici visitatori che hanno
contribuito al dibattito sul tema del razzismo.
Un centinaio di persone ha sequito la proie-
zione e il dibattito. Durante la tavola rotonda,
prima sono intervenuti gli intervistati e gli
autori del filmato, e dopo il pubblico composto



da diverse personalita, cittadini, attivisti e poli-
tici. Si e discusso in primo luogo del vissuto
del razzismo fra gli immigrati italiani in Sviz-
zera. E stato poi affrontato il tema delle forme
di razzismo verso i nuovi migranti all'interno
della comunita italiana, le relazioni intergene-
razionali, il ruolo e il futuro dell'associazio-
nismo italiano.

Leziondi

Le azioni e gli interventi di questi giorni sono
stati valutati e rielaborati dal gruppo di lavoro
della FCLIS, animato dal SFM, che ne ha
discusso le conseguenze in tre riunioni suc-
cessive. Questa discussione si & focalizzata
sull'analisi dell'intervento e la ricerca di altre
azioni possibili che la FCLIS potrebbe svilup-
pare in futuro sul tema del razzismo.

Per quel che riguarda l'analisi, ci si e resi con-
to, che il tema del razzismo nella comunita
italiana e collegato ad altri fenomeni di inde-
bolimento del movimento associativo in gene-
rale. Si e rilevato il ruolo importante di questo
movimento in quanto creatore di solidarieta
tra migranti in Svizzera e le difficolta oggettive
di mantenere questo ruolo di promotore attivo.
In secondo luogo si € evidenziata una reale dif-
ficolta di comunicazione intergenerazionale.
La memoria della prima generazione sembra
si stia perdendo, e le nuove generazioni cos-
truiscono la loro identita forte di italiani
all'estero anche in opposizione ai genitori e
agli altri gruppi di stranieri. Questo problema
della memoria che si perde o si rimuove, &
sottolineato anche dal fatto che la prima
generazione di militanti non sa come tras-
mettere ai propri figli un atteggiamento anti-
razzista o di solidarieta, basato sui valori dei
movimenti di tipo sindacale o socialista, diser-
tati dalle nuove generazioni.

Queste discussioni intense, certo proto-scien-
tifiche, ma indizio di necessari cambiamenti,
hanno generato delle idee di lavoro per il
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futuro. Tre progetti si sono cristallizzati come

possibile percorso di continuita e approfondi-

mento dell'esperienza :

- una diffusione e un rilancio del dibattito sul
tema del razzismo, iniziato nelle Colonie
libere locali, utilizzando il filmato prodotto
durante «ltalia in festa»;

- una ricerca-azione sul ruolo dell'associa-
zionismo italiano in Svizzera;

- unaricerca storico-documentaria sulla me-
moria della migrazione.

Azioni nelle
Colonie libere locali

La prima azione € gia in corso. In effetti, du-
rante la prima riunione organizzativa delle
FCLIS (la Conferenza dei presidenti delle Co-
lonie, alla quale hanno partecipato circa 40
responsabili), il documentario & stato mos-
trato per promuoverne la diffusione capillare
e la discussione. Lobiettivo & di lanciare una
riflessione nelle associazioni locali legate al
movimento delle Colonie, cercando di coinvol-
gere altre associazioni italiane e in particolare
i comitati consolari.

Per promuovere ulteriormente queste attivi-
ta, la FCLIS inserira nei prossimi numeri del
suo mensile Agora degli inserti che spiegano
come utilizzare il documentario realizzato e
mettendo a disposizione delle figure d’anima-
zione, se richieste, dalle Colonie locali.

Questa azione, iniziata nel novembre 2003, si
protrarra per un anno. Il budget di realizza-
zione & minimo ed & basato sul volontariato.

Viaggio attraverso l'associa-
zionismo italiano in Svizzera

Con questa idea di progetto, si vuole aprire
una riflessione sull’'associazionismo italiano
in Svizzera, sui suoi problemi e le sue poten-
zialita. Questa analisi dovrebbe permettere
una riflessione sulle basi e sul futuro di questo



movimento ricco e composito che caratterizza

la presenza italiana in Svizzera. Linchiesta

proposta puo servire anche come presa di

coscienza sul ruolo delle associazioni degli

stranieri e degli altri attori sociali della migra-
zione (organizzazioni di altre comunita, orga-
nizzazioni vicine al mondo della migrazione,
ecc.) nello spazio pubblico del paese di acco-
glienza, in questo caso la Svizzera, e come
elemento di riflessione sulle dinamiche orga-
nizzative dell'associazionismo migrante. Il pro-
getto, attraverso la documentazione prodotta,

potra essere diffuso tra altre comunita di mi-

granti, in Svizzera e all'estero e utilizzato come

riferimento per delle inchieste simili in altri
contesti. Concretamente, lidea di progetto in-
tende perseguire i seguenti obiettivi:

- aprire un dibattito sul movimento associa-
tivo italiano in Svizzera, offrendo ai membri,
e non solo, uno spazio di espressione e di
riflessione sulla storia, sulle preoccupa-
zioni del presente e sui progetti per il futuro
delle associazioni;

- stimolare e sostenere una dinamica di ri-
organizzazione;

- avviare un dibattito esterno alle comunita,
sul ruolo delle associazioni migranti nello
spazio pubblico;

- agire da progetto pilota per altre realta di
migrazione italiana matura e in declino dal
punto di vista numerico.

Realizzazione: Tre iniziative congiunte dovreb-

bero caratterizzare il progetto:

- un inchiesta empirica nell'associazionismo
italiano in Svizzera organizzata secondo le
regole della ricerca-azione;

- un documento filmato, sulla base del mate-
riale audiovisivo raccolto durante linchiesta,
e altro materiale esistente negli archivi pub-
blici e privati. Il documentario sara messo
a disposizione del mondo associativo e del
pubblico interessato;

- un elaborato divulgativo contenente l'ana-
lisi descrittiva e propositiva del materiale
empirico.
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Il budget per la realizzazione & stimato a
80000 Frs per un tempo di realizzazione di
12 mesi. Possibili sussidi possono essere ri-
chiesti al fondo per lintegrazione della Com-
missione federale degli stranieri.

La memoria della migrazione

Quest’ultima idea di progetto e la pit ambizio-

sa e parte dalla constatazione di una perdita

continua di conoscenza della storia e della
memoria della migrazione del dopoguerra.

Il progetto si propone di creare un archivio

audiovisivo di racconti di vita di migrazione

dei primi arrivati in Svizzera nel dopoguerra.

Questo archivio da costituire avrebbe una tri-

plice funzione:

- salvaguardare la memoria della migrazione
del dopoguerra, particolarmente importan-
te per la Svizzera, e poco documentata dal
punto di vista dei soggetti emigrati;

- rendere disponibile, allo spazio pubblico e
alla ricerca, una base di informazioni non
filtrate e autentiche, basi per nuove ricerche
e interrogazioni;

- creare un luogo che documenti le speranze
e le esperienze della migrazione, ma anche
le ingiustizie e i razzismi vissuti.

Metodologicamente, si tratterebbe in primo
luogo di costituire un base statistica rappre-
sentativa della migrazione dal 1945 al 1970,
basata sui rilevamenti amministrativi della
Confederazione. Probabilmente da 4 a 600
persone potrebbero rappresentare questa mi-
grazione e si tratterebbe di cercare soggetti
emigrati in Svizzera, o «riemigrati» nei loro
paesi, per intervistarli, sistematicamente, sulla
base di una approccio di storia orale e raccon-
to aperto. Le interviste registrate (audiovisi-
vamente), e i documenti cosi creati, saranno
messi a disposizione di una struttura pubblica,
pronta ad accogliere questa documentazione
(che potrebbe essere il SFM oppure un possi-
bile futuro «museo delle migrazioni»).



| costi approssimativi di un tale progetto sono
stimati a 600000-800000 CHF su un periodo
di realizzazione di 5 anni. Il finanziamento
dovrebbe essere fatto sulla base di una larga
ricerca di fondi, cominciando da strutture di-
rettamente interessate alla memoria delle
migrazioni come il Servizio di lotta contro
il razzismo o la Commissione federale degli
stranieri e strutture legate alla migrazione e
alla ricerca sulla memoria collettiva.

intergénérationnelle sur le théme du racisme.
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Conclusioni

L'intervento realizzato ha suscitato, secondo
noi, una riflessione sullo stato della migra-
zione (organizzata) degli italiani in Svizzera,
e mobilizzato nuove iniziative che dovranno
essere intraprese in continuita con questa
esperienza. Il progetto ha aperto la strada a
tematiche e piste di riflessione diverse da
quelle previste all'inizio dell’'azione, mostran-
do che dietro la migrazione italiana c’e una
dinamica di crisi, ma anche di rinnovo: un’evo-

luzione che manca ancora di orientamento.
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Le projet d’intervention sur les dynamiques de reconnaissance entre les différentes communautés
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tion intercommunautaire (a U'image des ltaliens et de leur appréciation des autres communautés) et

Das Interventionsprojekt, das bei einer Veranstaltung anlasslich des 60. Geburtstags der Colonie libere
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Ziel, die Frage der Anerkennung unter den verschiedenen Migrantengemeinschaften zu diskutieren.
Hinsichtlich des Rassismus offenbart das Interventionsprojekt ein eher unterschatztes Phanomen, nam-
lich die Feststellung, dass die Beurteilung der eigenen und der fremden Communities bei den Italie-
nerinnen und ltalienern je nach Generation variiert.
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Janine Dahinden

Aufbau einer Koordinationsstelle
fUr intercrkulturelle UbersetzerInnen und
VermittlerInnen: Eine Konzeptstudie

Ausgangslage und Mandat

Die Popularitat der Tatigkeiten der interkultu-
rellen Ubersetzung und Vermittlung hat in der
Schweiz wahrend den letzten Jahren explo-
sionsartig zugenommen. Dies spiegelt sich
etwa darin, dass unterdessen in der Stadt und
im Kanton Ziirich viele interkulturelle Uber-
setzerlnnen und Vermittlerlnnen in Schulen,
Spitalern, Sozialdiensten oder im Asylbereich
arbeiten. Inzwischen ist es nicht mehr mog-
lich, den Uberblick tiber das konkrete Gesche-
hen in diesem weitlaufigen Tatigkeitsbereich
zu behalten, da keine zentrale Anlaufstelle
vorhanden ist, die interkulturelle Uberset-
zerlnnen oder Vermittlerinnen miteinander
vernetzt, ihnen Begleitung und Weiterbildung
anbietet oder sie an die verschiedenen Ziel-
gruppen weiter vermittelt. Diese Liicke wollte
die Fachstelle fur interkulturelle Fragen (FiF)
schliessen: Im Rahmen eines Leistungsauftra-
ges mit der Eidgendssischen Auslanderkom-
mission (EKA) hatte die FiF als Zielsetzung die
Bestandesaufnahme und das Erstellen eines
Konzeptes fiir eine Koordinationsstelle zur
Vermittlung von interkulturellen Ubersetze-
rlnnen und Vermittlerlnnen vorgesehen.

Die FiF beauftragte das SFM mit dem Mandat,
eine Bestandesaufnahme der jetzigen Situa-
tion sowie eine Bedarfsabklarung vorzuneh-
men. Auf dieser Basis sollte ein Konzept zur
Schaffung einer Koordinationsstelle fur inter-
kulturelle Ubersetzerinnen und Vermittlerin-

nen erstellt werden.

54

Vorgehen

Die Konzeptstudie basiert auf einem Vorge-
hen in zwei Etappen: Um die Situation im
Grossraum Zirich zu erfassen, wurden In-
terviews mit verschiedenen Personen durch-
gefihrt, die im Bereich der interkulturellen
Ubersetzung und Vermittlung tatig sind. Hier-
bei kamen Anbieterlnnen von interkultureller
Ubersetzung und Vermittlung (das heisst Stel-
len, die Listen mit Vermittelnden fiihren) sowie
institutionelle Nutzerlnnen dieser Dienstleis-
tungen (Fachpersonen aus den Institutionen,
die auf Vermittelnde zuriickgreifen) zu Wort.
Auch die Meinungen von ausgewiesenen Ex-
pertlnnen wurden eingeholt.

Auf der Basis der Interviews wurde ein Zwi-
schenbericht erstellt, in dem die Ergebnis-
se dieser ersten Phase aufbereitet wurden.
Dieses Arbeitspapier bildete die Diskussions-
grundlage fir die zweite Phase, in der wir die
Resultate einerseits mit den Mitgliedern einer
Begleitgruppe, die das Projekt wahrend die-
sen Monaten unterstiitzte, und andererseits
mit Entscheidungstragerinnen aus verschie-
denen Institutionen und Organisationen im
Rahmen einer Focusgruppe debattierten. Ziel
dieser zwei Gruppendiskussionen war es, die
Leitplanken und Achsen einer solchen Koor-
dinationsstelle zu bestimmen.



Profil, Logik und Aufgaben
einer Koordinationsstelle
fir inteckulturelle Uber-
setzung und Vermittlung:
Resultate

Eine Koordinationsstelle
fUr interckulturelle
Ubersetzung und Vermittlung
als Integrationsinstrument

Ein Grossteil der befragten Personen stand
der Idee einer solchen Stelle grundsatzlich
positiv gegeniiber. Heute leistet die inter-
kulturelle Ubersetzung und Vermittlung oft-
mals unverzichtbare Dienste fir die Arbeit der
Fachpersonen. Mit der Schaffung einer Koor-
dinationsstelle wiirde eine Institution aufge-
baut, die den Uberblick iiber das Geschehen
in diesem Tatigkeitsfeld gewahrleisten kdnnte
und zu einer Institutionalisierung und Forma-
lisierung dieser Tatigkeiten fihren wiirde. Die-
se Elemente sind wichtig fur die Ausschépfung
des Integrationspotenzials dieser Dienstleis-
tungen. Der Aufbau einer Koordinationsstelle
entsprache zudem den Forderungen, die im
Rahmen der nationalen Strategie des Bundes
zu Migration und Gesundheit und der Priori-
tatenordnung 2004 bis 2007 der Eidgendssi-
schen Auslanderkommission (2003) erarbei-
tet wurden.

Die fUnf Hauptaufgaben

A) Vermittlung: Die Hauptaufgabe einer Ko-
ordinationsstelle wird langerfristig darin be-
stehen, qualifizierte interkulturelle Uberset-
zerlnnen und Vermittlerlnnen zur Verfligung
zu stellen. Eine solche Vermittlungsstelle hat
den Vorteil, dass die Nutzerlnnen der Dienst-
leistungen jederzeit auf einen Pool an quali-
fizierten Vermittlerlnnen zuriickgreifen kon-
nen. Die Kraftebindelung erlaubt es zudem,
Vermittlerinnen fur weniger verbreitete Spra-

chen und fir gesellschaftliche Sektoren, wo
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keine expliziten Anbieter existieren (etwa der
Sozialbereich im Raume Ziirich) schnell und
effizient ausfindig zu machen. Auch fiur die
Vermittlerlnnen ergibt diese Ldsung einige
Vorteile: Die zentrale Koordination begiinstigt
eine einheitliche Entlohnung, einen koordi-
nierten Einsatz sowie transparentere Arbeits-
bedingungen der in diesem Segment Tati-
gen. Gleichzeitig ist die operative Umsetzung
einer solchen Vermittlungsstelle vor verschie-
dene Herausforderungen gestellt. Insbeson-
dere ist ein Know-how-Transfer mit Einbezug
der Organisationen, die solche Vermittlungs-
arbeit gegenwartig tatigen (etwa PSD der
Asylorganisation, FiF, HEKS und DERMAN],
anzustreben.

B) Standards fiir die Liste von Vermittlerin-
nen schaffen: Im Grossraum Zirich zirkulie-
ren verschiedene Listen mit Namen von Ver-
mittlerlnnen. Von verschiedenen Seiten wurde
bemangelt, dass oftmals unklar bleibt, nach
welchen Kriterien diese Listen zusammen-
gestellt seien. Insbesondere wurde die Frage
nach der Definition von Standards fir diese
zentrale Liste in Hinsicht auf Aufnahmekrite-
rien, Aktualitat, Anpassung und Informationen
uber die Vermittlerlnnen immer wieder aufge-
worfen. Es wird deshalb zu den vordringlich-
sten Aufgaben gehdren, ein detailliertes Kon-
zept fur diese Listen zu erarbeiten.

C) Koordination der Aus- und Weiterbildung
von VermittlerInnen: Im Bereich der Aus- und
Weiterbildung von interkulturellen Ubersetze-
rinnen und Vermittlerlnnen wiirde die Haupt-
aufgabe vor allem darin bestehen, lber die
vorhandenen Weiterbildungsangebote genau-
estens informiert zu sein, sie eventuell zu ko-
ordinieren und auch als Anfragestelle fiur in-
teressierte Vermittlungspersonen zu dienen.
Ausserdem miusste der kontinuierliche Kon-
takt mit den Ausbildungsstellen durch sie ge-
wahrleistet werden. Die Stelle wiirde dement-
sprechend eine Organisations-, Vermittlungs-
und Kontrollfunktion tbernehmen.



D) Modul - Einfiihrung in die Arbeit mit Ver-
mittlerinnen: Das Arbeiten mit interkultu-
rellen Ubersetzerinnen und Vermittlerinnen
muss seitens der Fachpersonen gelernt sein,
ansonsten besteht die Gefahr, dass das In-
tegrationspotential verloren geht. Die Inter-
views wie auch verschiedene Studien belegen
die Wichtigkeit eines solchen konzeptionell
Uberlegten Vorgehens. Es konnte deshalb zum
Aufgabenkatalog der Koordinationsstelle ge-
horen, eine Einfihrung fir Fachpersonen in
die Arbeit mit Vermittlerinnen bereitzustellen.

E) Fachliche Plattform: Es ist durchaus denk-
bar, dass eine Koordinationsstelle Aufgaben
im Sinne einer Informationsplattform Uber-
nehmen konnte. Allerdings ware zu klaren,
welche Angebote auf nationaler oder sprach-
regionaler Ebene errichtet werden miussten
und welche auf lokaler Ebene zu verankern
waren. Eine nationale Koordination von fach-
lichen Informationsangeboten sollte zwecks
Synergieeffekten ins Auge gefasst werden. Da
es nationale und regionale Bestrebungen fir
eine Institutionalisierung der interkulturel-
len Ubersetzung und Vermittlung gibt, soll-
ten Uberlegungen zu einer entsprechenden
Aufgabenteilung angestrengt werden. So wa-
ren beispielsweise Formen der Ubersetzung,
die keine physische Anwesenheit brauchen
(Telefonische Vermittlung in Form von Call
Centers, oder eine Remote-Simultaneous-In-
terpretation, etc.), vorzugsweise national ein-
zurichten.

Organisation der
Koordinationsstelle

Die Frage der institutionellen Angliederung
der Koordinationsstelle stellt sich vor allem
im Hinblick auf ihre strategische und auch or-
ganisatorische Ausrichtung. Die Frage muss
entschieden werden, ob die Stelle einem Hilfs-
werk angeschlossen werden soll, das bereits
Erfahrung auf dem Gebiet der Vermittlung ge-
sammelt hat, oder ob sie ihren Platz in einer
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staatlichen Institution, welche ebenfalls auf
diesem Gebiet spezialisiert ist, findet. Eine
staatliche Angliederung wiirde den Vorteil ei-
ner erhohten Legitimation fir eine maogliche
Finanzierung und ihre Sicherung auf langere
Zeit bedeuten. Sie kame auch den Rahmenbe-
dingungen entgegen, die die Eidgendssische
Auslanderkommission in ihrer Prioritatenord-
nung 2003 formuliert hat. Zudem hat eine 6f-
fentliche Stelle mehr Gewicht auf politischer
Ebene und kann sich in die Entscheidungspro-
zesse einbringen.

Im Bereich der interkulturellen Ubersetzung
und Vermittlung stellt die Finanzierung ein
zentrales Problem dar. Letztlich wird der Un-
terhalt des gesamten Kompetenzzentrums aus
der Finanzierung seiner Einzelprodukte be-
stehen. Deshalb missen die Geld gebenden
Institutionen im Vorfeld des Aufbaus identi-
fiziert und ihre genaue Beteiligung diskutiert
werden. Die Finanzierung ware vorzugsweise
von verschiedenen Stellen des Bundes, des
Kantons und der Stadt gemeinsam zu tra-
gen, wobei auch die Bezahlung der Einsatze
durch die nutzenden Institutionen einer ge-
nauen Klarung bedarf. Man kdonnte sich in die-
sem Zusammenhang auch eine gemeinsame
Tragerschaft durch Bund, Kanton und Stadt
vorstellen.

Nachtrag

Unterdessen hat die Stadt Zirich unter der
Federfihrung des Prasidialdepartements der
Stadt Zurich, konkret der Fachstelle fir inter-
kulturelle Fragen, auf der Basis der Konzept-
studie konkrete Schritte zum Aufbau einer sol-
chen Koordinationsstelle unternommen. Man
hat sich organisatorisch fur die Form eines
Vereins (Medios) entschieden, welches die
Tragerschaft Ubernimmt. Die Vereinsmitglie-
der sind Institutionen, die in diesem Bereich
tatig sind: entweder bieten sie diese Dienst-
leistung an, oder haben Erfahrung in der Aus-
und Weiterbildung von interkulturellen Uber-



setzerlnnen und Vermittlerlnnen, oder sie be-
anspruchen diese Dienste in grossem Um-
fang. Die Leitung der Geschaftsstelle wird nun
konkret die Aufgabe haben, dieses Kompe-
tenzzentrum in enger Zusammenarbeit mit
den definierten Partnerinnen aufzubauen und

zu etablieren.
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La «Fachstelle fir interkulturelle Fragen (FiF)» de la ville de Zurich a mandaté le SFM pour qu’il déve-
loppe des propositions en vue de U'élaboration d'un centre de coordination pour traducteurs/traduc-
trices et médiateurs/ médiatrices interculturels /interculturelles de la région zurichoise. Le projet est

fondé sur des entretiens qualitatifs et des discussions en focus groups et présente des idées concernant
la logique d’intervention et les options stratégiques, de méme que les prestations et le systéme de qua-

lité qu’un tel centre de coordination devrait offrir.
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Rapport annuel 2003

Introduction

L'année 2003 du Forum suisse pour 'étude
des migrations et de la population (SFM] a
été marquée par des signaux ambivalents a
l'égard de son développement. D'une part, le
SFM a pu affirmer son role d’instance centrale
dans la promotion de la recherche sur les mi-
grations et la démographie en Suisse et de
point de référence européen. Sa capacité de
répondre a des mandats de recherche et de
participer aux concours nationaux et interna-

tionaux confirme ce positionnement.

D’autre part, cette reconnaissance nationale et
internationale indiscutable n'a pas eu comme
conséquence de renforcer la stabilité struc-
turelle de linstitut. Au contraire, juste avant la
fin de Uannée, le SFM a recu un message du
Conseil fédéral l'informant que les subsides
accordés les trois derniéres années ne seront
pas entierement renouvelés pour la période
2004 a 2007. Cette nouvelle dramatique pour
le SFM s’explique paradoxalement par le man-
que du soutien que le SFM a obtenu du canton
de Neuchatel ces derniéres années. Le sub-
side fédéral étant un soutien subsidiaire au
financement du canton, et la Confédération
ayant constaté une diminution de 'engage-
ment financier du canton, elle n'a pu, a son
tour, que décider de supprimer son soutien.

Cette faille financiere rend nécessaire la ré-
vision de linsertion institutionnelle du SFM et
Uinitiation d'une recherche de financement
permettant la survie de linstitut. Cette crise
institutionnelle ne doit cependant pas faire
oublier que l'année 2003 a apporté au SFM une
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série de recherches importantes pour le suivi
de son activité scientifique dans ses domaines
de prédilection.

Evolution et ocrientation
stratégique

Le Forum a été cohérent avec lorientation
stratégique choisie en 2001 et poursuivie en
2002. Pour rappel, les themes principaux qui
sont au coeur des préoccupations scientifi-
ques du SFM sont:

- La politique, U'économie politique et la so-
ciologie de lasile

- La politique et la sociologie de lintégration
(travail, formation, santé, social)

- Les nouvelles formes de migration et la
gestion des flux migratoires (politique
d’admission, sans-papiers, trafficking, etc.)

- Lanalyse du racisme et des discriminations

- L'analyse des changements démographi-
ques

Les recherches effectuées pendant 'année
au SFM s’inscrivent dans une continuité par
rapport a ces domaines thématiques. Le tra-
vail de préparation d’esquisses et de projets
de recherche liés a une conjoncture excep-
tionnelle de mise au concours a été particu-
lierement intensif en 2003 et cet engagement
portera sans aucun doute ses fruits en 2004.

Publications, formation
et autres interventions

Comme c’est le cas depuis de nombreuses
années, et encore plus en 2003, les activités
de publication ont été importantes. Quatre



livres ont été publiés en 2003 dans notre série
phare chez l'éditeur Seismo «Cohésion socia-
le et pluralisme culturel», dont «Les migra-
tions et la Suisse» (paru également en alle-
mand), édité par Hans-Rudolf Wicker, Rosita
Fibbi et Werner Haug et qui contient les ré-
sultats de nombreuses recherches effectuées
dans le cadre du PNR 39 «Migrations et re-
lations interculturelles». Six rapports de re-
cherche ont été de plus publiés par le SFM, et
une douzaine d'autres rapports de recherche
effectuées par le forum ont été publiés direc-
tement par le mandant. De trés nombreuses
autres publications ont été le fait des collabo-
rateurs et collaboratrices du SFM en 2003.

En ce qui concerne la formation, des cours
semestriels ont été assurés a Neuchatel,
Lausanne, Genéve, Lugano et Bale par divers
membres du forum. Les chercheurs ont été en
outre régulierement appelés a intervenir dans

des cours sur des thématiques particuliéres.

Que ce soit dans le cadre de formations con-
tinues diverses, de conférences nationales ou
internationales, de colloques ou de rencontres
scientifiques internes au SFM (six pour 2003),
les interventions des collaborateurs et colla-
boratrices du SFM ont été extrémement fré-

quentes (environ une centaine).
Echo médiatique

La publication de plusieurs recherches me-
nées par le SFM a été accompagnée d'un com-
muniqué ou d'une conférence de presse: les
livre «Les migrations et la Suisse» et «Secon-
das, secondos: le processus d’intégration des
jeunes issus de la migration espagnole et
italienne en Suisse», ainsi que les rapports
de recherche «Le passeport ou le diplome?
Etude des discriminations a l'embauche des
jeunes issus de la migration», «Leben ohne
Bewilligung in der Schweiz: Auswirkungen auf
den sozialen Schutz», «Aufgenommen - aber
ausgeschlossen? Die vorlaufige Aufnahme in
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der Schweiz» et «Naturalisation en Suisse:
le role des changements législatifs sur la
demande de naturalisation». L'écho donné a
ces publications par les médias, tant écrits
qu’audiovisuels, a été encore une fois impor-
tant et le SFM a acquis une place incontestable
dans le paysage médiatique helvétique. Ce fait
est corroboré par le nombre d’interventions
ponctuelles et interviews qui sont le fait des
collaborateurs et collaboratrices de Uinstitut
dans les divers médias, apportant leur exper-
tise a nombre de themes d’actualité.

Centre de documentation

L'extension du nombre de titres a continué
et le centre de documentation du SFM est
actuellement en possession de plus de 10000
titres (dont une moitié d’articles de revue et
environ 4000 livres).

Au cours de lannée, 1729 nouveaux documents
ont été acquis, catalogués et placés sur les
rayons a la disposition des utilisateurs et uti-
lisatrices.

Coopération
institutionnelle

La nouveauté principale réside dans la par-
ticipation du SFM au réseau IMISCOE (Inter-
national Migration, Integration and Social
Cohesion in Europe), dont les activités ont
officiellement débuté en mai 2004. Ce réseau
d’excellence dans le domaine de la migration,
de limmigration et du multiculturalisme a ob-
tenu en 2003 un financement important de la
Commission européenne qui permettra entre
autres le développement d'un programme de
recherche commun, d’une infrastructure de re-
cherche et d'une structure organisationnelle.

Localisation

Un des événements importants de l'année a
été le déménagement de linstitut dans ses



nouveaux locaux au début du mois d’avril. Le
troisieme étage de la rue St-Honoré 2 accueil-
le depuis cette date l'ensemble des collabo-
ratrices et collaborateurs dans un espace qui,
s'il n’est pas encore tout-a-fait idéal, est sans
aucun doute plus adéquat et propice a ses
activités.

Situation financiere

Apres deux années consécutives de bénéfice,
l'année 2003 se solde par un déficit important
qui se monte a environ 170 000 francs. Ce résul-
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tat négatif s'explique par des frais extraordi-
naires en 2003 liés au déménagement d'un
c6té (et la renonciation de U'Université de re-
prendre entierement le paiement du nouveau
loyer), au renouvellement complet de linfra-
structure informatique de U'autre cote. Un im-
portant facteur expliquant ce déficit se trouve
aussi dans l'activité des membres du SFM dans
la préparation de projets de recherche.

Le rapport annuel détaillé est disponible sur le site internet
de Uinstitut: www.migration-population.ch.

Das SFM festigte im Jahr 2003 seine Vorrangstellung in der Forschung im Bereich Migration und Demo-
grafie in der Schweiz und in Europa. Die Zahl der Publikationen und verschiedene Vortrage seiner Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zeugen ebenso davon wie die Medienprasenz. Trotzdem befindet sich das
Institut leider per Ende 2003 aus verschiedenen institutionellen Griinden - und hoffentlich nur voriiber-
gehend - in einer finanziell und strukturell schwierigen Situation.
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IMISCOE - International Migration,
Integration and Social Cohesion in Europe

Contexte

Dans le cadre du 6° Programme Cadre de la
Commission européenne, un nouveau réseau
d’excellence dans le domaine de la migration,
de limmigration et du multiculturalisme, a vu
le jour. Une somme de € 4,5 millions a été
allouée par la CE a ce vaste projet, coordonné
par UIMES (Institute for Migration and Ethnic
Studies) d’Amsterdam.

Le but de ce réseau d’excellence est le dé-
veloppement d'un programme de recherche
commun, d'une infrastructure de recherche
et d'une structure organisationnelle. Il s'agit
donc de mettre en commun les ressources et
les compétences existantes en Europe afin de
devenir un des pdles mondiaux de la recher-
che dans ce domaine.

Le financement qui a été alloué par la Com-

mission européenne n’est pas destiné a des

projets concrets, mais plutdt a un programme

d’activités intégratives qui seront notamment:

- l'état des lieux de certains domaines de
recherches spécifiques en Europe, par des
études comparatives;

- des activités permettant la mobilité a linté-
rieur du réseau (échanges entre les insti-
tuts) et lintégration au réseau d’instituts de
UEurope du Sud et de U'Est;

- des programmes internationaux de forma-
tion;

- des activités de communication et de valo-
risation: site internet, newsletters, vidéo-
conférences, bases de données communes,
revues et séries de publications, ateliers et
conférences, etc.
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19 instituts européens,
plus de 300 checrcheurs

Grace a IMISCOE, un programme de recher-
che intégré, multidisciplinaire et rigoureuse-
ment comparatif est implémenté, avec UEuro-
pe comme principal centre d'intérét. Le réseau
comprend plus de 300 chercheurs provenant
de dix pays européens et de disciplines aussi
variées que les sciences politiques, la socio-
logie, Uethnologie, les sciences de la commu-
nication, la géographie sociale, l'éducation,
Uéconomie, 'histoire, la linguistique, la philo-
sophie ou encore le droit. IMISCOE verra ainsi
les équipes de 19 instituts de recherche tra-
vailler ensemble vers une meilleure compré-

hension des phénoménes liés aux migrations.
Domaines de rechecrche

A partir de cette délimitation générale, deux
thématiques sont définies. La premiere con-
cerne les migrations internationales en tant
que processus, ainsi que leurs causes et leurs
conséquences. La seconde touche a linstalla-
tion et a lintégration des migrants et de leurs
descendants dans la société d'accueil et les
conséquences pour cette derniere.

Les programmes de recherche déja existants
des instituts impliqués dans le réseau seront
intégrés dans neuf groupes thématiques ho-
mogenes. Dans chacun de ces groupes, les
chercheurs concernés échangeront des infor-
mations sur leurs activités de recherche et les
résultats auxquels ils parviennent et feront des
choix stratégiques afin de construire un pro-
gramme de recherche cohérent. Ils parvien-



dront ainsi dans une premiére étape a un état

des lieux de la recherche dans leur domaine

particulier, ce qui constitue un premier but du

projet IMISCOE. La deuxiéme étape sera con-

sacrée a la mise en place des activités et des

plans proposés. Les groupes thématiques sui-

vants ont été retenus:

- migrations internationales et leur régulation;

- causes et conséquences des migrations in-
ternationales: migration et développement;

- séjour légal, citoyenneté et intégration po-
litique;

- travail, entrepreneuriat et intégration éco-
nomique;

- intégration sociale et mobilité; éducation,
logement et santé;

- diversité linguistique, culturelle et religieuse;

- relations interethniques, identité, représen-
tation et discrimination;

- genre, age et générations;

- politiques des villes et des pays en lien avec
les migrations et l'intégration.

De plus, trois autres équipes de recherche se-
ront chargées d'établir une étude de faisabi-
lité complete et des lignes stratégiques cohé-
rentes dans les domaines suivants:

- migrations internationales;

- comparaison des pratiques d’intégration et
des politiques locales et nationales qui y
sont liées;

- mobilisation anti-immigrés, mobilisation
anti-raciste (ou mouvements de solidarité)
et mobilisation politiques des migrants eux-

mémes.

Ces lignes stratégiques devront dans un pre-
mier temps étre élaborées afin de prendre
ensuite une place centrale dans le réseau
IMISCOE: les plans qui y sont liés pourront
ainsi en principe également étre implémentés.

Chaque groupe thématique, ainsi que chaque
étude de faisabilité seront dirigés par un co-
ordinateur choisi parmi les instituts faisant
partie du réseau.
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Le r6le du SFM

Le Forum suisse pour 'étude des migrations
et de la population a été désigné responsable
de l'étude de faisabilité concernant les diffé-
rentes formes que la mobilisation sociale peut
prendre dans les sociétés européennes dont
les dynamiques sociales et politiques sont
forcément liées aux migrations et au défi de

Uintégration. Cette étude a pour but l'élabora-

tion d’un cadre analytique permettant de com-

biner deux niveaux d'analyse. Deux buts con-
crets ont été prévus:

- l'étude devra permettre de dessiner le con-
tour des trois formes de mobilisation en
Europe et leurs interactions, en analysant
leur développement organisationnel et struc-
turel depuis le début des années 1980; elle
évaluera également la validité des différen-
tes théories explicatives avancées depuis
cette époque;

- l'étude créera un cadre comparatif permet-
tant d'analyser ces trois types de mobilisa-
tion en profondeur, empiriquement et dans
les différents pays, de méme que d’évaluer
le role des politiques officielles d'immigra-
tion et d’intégration.

Une collaboration entre IMISCOE et le Euro-
pean Monitoring Centre on Racism and Xeno-
phobia (EUMC) pourrait étre imaginée dans
le cadre de cette étude de faisabilité. Celle-
ci devrait étre réalisée dans un délai d'une
année, afin que les plans quiy seront préparés
puissent étre ensuite implémentés dans une
autre phase du projet IMISCOE.

De plus amples informations sur le réseau IMISCOE sont
disponibles sur le site www.imiscoe.org.
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Das Personenfreiziugigkeitsabkommen
und die EU-Osterweiterung

Einleitung

Anlasslich ihrer Generalversammlung vom 12.
Dezember 2003 hat die Schweizerische Ver-
einigung fir Europarecht in Zusammenarbeit
mit der Schweizerischen Bankiervereinigung
ein Kolloquium in der Universitat Bern ver-
anstaltet. Themen waren das Personenfrei-
zugigkeitsabkommen, welches die Schweiz
mit der EU im Rahmen der Bilateralen | abge-
schlossen hat, sowie die EU-Osterweiterung,
welche am 1. Mai 2004 stattgefunden hat.
Nachfolgend wird kurz wiedergegeben, was
an jenem Kolloquium diskutiert wurde. Wo
notig, wurden die Informationen anhand ver-
schiedener Quellen erganzt sowie Angaben
uber die Entwicklung seit Dezember 2003 ge-
macht’.

Ausgangslage

Am 1. Mai 2004 wurde die EU um 10 neue Mit-
gliedstaaten? erweitert. Von nun an umfasst
sie 25 Mitglieder. Diese Ausdehnung, die
grosste in der Geschichte der Union, wird sich
auch auf die Schweiz auswirken, wo seit dem
1. Juni 2002 die Bilateralen Vertrage |, die sie
mit der EU geschlossen hat, in Kraft sind.

Die Bilateralen Vertrage | umfassen sieben
Abkommen, wovon der Bundesrat sechs? bi-
lateral mit der Europaischen Gemeinschaft
(namentlich der Kommission) verhandelt hat.
Beim siebten, dem Personenfreizligigkeitsab-
kommen, handelt es sich um ein gemischtes
Abkommen. Vertragspartner sind hier nicht die
Schweiz und die EG, sondern die Schweiz und
die einzelnen Mitgliedstaaten. Mit der Erwei-
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terung ibernehmen die Beitrittslander den ge-
samten Rechtsstand der EU; also auch Vertra-
ge mit Drittstaaten wie jene der Bilateralen I.
Die Ubernahme erfolgt bei sechs Abkommen
der Bilateralen automatisch. Beim siebten,
dem Freiziigigkeitsabkommen, sind Vertrags-
anpassungen in Form eines Zusatzprotokolls
notig. Zwischen der Schweiz und der EU sind
zur Zeit Verhandlungen dazu im Gange.

Inhalt des bishecrigen
Personenfreizilgigkeits-
abkommens

Die Personenfreiziigigkeit betrifft einerseits
die Birgerinnen der EU-Staaten in der Schweiz
sowie andererseits die Schweizerlnnen in der
Union. Sie erstreckt sich auf Arbeitnehmen-
de, selbststandig Erwerbende sowie Perso-
nen ohne Erwerbstatigkeit, die Uber ausrei-
chende finanzielle Mittel verfiigen. Fir die
Schweiz bedeutet sie, dass EU-Arbeitskrafte
gleich behandelt werden wie die inlandischen
Arbeitskrafte. Der Saisonnier-Status wird ab-
geschafft; geographische und berufliche Mo-
bilitat werden garantiert und der Familien-
nachzug problemlos gewahrleistet. Wahrend
den Verhandlungen hat die Schweiz durchset-
zen konnen, dass die Personenfreizigigkeit
nach dem Prinzip der Inlandergleichbehand-
lung nach und nach realisiert wird, so dass die
Offnung des Schweizer Arbeitsmarktes schritt-
weise erfolgt. So kann die Schweiz zwei Jahre
nach dem in Kraft treten der Vertrage, das
heisst bis 2004, den Inlandervorrang beibe-
halten und zum Beispiel bei Einstellungen
Schweizerlnnen den europédischen Staats-
birgerinnen vorziehen. Nach Ablauf der zwei



Jahre fallt der Inlandervorrang weg, und nach
weiteren drei Jahren wird die Kontingentie-
rung der Arbeitskrafte aus der Union aufge-
hoben, so dass im Jahre 2007 in der Schweiz
fir Unionsbiirgerinnen die volle Freiziigigkeit
gilt. Zudem wurde eine Schutzklausel in den
Vertrag aufgenommen: Bei ernsthafter Be-
drohung des Arbeitsmarktes kann die Schweiz
erneut zeitlich limitierte Kontingente einfih-
ren. Sieben Jahre nach dem in Kraft treten, im
Jahre 2009 also, kann die Schweiz entschei-
den, ob sie das Abkommen verlangern will.
Dieser Entscheid unterliegt dem fakultativen
Referendum. Wird dieses nicht ergriffen, wird
die Freizigigkeit im Jahre 2014, das heisst
zwolf Jahre nach ihrem in Kraft treten, defini-
tiv eingefiihrt.

Die sieben Abkommen sind unaufloslich mit-
einander verbunden*. Wird eines von ihnen
vom einen oder andern Vertragspartner ge-
kiindigt, treten die anderen ebenfalls ausser
Kraft (sog. Guillotine-Klausel). Gesetzt der Fall,
das Schweizer Volk wiirde sich 2009 gegen die
Verlangerung des Personenfreiziigigkeitsab-
kommens aussprechen, wiirden die anderen
Bilateralen Vertrage | ebenfalls hinfallig.

Das Personenfrei-
zugigkeitsabkommen und
die Ecweiterung

Im Rahmen der Erweiterung muss, wie be-
reits erwahnt, das Abkommen Uber die Per-
sonenfreiziigigkeit durch ein Zusatzprotokoll
erganzt werden, wobei die Schweiz und die EU
im Dezember 2003 in den Verhandlungen dazu
nicht die gleichen Standpunkte vertraten. Ei-
nigkeit bestand dariiber, dass das bestehende
Abkommen auf die 10 Neuen ausgedehnt wer-
den soll und dass dazu Ubergangsfristen notig
sind. Uneinig waren sich die Verhandlungs-
partner aber darin, wie lange diese Fristen
sein sollten. Im Folgenden werden die ver-
schiedenen Standpunkte, wie sie sich zur Zeit
der Tagung prasentierten, vorgestellt.
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Die EU und die
Ubergangsfristen

Den bestehenden Mitgliedstaaten hat die EU
Ubergangsfristen bei der Einfiihrung der Per-
sonenfreiziigigkeit auf die 10 neuen Mitglied-
staaten genehmigts. Ab dem 1. Mai 2004 ist
die Offnung der nationalen Arbeitsmarkte
moglich, Beschrankungen sind aber weiter-
hin wahrend zwei Jahren, das heisst bis 2006,
erlaubt. Sollen letztere nach 2006 fir weitere
drei Jahre beibehalten werden, ist dies mdg-
lich - die betroffene Regierung muss aber die
Kommission dariber informieren. Im Jahre
2009 konnen die einzelnen Mitgliedstaaten die
Einschrankungen nochmals auf weitere zwei
Jahre ausdehnen, allerdings nur im Falle (der
nachgewiesenen Gefahr) schwerwiegender
Beeintrachtigungen des nationalen Arbeits-
marktes. Eine Schutzklausel (wie oben fir die
Schweiz diskutiert) ist ebenfalls vorgesehen.

Demnach gilt die volle Personenfreiziigigkeit
innerhalb der erweiterten EU erst ab dem
Jahre 2011.

Die EU und die Schweiz

Was die Ubergangsfristen betrifft, vertrat die
EU folgenden Standpunkt: Im Rahmen der
Verhandlungen Uber die Bilateralen | hat die
Schweiz die schrittweise Einfiihrung der Per-
sonenfreiziigigkeit auf 12 Jahre ausdehnen
konnen. Was die Erweiterung betrifft, so sol-
len Fristen fir die Einfihrung der Freizligig-
keit aus den neuen Mitgliedstaaten maglich
sein, doch sollen diese in die bereits lau-
fenden Ubergangsfristen fiir die bestehenden
Mitgliedstaaten integriert werden. Dies wiir-
de bedeuten, dass in der Schweiz bereits im
Jahre 2007 die volle Personenfreizligigkeit
fur die EU-Birgerlnnen sowohl der beste-
henden als auch der neuen Mitgliedstaaten
gelten wiirde.



Auswirkungen fur die Schweiz

Die EU schreibt die volle Freiziigigkeit erst ab
dem Jahre 2011 vor, in der Schweiz ware sie,
gemass dem Standpunkt der Kommission, be-
reits vier Jahre friher realisiert. Diese Posi-
tion ist fur die Schweiz nicht haltbar. Es be-
steht die Befiirchtung, dass die Schweiz von
Unionsbirgerinnen aus den neuen Mitglied-
staaten «Uberrollt» wirde. Zudem besteht die
Gefahr, dass in der Schweiz im Jahre 2009 das
Referendum ergriffen wiirde, das Personen-
freizliigigkeitsabkommen abgelehnt und damit
die Bilateralen | hinfallig wiirden. In einem
solchen Fall ware auch denkbar, dass die EU
die Bilateralen Il, die bis dahin eventuell in
Kraft sein kdnnten, kiindigen wiirde.

Podiumsdiskussion: Wacum
die Ecweiterung fiUr die
Schweliz interessant ist

Die EU ist die wichtigste Handelspartnerin der
Schweiz: Uber zwei Drittel der Schweizer Ex-
porte gehen in die EU, Uber drei Viertel der
Importe stammen von dort. Die EU-Erwei-
terung bedeutet fir die Schweiz den freien
Zugang zu den Markten der neuen Mitglied-
staaten: Damit kann sie 75 Millionen mehr
Konsumentlinnen erreichen. Urs Rellstab, Re-
ferent von Economiesuisse, halt denn auch die
Erweiterung fir vorteilhaft, was die Rekru-
tierung von Spitzenkraften fir die Forschung
betrifft, sowie fir die Rekrutierung von weni-
ger gut qualifizierten Arbeitskraften fiir das
Gastgewerbe, das Gesundheitswesen und die
Landwirtschaft. Weil mit steigenden Exporten
gerechnet werden kann, verspricht er sich
zudem die Schaffung neuer Arbeitsplatze in
der Schweiz. Christine Kaddous vom Centre
d’'études juridiques européennes in Genf weist
darauf hin, dass die Binnenwanderung seit der
Grindung der Union im Jahre 1992 sehr ge-
ring geblieben ist, und dass auch die Schweiz
langst nicht, wie beflirchtet, von Arbeitsuchen-
den aus der EU «iberflutet» worden sei. Da
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nicht nur wirtschaftliche Anreize ausschlag-
gebend seien fiir eine Migration, bestehe auch
mit der Erweiterung fir die Schweiz kein
Grund zur Panik. Die erhohte Stabilitat und
die Rechtssicherheit in den Beitrittslandern®
sowie der wachsende Wohlstand seien eben-
falls Faktoren, von denen die Schweiz profitie-
ren werde. Wirde die Schweiz eine Ausdeh-
nung des Abkommens ablehnen, misste sie
die Kiindigung des Personenfreizligigkeitsab-
kommens in Kauf nehmen und im Folgenden
auch das Ausserkrafttreten der Bilateralen |
- ein «Alleingang» in Europa ware fir die
Schweiz aber undenkbar. Obwohl die Ver-
handlungen Ende November 2003 ins Stocken
geraten waren, ist gemass Minister Henri
Gétaz, stellvertretender Leiter des eidgends-
sischen Integrationsbiiros, die Wahrschein-
lichkeit gross, dass die EU der Schweiz ent-
gegen kommen werde, da die Zeit fir die EU
drangt. Diese ist namlich nicht gewillt, zu-
zulassen, dass ihre Unionsbirgerlinnen von
Drittstaaten wie der Schweiz unterschiedlich
behandelt werden (nach dem Kriterium der
«alteingesessenen» oder der «neu hinzuge-
kommenen» Unionsbiirger).

Aktueller Stand der
Vecrhandlungen’

Seit Dezember 2003 sind die Verhandlungen
Uber die Ausdehnung des Freizligigkeitsabkom-
mens weiter vorangeschritten. Die Schweiz
und die Kommission, an die gemass der EU-
Beitrittsakte die Kompetenz fiir die Verhand-
lungsfiihrung delegiert wurde 8, haben sich
dariber einigen konnen, dass die Schweiz
Ubergangsfristen von maximal sieben Jah-
ren auf die Beitrittslander anwenden konnen
wird, bis die volle Freizugigkeit fur die Unions-
birgerinnen der Beitrittsstaaten auch in der
Schweiz gewahrt sein wird. Nach Ansicht der
Schweiz ist mit dem in Kraft treten der Uber-
gangsfristen frihestens ab Mai 2005 zu rech-
nen. Bis dahin missen namlich die Rate dem
Verhandlungsergebnis Uber die Ausdehnung



des Freizugigkeitsabkommen zustimmen, und
zudem kann gegen den Parlamentsbeschluss
das fakultative Referendum ergriffen wer-
den. Bis zum in Kraft treten der Ubergangs-
fristen werden gemass dem Integrationsbiiro
die Staatsangehdrigen aus den 10 Beitritts-
landern in der Schweiz gleich behandelt wie
solche aus nicht EU Mitgliedstaaten.

Services

-

Stand Anfang Mai 2004.

Es sind dies: Estland, Lettland, Litauen, Malta, Polen, Slowakei,
Slowenien, Tschechien, Ungarn und der griechische Teil
Zyperns. Im Jahre 2007 méchten Bulgarien und Ruménien
beitreten, worliber zur Zeit noch verhandelt wird.

Es sind dies die Abkommen Uber Forschung, dffentliches
Beschaffungswesen, technische Handelshemmnisse, Landwirt-
schaft, Luftverkehr und Landverkehr.

Unter Vorbehalt von speziellen Bestimmungen

fiir das Forschungsabkommen.

Die Ubergangsfristen gelten nicht fiir die Niederlassungs-
freiheit, sondern nur fiir die Freiziigigkeit der Arbeitnehmen-
den (travailleurs salariés).

Die neuen Mitglieder Gibernehmen alle den Acquis
communautaire, d.h. das Gemeinschaftsrecht.

Vgl. dazu die Medienmitteilung des Integrationsbiiros

vom 28. April 2004 sowie die NZZ vom 19. Marz 2004.

Diese Kompetenz bleibt auch nach dem 1. Mai 2004 bestehen.
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Mathias Lerch

European Migration Dialogue -
Eine Plattform der Verstandigung

Am 19. Marz dieses Jahres fand in Bern ein
vom Schweizerischen Forum fir Migrations-
und Bevélkerungsstudien (SFM] und dem Ins-
titut fur Politikwissenschaften der Universitat
Bern (IPW) organisiertes Forum zum Aus-
tausch Uber die schweizerische Einwande-
rungspolitik, ihre Ambivalenzen, die poten-
tiellen Akteure und die fur die zuklnftige
Politikgestaltung relevanten Spielraume statt.
Die geladenen Vertreterlnnen von verschiede-
nen zustandigen staatlichen und nichtstaat-
lichen Organisationen sowie der Zivilgesell-
schaft haben die Information der Bevolkerung
zu Migrationsfragen wie auch die Problematik
der Sans-Papiers als dringendste gemeinsa-
me Nenner und Handlungsfelder in der Wei-
terfiihrung dieser inoffiziellen Diskussion de-
finiert.

Die Organisatoren dieses ersten European Mi-
gration Dialogue (EMD) in der Schweiz sind
Teil eines von der «Migration Policy Group» in
Brissel initilerten Netzwerks aus 23 unab-
hangigen Partnerorganisationen aus 17 euro-
paischen Staaten. Dieses lanciert, so Yongmi
Schibel aus Brissel, durch die regelmassig
organisierten nationalen Plattformen die Dis-
kussion zu migrationspolitischen Fragen und
fordert die zwischenstaatliche Information im
Hinblick auf die Harmonisierung der nationa-
len Einwanderungspolitiken.

Die vom Bundesamt fiir Flichtlinge (BFF), der
Caritas, dem Eidgendssischen Departement fir
auswartige Angelegenheiten (EDA) und dem
Schweizerischen Roten Kreuz (SRK] finanziell
unterstitzte Plattform bot mit Fachvortragen,
Stellungnahmen und einer abschliessenden
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Podiumsdiskussion Raum fur einen interes-
santen Austausch. Aus den Erlauterungen von
Sandra Lavenex vom IPW, von Denise Efionayi
und Gianni D’Amato vom SFM Uber die Ent-
wicklung der europaischen und schweizeri-
schen Migrationspolitik konnte geschlossen
werden, dass trotz der wachsenden interna-
tionalen Verflechtungen die Einwanderungs-
debatte in der EU sowie in der Schweiz noch
immer stark von Kontrollaspekten und sou-
veranitatsspezifischen Prioritaten gepragt ist.

Eduard Gnesa, Direktor des Bundesamtes fiir
Zuwanderung, Integration und Auswanderung
(IMES), hat in seiner Stellungsnahme eine
integrations- und wirtschaftsorientierte Mi-
grationspolitik verteidigt: Damit die struktur-
schwachen Wirtschaftssektoren nicht mit bil-
ligen Hilfsarbeitskraften kiinstlich am Leben
erhalten werden und das durch Arbeitslosen-
raten sowie Straftatigkeitsstatistiken belegte
Integrationsdefizit der Migrantinnen wettge-
macht werden kann, sollen in Zukunft aus
Drittstaaten - im Gegensatz zu EU/EFTA-Staa-
ten — nur noch «qualifizierte Arbeitskrafte» in
die Schweiz zugelassen werden. Laut Efionayi
und D'’Amato reiht sich diese neue Zielset-
zung in die kontinuierliche Abwehrhaltung der
schweizerischen Einwanderungspolitik ein.
Die quantitative «Uberfremdungs»-Angst hat
sich dabei im neuen, von der Bevdlkerungs-
alterung und der Annaherung an die EU poli-
tisch gepragten Umfeld in eine «kulturelle»
Abgrenzung zu nichteuropaischen Staaten ge-
wandelt.

Die sozialen Realitaten dieser dualen Einwan-
derungspolitik wurden besonders thematisiert.



Wahrend Vania Alleva, Vertreterin des Schwei-
zerischen Gewerkschaftsbundes (SGB), vor
allem die Einschrankungen im Rahmen der
neuen, speziell fur Drittstaatenangehorige vor-
gesehenen Kurzaufenthaltsbewilligung kriti-
sierte, unterstrich Efionayi, dass diese Politik
der Herausbildung von integrationsfordern-
den Migrantlnnen-Netzwerken schaden wiirde.
Claudio Micheloni vom Forum fir die Integra-
tion der Migranten/innen (FIMM), vermisste
seinerseits die politische Einbindung der Zu-
wanderer und beklagte die dementsprechend
unzureichende Verteidigung ihrer Rechte.

Obwohl das traditionelle Wirtschaftsprimat
der schweizerischen Zulassungspolitik nicht
in Frage gestellt wurde, kamen weitere Fra-
gen hinsichtlich der Koharenz dieser Mass-
nahmen in Bezug auf den Arbeitsmarkt auf.
Laut Efionayi und dem Demographen Philippe
Wanner vom SFM stehen zwei Aspekte im Vor-
dergrund: Einerseits kann aufgrund der Nicht-
anerkennung ihrer Diplome nicht gewahr-
leistet werden, dass die Qualifikationen von
Personen aus bestimmten Drittstaaten objek-
tiv beurteilt werden. Andererseits fehlt es vor
allem daran, dass die Entwicklung der Nach-
frage nach unqualifizierten Arbeitskraften, die
sich neuerdings auch in expandierenden Sek-
toren befinden, antizipiert werden kann. So
erwartet man aufgrund von Erfahrungen in
den USA sowie der kiinftigen Pensionierung
ehemaliger Saisonnierarbeiter eher eine Nach-
fragezunahme. Gemass Gnesa wird diese je-
doch durch die Rekrutierung aus den neuen
EU-Staaten befriedigt werden kénnen.

Die von Sandro Cattacin geleitete Podiumsdis-
kussion zwischen Vania Alleva, Eduard Gnesa,
Claudio Micheloni sowie Ruth Derrer vom
Schweizerischen Arbeitgeberverband, Ruedi
Illes von der Caritas und Hans-Beat Moser
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vom SRK brachte schliesslich die dringends-
ten Handlungsbedirfnisse zum Vorschein.
Alleva, Illes, Moser und Micheloni beflirch-
teten infolge des dualen Zulassungssystems
eine Zunahme der Sans-Papiers. Alleva, for-
derte eine kollektive Regularisierung der
Sans-Papier, was von Gnesas Seite als einen
Fundamentalwiderspruch zur Gesetzgebung
zurickgewiesen wurde. Auf die Forderung
nach harteren Bestrafungen der Arbeitgeber
signalisierte Derrer - wenn auch zurickhal-
tend - eine Offenheit fir Verhandlungen.

Im Gesprach iber die beste Vorgehensweise
wurden sich die Diskutantinnen dennoch ei-
nig: Der festgestellte Mangel an Kenntnissen
sowohl in der Bevdlkerung als auch bei den
Medien erfordert zum einen eine dem IMES
sowie anderen Amtern zukommende institu-
tionelle Informationsarbeit, zum anderen eine
beviolkerungsnahe Sensibilisierung, fir wel-
che an der Basis tatige Organisationen wie
zum Beispiel die Caritas und das SRK geeig-

net waren.

Der erste European Migration Dialogue in der
Schweiz hat somit durch seinen inoffiziellen
und pragmatischen Charakter die Diskussion
auf konkrete Problemstellungen lenken kon-
nen. Die Diskutantinnen haben sich dahin-
gehend geaussert, diese alternative Plattform
weiter nutzen zu wollen - sind doch Mei-
nungsaustausch und Information eines relativ
zahlreichen Publikums ein vielversprechen-
des Konzept, um das Vertrauen in die politi-
sche Aktivitat aufzubauen. Diese Erfolge sind
jedoch vorsichtig abzuwagen, da die in diesem
Politikbereich wortstarksten Gruppierungen
nicht eingeladen wurden. Um in Zukunft ei-
nen nationalen Konsens anstreben zu konnen,
missten in den weiteren EMD-Runden auch
diese Gruppen mit einbezogen werden.



da und dort

Sandro Cattacin

Changement de job - changement de saison

Lorsque j'ai commencé mes activités de di-
recteur du SFM en 1999, linstitut de recherche
se trouvait a un point décisif. Toutes les pos-
sibilités d'évolution étaient encore ouvertes,
de la fermeture jusqu’a linstitutionnalisation
définitive, tout était possible. Il y avait alors
suffisamment de défis. Apres cing années, et
avant de quitter de SFM pour un poste plus
tranquille, un bilan des activités accomplies
jusqu’a présent s'impose. Lédification d'un
team interdisciplinaire se composant de col-
laboratrices et collaborateurs experts et com-
pétents est sirement un des points les plus
positifs. Il faut ladmettre, je n'imaginais méme
pas dans mes réves les plus audacieux d'y
arriver. De plus, la transdisciplinarité réussie
entre la connaissance, U'expertise et la prati-
que a été prouvée de telle facon que je ne
pourrais plus m’en passer. Le SFM se trouve
actuellement dans la situation enviable, non
seulement de producteur, mais aussi inter-

médiaire, de connaissances.

Un bilan en ce moment de passage ne doit
pourtant pas négliger les points critiques. Je
voudrais signaler un de ces points en parti-
culier, a savoir la difficulté en Suisse d’exécu-
ter d'une maniere professionnelle des recher-
ches en sciences sociales en méme temps
appliquées et orientées vers des questions
fondamentales. Il semblerait qu’il n'y ait pas
de place pour cela et que la recherche doit
inévitablement se décider a vivre dans une
tour d'ivoire, ou bien se mettre entierement a
la disposition de clients. Le SFM continue a se
trouver plutot isolé dans le paysage suisse et,
en dépit de son cadre de chercheuses et cher-
cheurs hautement qualifiés, je ne suis pas
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arrivé a établir durablement le SFM. Trop
d’entraves, trop d'incompréhension du c6té de
la politique et des institutions de recherche
pour notre expérience ont accompagné mon
mandat. Je n'ai malheureusement pas trouvé
la clé qui permettrait des changements déci-
sifs. Méme si l'on louait le SFM pour son dyna-
misme exploratoire, cela ne suffisait pas pour
obtenir un ancrage a long terme d’un institut
de recherche comme le notre. Des stratégies
de concurrence douteuses et ambivalentes en
ce qui concerne lattribution des projets et des
sensibilités politiques régionales ont souvent
empéché le développement et l'établissement
d'un centre de compétences comme le SFM,
comme si 'établissement a plus long terme
de tels centres affaiblissait la Suisse en tant
que lieu de recherche. J'espére que ces pé-
riodes de discussion stratégique sur lavenir
de la Suisse en tant que lieu de recherches
scientifiques dans le domaine des sciences
sociales feront rapidement partie du passé.

Je quitte le SFM le cceur lourd, avec le senti-
ment d’avoir tout donné, mais néanmoins de
ne pas avoir fait assez. Le bonheur et la fierté
d’avoir travaillé dans un endroit qui fait partie
du sommet de la recherche scientifique en
sciences sociales en Suisse restera dans ma
mémoire. Je garderai comme amis les colle-
gues qui me sont devenus chers et je les re-
trouverai certainement comme partenaires de
futurs projets.

Faisant suite a la démission de Sandro Cattacin, le Conseil de Fon-
dation du SFM a nommé Philippe Wanner directeur ad interim et
confirmé Denise Efionayi au titre de vice-directrice. Rosita Fibbi und
Gianni D’Amato complétent la direction qui fonctionnera sur un mo-
dele de répartition des taches mieux adapté a la situation actuelle
du sfm. Cette équipe a repris depuis mai 2004 la responsabilité de

différents dossiers et entrera officiellement en fonction dés le 1¢"
octobre 2004.
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Sandro Cattacin

Jobwechsel - Zeitenwechsel

Als ich 1999 meine Arbeit als Direktor des SFM
antrat, stand das Forschungsinstitut an einer
Wegscheide: verschiedene Entwicklungsmdg-
lichkeiten standen offen - von der Schliessung
bis zur endgdiltigen Etablierung des Instituts
war alles maglich. Aufgaben gab es also zur
Genuge. Nach finf Jahren Leitungsfunktion
und bevor ich das SFM zu Gunsten einer ruhi-
geren Arbeitsstelle verlasse, drangt sich eine
Bilanz der bisherigen Tatigkeit auf. Sicherlich
steht auf der Seite der positiven Erfahrungen
der Aufbau eines interdisziplindren Teams von
versierten und kompetenten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern - eine Entwicklung, die ich
zuvor selbst in meinen kithnsten Traumen nicht
fir moglich gehalten hatte. Auch das gelun-
gene Zusammenspiel zwischen Transdiszipli-
naritat und Wissen, Expertentum und Praxis
hat sich in einer Weise bewahrt, die ich kinf-
tig nicht mehr missen mdochte. Das SFM ist
heute in der beneidenswerten Lage, nicht nur
Wissensproduzent, sondern auch Vermittler
von Wissen zu sein.

Eine Bilanz an dieser Wegmarkierung darf aber
die kritischen Punkte nicht vernachlassigen.
Einen mochte ich besonders erwahnen: Die
Schwierigkeit namlich, in der Schweiz grund-
lagenorientierte Sozialforschung professionell
zu betreiben. Es scheint, als ob es fiir diese
keinen Platz gabe und die Forschung sich un-
weigerlich entweder fir ein Elfenbeinturm-
dasein oder eine Serviceforschung entschei-
den misse. Das SFM bewegt sich weiterhin
ziemlich isoliert in der Schweizer Forschungs-
landschaft, und trotz seinem hoch qualifizier-
ten Stab an Forscherinnen und Forschern ist
es mir nicht gelungen, das SFM institutionell
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dauerhaft zu verankern. Zu viele Hindernisse,
zu viel Unverstandnis von Seiten der For-
schungspolitik und der Forschungsanstalten
fir unser ganz eigenes Experiment haben
meine Amtszeit begleitet. Den Schlissel zur
entscheidenden Veranderung habe ich leider
nicht gefunden. Zwar wurde das SFM von ver-
schiedenster Seite immer wieder flr seine
explorative Dynamik gelobt, doch dies geniigt
wohl nicht fir eine langfristige Verankerung
einer Forschungsinstitution wie der unsrigen.
Auch fihrten forschungspolitisch fragwiirdi-
ge und ambivalente Konkurrenzstrategien bei
Projektvergaben sowie regionalpolitische Sen-
sibilitaten dazu, dass die Schwerpunktbildung
und Festigung des SFM verhindert wurde; dies,
als ob eine langerfristige Etablierung von Kom-
petenzzentren den Forschungsplatz Schweiz
schwachen wiirde. Ich hoffe, dass diese Zeiten
der strategischen Diskussion um die Zukunft
des sozialwissenschaftlichen Forschungsstand-
orts Schweiz bald vorbei sein werden.

Ich verlasse das SFM schweren Herzens, mit
dem Gefihl, alles und trotzdem nicht geni-
gend gegeben zu haben. Das Glick und der
Stolz, an einem Ort gearbeitet und gewirkt zu
haben, der zur Spitze der Schweizer Sozialfor-
schung gehort, wird mich indes mein Leben
lang begleiten. Die liebgewordenen Kollegin-
nen und Kollegen behalte ich als Freunde und
werde sie sicherlich als zukilnftige Projekt-
partner wieder finden.

Der Stiftungsrat des SFM hat nach der Demission von Sandro Catta-
cin neu Philippe Wanner zum Direktor ad interim gewahlt und Denise
Efionayi als Vizedirektorin bestatigt. Rosita Fibbi und Gianni D'’Amato
ergdnzen die Direktion, welche mit einer Ressortaufteilung adaqua-
ter auf die neue Ausgangslage reagieren sollte. Das Direktionsteam
hat seit Mai 2004 die Verantwortung fir die laufenden Geschéfte des

SFM ibernommen und wird ab dem 1. Oktober 2004 offiziell dessen
Leitung bestreiten.
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Meinrad Schade, Reportagefotograf bei der Agentur Lookat
(www.lookat.ch), Zircich

carte blanche

Im Frihling 2003 besuchte ich die direkt
neben Tschetschenien gelegene russische
Teilrepublik Inguschetien, um eine Fotorepor-
tage Uber die vertriebenen Tschetschenen und
Tschetscheninnen zu realisieren. Weiter hielt
ich mich kurz in Grosny und in Moskau auf.

Inguschetien ist eine kleine Republik mit etwa
300000 Einwohnern, deren Bevdlkerungszahl
jedoch im Oktober 1999 fast mit einem Schlag
verdoppelt wurde. Bei Ausbruch des zweiten
Tschetschenienkrieges flohen je nach Quelle
200000 bis 300000 Tschetschenen in die Nach-
barrepublik Inguschetien. Von nun an friste-
ten sie ihr Leben als sogenannt intern Ver-
triebene in den verschiedensten Formen von
Flichtlingslagern. Herkommliche Zeltstatten,
stillgelegte landwirtschaftliche Kolchosen, ver-
fallene oder noch teilweise in Betrieb stehende
Fabriken und improvisierte Huttensiedlungen
aus Wellblech und Lehm dienen als Unter-
kiinfte.

Das Vertriebensein spielt schon langer eine
pragende Rolle im Dasein der Tschetschenen.
1944 wurden sie alle unterschiedslos Opfer
eines der gréssten Verbrechen der Stalin Ara.
Der Kollaboration mit den Nazi-Truppen be-
schuldigt, wurden sie zusammen mit ihren
Verwandten, den Inguschen, deportiert: fast
400000 Tschetschenen und 100000 Inguschen
schaffte man in Viehwaggons nach Kasach-
stan. Innerhalb von fiinf Jahren starb ein Vier-
tel von ihnen. Erst 1957 erlaubte Chruscht-
schow den deportierten Volkern die Heimkehr.
Die durch die Geschichte erzwungene und von
Generation zu Generation weitergegebene
Fahigkeit, sich an den unmaoglichsten Orten
zurechtzufinden und mit einfachsten, impro-
visierten Mitteln das Uberleben zu sichern,
scheint mir in meinen Bildern allgegenwartig.








