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Il nIl n y a pas une douleur plus grande y a pas une douleur plus grande 
que la perte de la terre nativeque la perte de la terre native ..

Euripide 431 a.CEuripide 431 a.C..

Absence de travail et de revenuAbsence de travail et de revenu
Occupation en travail sans tutelle ou dangereux Occupation en travail sans tutelle ou dangereux 
DDéégrade de lgrade de l habitation habitation 
Conditions hygiConditions hygiééniques prniques préécaires caires 
DiffDifféérences climatiques et alimentaires rences climatiques et alimentaires 
Malaise psychologiqueMalaise psychologique
Absence dAbsence d un appui familial ou affectifun appui familial ou affectif

la réserve de santé se détruit progressivement et, après 
quelques temps de bien-être, l immigré a généralement besoin des 
structures sanitaires.

L étranger qui arrive en Italie se trouve généralement en bonne santé.  
Loin des propres origines, dans un ambiant sociale et culturel différent,  
obligé a vivre en conditions sanitaires et d hygiène 



STP dans la région Marche

LL analyse analyse éépidpidéémiologiquemiologique des 
besoins de santé d une population est 
fondamentale pour bien organiser et 
gouverner l offerte sanitaire. 

Les immigrimmigréés sans rs sans réégulier permis gulier permis 
de sde sééjourjour (Étrangers temporellement 
présents ou STP) sont une population 
difficilement évaluable à cause de 
l absence de fluxes d information. 

On ne connaît pas exactement le 
nombre des STP dans le territoire 
locale, régionale ou nationale. 

Les papiers de dpapiers de déémission  hospitalimission  hospitalièèrere (SDO) représentent 
aujourd'hui un instrument utile pou étudier les STP.



STP et hospitalisation 
dans la Région Marche

Donnés  régionaux, report Situation de la santé dans la région Marche, 2005

Tas dTas d abortion  abortion  
spontanspontanééee
entre les femmes entre les femmes 
STP: doubleSTP: double
respect les femmes respect les femmes 
italiennesitaliennes
de la rde la réégion Marchegion Marche

855 STP rest855 STP restééss
en hôpital  en hôpital  

dans ldans l annannéée 2002e 2002 pathologies frpathologies frééquentes quentes 
entre les hommes:entre les hommes:

1. H1. Héématologiquesmatologiques
2. Traumatismes2. Traumatismes
3. Gastro3. Gastro--intestinalesintestinales

pathologies frpathologies frééquentes quentes 
entre les femmesentre les femmes::

1. Obst1. Obstéétriquestriques
2. Gastro2. Gastro--intestinalesintestinales
3. Gyn3. Gynéécologiquescologiques

1422 acc1422 accèès en s en 
hôpital hôpital (1,66 (1,66 

recouvres/unitrecouvres/unitéé))

Sexe Sexe 
ffééminin: minin: 
59%59% age age 

moyenne: moyenne: 
29 ans29 ans



Italie. La normative. Les STP
Les lois italiennes veulent donner aux immigres Les lois italiennes veulent donner aux immigres éégale dignitgale dignitéé et et 
identiques opportunitidentiques opportunitéés des citoyens italiens s des citoyens italiens même smême s ils sont ils sont 
ddéépourvus dpourvus d un run réégulier permis de sgulier permis de sééjour. Les immigres sans papiers jour. Les immigres sans papiers 
peuvent peuvent 

Attention: pour garantir la vie privAttention: pour garantir la vie privéé de lde l éétranger irrtranger irréégulier lgulier l accaccèès aux s aux 
structures sanitaires nstructures sanitaires n est pas signalest pas signaléé aux autoritaux autoritééss

Soins essentiels en cabinet de Soins essentiels en cabinet de 
consultation et en hôpital  pour consultation et en hôpital  pour 
maladie ou infortunemaladie ou infortune

avoir accavoir accèès gratuit aux s gratuit aux 
prestations sanitaires prestations sanitaires 

Vaccinations et mVaccinations et méédicine dicine 
prprééventiveventivePrévention, diagnose e soin des 

maladies infectieuses et bonifie 
des sources d infection

Tutelle de la grossesse et de la Tutelle de la grossesse et de la 
maternitmaternitééTutelle de la santTutelle de la santéé des mineursdes mineurs

être enregistrêtre enregistréés comme STPs comme STP
en den dééclarant dclarant d être indigents être indigents 

sans être obligsans être obligéés s 
a laisser leur noma laisser leur nom



STP, une vision densemble

La loi italienne assure l accès potentiel à
toutes structures sanitaires aux immigrés  
sans permis de séjour: pour cette raison il 
est nécessaire de garantir des parcours 
organisationnels corrects pour distribuer les 
prestations sanitaires en toute accessibilité.



District et organisation  pour les STP

En rEn rééponse aux normatives on a instituponse aux normatives on a instituééss des des cabinets cabinets 
de consultation pour STPde consultation pour STP sur presque tout le territoire sur presque tout le territoire 
italien.italien.

Chaque RChaque Réégion a crgion a créééé propres lois et a propres lois et a éétabli en tabli en lieux lieux 
diffdifféérentsrents ces points dces points d assistance: assistance: 

hôpitaux, hôpitaux, 
ddéépartements de prpartements de préévention, vention, 
TerritoireTerritoire

La Région Marche a identifié le District comme le lieu le 
plus adapte pour la réalisation de ces cabinets.

Dans les Districts on donne l assistance primaire, on 
définie les parcours d intégration et les façons d accès aux 
services sanitaires.



District et organisation  pour les STP

accessibilité
acceptabilité
possibilité de 

utilisation 

Choix des places 
pour garantir l accès 
aux services même 
aux clandestins

Placer les cabinets de 
consultation pour 
STP en respectant la 
discrétion 

Résultat 
attendu

Motif Décision 
organisationnelle

L organisation de l assistance sanitaire aux STP 
doit garantir accessibilité, possibilité

d utilisation, acceptabilité des services



District et organisation  pour les STP

acceptabilité
possibilité de 

utilisation

Choisir de ouvrir en 
horaires qui ne 
coïncident pas avec 
les horaires de 
travail ou les 
moments de 
maximum accès

Ouvrir les cabinets 
de consultation en 
horaires respectueux 
des exigences des 
étrangers STP 
(horaires de travail et 
discrétion) 

Résultat 
attendu

Motif Décision 
organisationnelle

L organisation de l assistance sanitaire aux STP 
doit garantir accessibilité, possibilité

d utilisation, acceptabilité des services



District et organisation  pour les STP

acceptabilitéRéduire les différences 
culturelles  et les 
difficultés de 
communication à
travers la formation et 
la sensibilisation. 
Réduire  les barrières 
qui empêchent l accès 
aux services. 

Soutenir la 
médiation 
linguistique et 
culturelle

Résultat 
attendu

Motif Décision 
organisationnelle

L organisation de l assistance sanitaire aux STP 
doit garantir accessibilité, possibilité

d utilisation, acceptabilité des services



District et organisation  pour les STP

acceptabilitéFaire attention à
rendre acceptable le 
service: pour 
aucunes étrangères 
STP il est essentiel 
que le soin 
gynécologique soit 
donnée par un 
docteur  femme. 

Utiliser spécialistes 
de sexe féminin dans 
les parcours pour 
STP

Résultat 
attendu

Motif Décision 
organisationnelle

L organisation de l assistance sanitaire aux STP 
doit garantir accessibilité, possibilité

d utilisation, acceptabilité des services



District et organisation  pour les STP

acceptabilitéLes différences 
culturelles entre 
personnel et STP 
peuvent conditionner 
négativement leurs  
choix de santé

Aider la formation 
interculturelle du 
personnel du secteur 
médical

Résultat 
attendu

Motif Décision 

organisationnelle

L organisation de l assistance sanitaire aux STP 
doit garantir accessibilité, possibilité

d utilisation, acceptabilité des services



District et organisation  pour les STP

accessibilitéRendre 
compréhensible 
l offre de services 
sanitaires 
disponibles

Rédiger des 
brochures 
informatives en 
plusieurs langages

Résultat 
attendu

Motif Décision 

organisationnelle

L organisation de l assistance sanitaire aux STP 
doit garantir accessibilité, possibilité

d utilisation, acceptabilité des services



District et organisation  pour les STP

implémenter la 
connaissance du 
problème 

Avoir un instrument 
pour surveiller et 
implémenter l activité
d ambulatoire et 
d étudier la 
population STP (les 
fluxes d information 
maintenant sont 
insuffisants)

Enregistrer les 
données de 
laboratoire dans 
spécifiques 
documents d activité

Résultat 
attendu

Motif Décision 

organisationnelle

L organisation de l assistance sanitaire aux STP 
doit garantir accessibilité, possibilité

d utilisation, acceptabilité des services



Lexpérience du District deSenigallia

Cabinet de consultation Cabinet de consultation 
de mde méédecinedecine

ggéénnéérale pour STPrale pour STPSoins en âge pSoins en âge péédiatriquediatriqueCabinet de consultation pour Cabinet de consultation pour 
les femmes STP les femmes STP MMéédiation linguistique diation linguistique 

Et culturelleEt culturelleAccords entre District Accords entre District 
et Caritaset CaritasÉÉlaboration laboration 

documentation  STPdocumentation  STP



Lexpérience du District deSenigallia

Ouvert dès l année 2000 pour 2 jours/semaine, h. 14.00 
16.00

Le docteur est  de nationalité nigérienne et pour faciliter 
l accès au cabinet rédige lui-même la tessère d inscription 
STP

Les immigrés qui utilisent ce service proviennent de 36 
diffèrent nations, en particulier de l est Europe (plus de 60% 
des accès)

Les femmes représentent le 76,2%
Âge moyen 39 ans (min. 12 ans max. 68 ans). 

Cabinet de Medicine Générale pour STP. 
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Lexpérience du District de Senigallia

Augment des 
inscriptions, 
stabilisées à

220-240 par an.

PPéériode 2000riode 2000--2005 effectu2005 effectuéés 970 registrations STPs 970 registrations STP

Diminution des registrations (peut-
être  à cause de la régularisation des 

DTP à la fin du 2000) 

(Loi 30/07/2002, n. 189 « Bossi-Fini »).

Numéro plus haut 
d inscriptions

Augment des inscriptions peut-être  lié
à la réorganisation des parcours 
d accès et soin dédiés au département 
mère-infant (depuis 2004)

Introduction  
fiche STP

Cabinet de Medicine Générale pour STP. 



Lexpérience du District de Senigallia

Fiche ambulatoire STP

La fiche peut être un 
instrument utile pour contrôler  et 
implémenter l activité de 
l ambulatoire et supporte la 
surveillance épidémiologique. 

il y a une section pour le 
données individuel, une pour 
registrer les prestations sanitaires 
effectuées, une pour les 
diagnoses et une pour signaler la 
cause d accès. 

Encore, il y a une section pour 
l anamnésies et autre 
informations relevantes (niveau 
d instruction, fume de tabac, 
alcool)



Soins en âge pédiatrique

Lexpérience du District de Senigallia

Ouvert le mardi (h 8.30 Ouvert le mardi (h 8.30 11.30), l11.30), l accaccèès est gratuit et sans besoin de indication s est gratuit et sans besoin de indication 
mméédiquedique

A partir de janvier 2004 est actif le service puerpA partir de janvier 2004 est actif le service puerpééral ral èè domicile ddomicile déédidiéé
aux femmes immigraux femmes immigréées et aux cases particuliers signales et aux cases particuliers signaléés par la s par la 
GynGynéécologie Obstcologie Obstéétrique, pour aider la mtrique, pour aider la mèère et supporter lre et supporter l intintéégration.gration.

Cette activitCette activitéé est supportest supportéée par la pre par la préésence dsence d une mune méédiatrice culturellediatrice culturelle

Cabinet de consultation obstétrique gynécologique pour  
STP

DDèès ls l an 2005 chaque lundi est actif un cabinet de consultation       an 2005 chaque lundi est actif un cabinet de consultation       
obstobstéétrique gyntrique gynéécologique  pour femmes cologique  pour femmes éétrangtrangèères (h. 9.00 res (h. 9.00 12.00).                                   12.00).                                   
LL accaccèès est aprs est aprèès s prpréénotationnotation directe o tdirecte o tééllééphonique. phonique. 

Le service est donnLe service est donnéé par les docteurs et les obstpar les docteurs et les obstéétriques de sexe ftriques de sexe fééminin de minin de 
la Gynla Gynéécologie Obstcologie Obstéétrique et est supporttrique et est supportéé par la prpar la préésence dsence d une mune méédiatrice diatrice 
culturelle.culturelle.



Lexpérience du District de Senigallia

Accord pour la médiation linguistique - culturelle.

DDèès ls l an an 2004 convention entre le District de Senigallia e l2004 convention entre le District de Senigallia e l Association Association Sens Sens 
FrontiFrontièèresres de Ancône pour la prde Ancône pour la préésence des msence des méédiateurs linguistique diateurs linguistique --culturels.culturels.

Maintenant il y ont 2 mMaintenant il y ont 2 méédiateurs (langue cindiateurs (langue cinèèse et  langue arabe se et  langue arabe anglaise)anglaise)

Accord District Caritas.

DDèès ls l an 2004 protocole dan 2004 protocole d accord  entre Caritas et District de Senigallia pour accord  entre Caritas et District de Senigallia pour 
ll assistance en centres de premier accueil aprassistance en centres de premier accueil aprèès la ds la déémission de lmission de l hôpital de hôpital de 
personnes personnes «« sans demeuresans demeure »» et pour la det pour la dééfinition dfinition d un parcours  dun parcours  d accaccèès aux s aux 
services sanitaires spservices sanitaires spéécialistes. cialistes. 

DDéés ls l an 2006 la Caritas a activan 2006 la Caritas a activéé un cabinet de consultation pour un cabinet de consultation pour éétrangers  trangers  
«« sans demeuresans demeure »» direct par opdirect par opéératoires sanitaires volontaires. ratoires sanitaires volontaires. 

Tous le coTous le coûûts  des prestations sanitaires sont payts  des prestations sanitaires sont payéés par le District.s par le District.



Considérations économiques

Les bLes béénnééfices suivants lfices suivants l ouverture ouverture 
dd un cabinet de consultation pour un cabinet de consultation pour 
STP sont majeurs respect les STP sont majeurs respect les 
cocoûûts qui en dts qui en déérivent.rivent.
Ces cabinets sont utiles Ces cabinets sont utiles àà la la 
socisociééttéé et aux immigret aux immigréés, dans un s, dans un 
parcours pour arriver parcours pour arriver àà leurs leurs 
rréégularisation et gularisation et àà la complla complèète te 
ll intintéégration gration 
Il faudra rIl faudra rééduire lduire l abuse de abuse de 
ll ambulatoire (ambulatoire (ééviter lviter l accaccèès aux s aux 
non STP)non STP)
On espOn espèère en politiques pour re en politiques pour 
ll abolition du code STP, pour abolition du code STP, pour 
mieux organiser lmieux organiser l assistance aux assistance aux 
immigrimmigréés irrs irrééguliers.guliers.

Suivant la loi la tessSuivant la loi la tessèère STP doit être re STP doit être 
anonymeanonyme
Impossible faire analyses Impossible faire analyses 
ééconomiquesconomiques
Impossible suivre dans le temps Impossible suivre dans le temps 
ll assistance donnassistance donnééee
Il y a le risque de donner Il y a le risque de donner 
assistance impropre ou rassistance impropre ou rééppééttéé, , 
mal utilisant le ressources mal utilisant le ressources 
ééconomiques et avec rconomiques et avec réésultats sultats 
cliniques non scliniques non sûûrement efficaces rement efficaces 
(par ex.: r(par ex.: rééppééter la même ter la même 
vaccination vaccination àà la même personne).la même personne).



Conclusions

R2 = 0,9112
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Ça démontre que quand on 
organise cabinets de 
consultation pour STP  les 
immigrés ont la possibilité
d accéder à l assistance 
sanitaire. 

Les donnés régionaux  qui montrent le numéro de cabinets de 
consultation STP actifs par chaque province et le numéro 
d inscriptions  STP effectués a partir de août 2004 posent en évidence 
la liaison entre ces variables. 

Ambulatoires et Inscriptions STP



Conclusions

Il est clair que activer cabinets de consultation dIl est clair que activer cabinets de consultation déédidiéés s 
nn est pas suffisent, si les opest pas suffisent, si les opéérateurs sanitaires ne rateurs sanitaires ne 
participent pas.participent pas.

Le district de Senigallia a cherchLe district de Senigallia a cherchéé dd avoir un impact forte avoir un impact forte 
sur la santsur la santéé des immigrdes immigréés sans permis de ss sans permis de sééjour en jour en 
donnant ldonnant l assistance sanitaire nassistance sanitaire néécessaire cessaire àà travers:travers:

ll activation de cabinets de consultation STP activation de cabinets de consultation STP 
la crla crééation de parcours dation de parcours d accaccèès facile en s facile en 

ddééveloppant les connections du systveloppant les connections du systèème et lme et l effort effort 
de tous les opde tous les opéérateurs intrateurs intééressresséés. s. 



Conclusioni

Le District de Senigallia a registrLe District de Senigallia a registréé le plus haut nombre le plus haut nombre 
dd inscriptions de STP de la Rinscriptions de STP de la Réégion Marche.gion Marche.

EstEst--il un succil un succèès de ls de l organisation qui bien rorganisation qui bien rééponds aux ponds aux 
besoins dbesoins d assistance dassistance d une population indigente?une population indigente?



Conclusions

Il sera difficile avoir une réponse à
cette question. La confrontation avec 
les problèmes qui regardent les STP  
nous obligent à nous demander

EstEst--il un succil un succèès de ls de l organisation organisation 
qui bien rqui bien rééponds aux besoinsponds aux besoins

dd assistance dassistance d une une 
population indigente?population indigente?

Comment réduire les différences 
culturelles entre opérateurs et 
immigrés?Comment affronter la manque Comment affronter la manque 

dd informations des immigrinformations des immigréés qui ne s qui ne 
connaissent pas lconnaissent pas l offerte des offerte des 
services sanitaires leurs dservices sanitaires leurs déédidiéés?s?

Comment aider lComment aider l activitactivitéé de de 
prpréévention pour adolescent et vention pour adolescent et 
jeunes adultes immigrjeunes adultes immigréés s àà travers  travers  
un approche transculturel et un approche transculturel et 
multidisciplinaire?multidisciplinaire?

Comment rComment rééduire lduire l éélevlevéé nombre nombre 
de interruption volontaire de de interruption volontaire de 
prpréégnance (IVG) entre les gnance (IVG) entre les 
éétrangtrangèères?res?

Comment Comment ééviter les accviter les accèès s 
impropres a limpropres a l ambulatoire STP?ambulatoire STP?Comment coordonner  les Comment coordonner  les 

rapports avec les associations de rapports avec les associations de 
volontariat?volontariat?Comment Comment éévaluer lvaluer l activitactivitéé vues vues 

les limites imposles limites imposéés par la loi regard s par la loi regard 
la registration des la registration des éétrangers STP?trangers STP?



Conclusions

On poursuivra à
chercher une 
réponse en 
donnant toutes 
les opportunités 
aux immigrés  
pour le respect 
du principe 
universel 
d égalité vers le 
droit à la santé.

««La chose  plus importante La chose  plus importante 
est: jamais cesser de se est: jamais cesser de se 
demander des questionsdemander des questions»»

A. EinsteinA. Einstein


