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1l n'y a pas une douleur plus grande
gue la perte de la terre native”.

Euripide 431 a.C.

L’étranger qui arrive en ltalie 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’hygiene ...

m Absence de travail et de revenu

= Occupation en travail sans tutelle ou dangereux
m Dégrade de I’habitation

= Conditions hygiéniques précaires

= Différences climatiques et alimentaires

= Malaise psychologique

= Absence d’un appui familial ou affectif

... la réserve de santé se détruit progressivement et, apres

guelgues temps de bien-étre, I' immigré a généralement besoin des
structures sanitaires.



SIPoaslarégon Marche

- L'analyse épidémiologique des
besoins de santé d’'une population est
fondamentale pour bien organiser et
gouverner |'offerte sanitaire.

* Les immigrés sans régulier permis
de séjour (Etrangers temporellement
présents ou STP) sont une population
difficilement évaluable a cause de
I'absence de fluxes d’information.

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

* Les papiers de déemission hospitaliere (SDO) représentent
aujourd’'hui un instrument utile pou étudier les STP.,



SIPet hospitaisation
dans laRegon Marche

Donnés régionaux, report “Situation de la santé dans la région Marche, 2005”
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tdie. Lanormetive. Les SIP

Les lois italiennes veulent donner aux immigres égale dignité et
identiques opportunités des citoyens italiens — méme s’ils sont
dépourvus d’un régulier permis de séjour. Les immigres sans papiers
peuvent ...

etre enregistres comme STP.
en déeclarant d'éetre indigents
sans etre obliges
a laisser leur nom

Soins essentiels en cabinet de

consultation et enr hiepitall peu
maladierouriniertune

Vaccinations et médicine
Prévention, diagnose e soin des

avoir acces gratuit aux Tutelle de la grossesse et de la

prestations Sanitailies ! Tutelle de la santé des mineurs

Attention: pour garantir la vie privé de ’étranqer irrégulier I’acces aux
structures sanitaires n’est pas signalé aux autorités




[S[P, uevisiondensenle

v" La loi italienne assure I'acces potentiel a
toutes structures sanitaires aux immigrés
sans permis de séjour: pour cette raison il
est necessaire de garantir des parcours
organisationnels corrects pour distribuer les
prestations sanitaires en toute accessibilite.



District et arganisation pour les SIP ]

En réponse aux normatives on a institues des cabinets
de consultation pour STP sur presgue tout le territoire
italien.

Chaque Région a créee propres |ois et a établi en lieux
differents ces points d'assistance:

o hopitaux,
o départements de prévention,
o Territoire

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

Dans les Districts on donne l'assistance primaire, on
definie les parcours d'integration et les fagons d’acces aux
services sanitaires.



District et arganisation pour les SIP

L’organisation de l'assistance sanitaire aux STP
doit garantir accessibilité, possibilité
d’utilisation, acceptabilité des services

Décision
organisationnelle

Motif

Résultat
attendu

Placer les cabinets de
consultation pour
STP en respectant la
discrétion

Choix des places
pour garantir I’acces
aux services méme
aux clandestins

A accessibilité

J acceptabilité

J possibilitée de
utilisation



District et arganisation pour les SIP

L’organisation de l'assistance sanitaire aux STP
doit garantir accessibilité, possibilité
d’utilisation, acceptabilité des services

Décision
organisationnelle

Motif

Résultat
attendu

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

Choisir de ouvrir en
horaires qui ne
coincident pas avec
les horaires de
travail ou les
moments de
maximum acces

A acceptabilité
A possibilitée de
utilisation



District et organisation pour les SIP

L’organisation de l'assistance sanitaire aux STP
doit garantir accessibilité, possibilité
d’utilisation, acceptabilité des services

Décision Motif Résultat
organisationnelle attendu
Soutenir la Réduire les differences | 1 acceptabilité
meédiation culturelles et les

difficultés de
communication a
travers la formation et
la sensibilisation.
Reéduire les barrieres
gui empéchent I’acces
aux services.

linguistique et
culturelle




District et arganisation pour les SIP

L’organisation de l'assistance sanitaire aux STP
doit garantir accessibilité, possibilité
d’utilisation, acceptabilité des services

Décision
organisationnelle

Motif

Résultat
attendu

Utiliser spécialistes
de sexe féminin dans
les parcours pour
STP

Faire attention a
rendre acceptable le
service: pour
aucunes étrangeres
STP il est essentiel
gue le soin
gynecologique soit
donnée par un
docteur femme.

J acceptabilité



District et arganisation pour les SIP

L’organisation de l'assistance sanitaire aux STP
doit garantir accessibilité, possibilité
d’utilisation, acceptabilité des services

Décision
organisationnelle

Motif

Résultat
attendu

Aider la formation
Interculturelle du
personnel du secteur
medical

Les différences
culturelles entre
personnel et STP
peuvent conditionner
négativement leurs
choix de sante

J acceptabilité



District et arganisation pour les SIP

L’organisation de l'assistance sanitaire aux STP
doit garantir accessibilité, possibilité
d’utilisation, acceptabilité des services

Décision Motif Résultat
organisationnelle attendu
Rédiger des Rendre Jaccessibilité
brochures compréhensible

informatives en
plusieurs langages

I’offre de services
sanitaires
disponibles




District et arganisation pour les SIP

L’organisation de l'assistance sanitaire aux STP
doit garantir accessibilité, possibilité
d’utilisation, acceptabilité des services

Décision
organisationnelle

Motif

Résultat
attendu

Enregistrer les
données de
laboratoire dans
spécifiques
documents d’activité

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

Jdimplémenter la
connaissance du
probleme



Lexpérience du Ostrict de Sanicdllia

Elaboration

documentation STP




L expériencedu Ostrict de Senigdlia
Cabinet de Medicine Générale pour STP.

v Ouvert dés 'année 2000 pour 2 jours/semaine, h. 14.00 —
16.00

v Le docteur est de nationalité nigérienne et pour faciliter
I'acces au cabinet rédige lui-méme la tessere d’inscription
STP

v Les immigrés qui utilisent ce service proviennent de 36
different nations, en particulier de I'est Europe (plus de 60%
des acces)

v Les femmes représentent le 76,2%

v Age moyen 39 ans (min. 12 ans — max. 68 ans).



L expériencedu Ostrict de Senigdlia

Cabinet de Medicine Générale pour STP.

Augm_en_t des Introduction
300 Numeéro plus haut |nsgr||_pt|,ons\, fiche STP
d’inscriptions 7A zggazéllcl)sees a \V gl
- ar an.
250 / \ P = " =&
200 \ //
- &
100 — _ _ I s
Diminution des registrations (peut- Augment des inscriptions peut-étre lie
étre acause de larégularisation des a la reorganisation des parcours
50 DTP ala fin du 2000) d’acces et soin dédiés au département
: o mere-infant (depuis 2004)
(Loi 30/07/2002, n. 189 « Bossi-Fini »).
O \ \ \ \ \ \ \

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Période 2000-2005 effectués 970 registrations STP



Lexpérience du Ostrict de Senicdllia

ScEEDA AMBTLATORIO STP

Fiche ambulatoire STP

O anag Tty

o + TR

Lr el r ]

o
@ @ = _ Miazicnie
T TE

Cegno

v La fiche peut étre un

instrument utile pour controler et -

implémenter I'activité de i = — =
I'ambulatoire et supporte la T p— [
surveillance epidémiologique. o —

Vil y a une section pour le S i —

4 Coaams g — adsecre S aritai Fabdale Cume

données individuel, une pour

=i o s

=] Coniedls B Sy

registrer les prestations sanitaires

[= Wit asmm olEonoestic

effectuées, une pour les T e
diagnoses et une pour signaler la N Emre—— —

cause d’acces. — e
v'Encore, il y a une section pour ) A
'anamnésies et autre T
informations relevantes (niveau JD R il Mg Il M
d’instruction, fume de tabac, S e e[ [E] el 5] [F]

alcool) N



Lexpérience du Ostrict de Senicdllia

Soins en age pediatrique

v Quvert le mardi (h 8.30 — 11.30), I'acces est gratuit et sans besoin de indication
médique

v A partir de janvier 2004 est actif le service puerpéral € domicile dédié
aux femmes immigrées et aux cases particuliers signalés par la
Gynécologie Obstétrique, pour aider la mere et supporter I'intégration.

v Cette activité est supportée par la présence d’'une médiatrice culturelle

Cabinet de consultation obstétrique gynéecologique pour
STP

v Deés I'an 2005 chaque lundi est actif un cabinet de consultation
obstétrique gynécologique pour femmes étrangeres (h. 9.00 — 12.00
L’acces est apres prénotation directe o téléphonique.

v Le service est donné par les docteurs et les obstétriques de sexe féminin de
la Gynécologie Obstétrique et est supporté par la présence d’'une médiatrice
culturelle.



L expériencedu Ostrict de Senigdlia

Accord pour la mediation linguistique - culturelle.

v Dés I'an 2004 convention entre le District de Senigallia e I'Association “Sens
Frontieres™ de Ancdne pour la présence des mediateurs linguistique -culturels.

v Maintenant il y ont 2 médiateurs (langue cinése et langue arabe — anglaise)

Accord District — Caritas.

v" Dés I'an 2004 protocole d’accord entre Caritas et District de Senigallia pour
I'assistance en centres de premier accueil apres la démission de I'hdpital de
personnes « sans demeure » et pour la définition d’'un parcours d’acces aux

services sanitaires specialistes.

v" Dés I'an 2006 la Caritas a activé un cabinet de consultation pour étrangers
« sans demeure » direct par opératoires sanitaires volontaires.

v" Tous le colts des prestations sanitaires sont payés par le District.
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[Cbnclusions

Les donnés régionaux qui montrent le numeéro de cabinets de
consultation STP actifs par chaque province et le numéro
d’'inscriptions STP effectues a partir de aolt 2004 posent en evidence
la liaison entre ces variables.

Ambulatoires et Inscriptions STP

Ca demontre que quand on AN
12

organise cabinets de N .
consultation pour STP les w10 R = 0,0112
immigrés ont la possibilité g 8 AP
d’accéder a 'assistance 5 6 . A
. . g 4 i
sanitaire. : oU .
e 2
2
0 T T T T 1
0 500 1000 1500 2000 2500

Numero Iscrizioni STP



[Cbnclusions

= || est clair que activer cabinets de consultation dédies
n’'est pas suffisent, si les opérateurs sanitaires ne
participent pas.

= Le district de Senigallia a cherché d'avoir un impact forte
sur la sante des immigrés sans permis de sejour en
donnant I'assistance sanitaire nécessaire a travers:
= |'activation de cabinets de consultation STP
= la creation de parcours d'acces facile en
développant les connections du systeme et I'effort
de tous les opérateurs intéresses.



[Cbnclusiori

= ESt-l un succes de I’organisation qui bien réponds aux =

anno
Distretto 2000 2001 2002 2003 2004| Totale
AO A.O. S Salvatore 0 1 51 55 55 102
7T 1 Nowvafeltria ] 1 1 22 9 33
Pesaro ] 1 0 8] 1 a
Caagli 0 0 4 1 5 10
ZT 2 Macerata Feltria 0 0 0 41 4 45
Urbino-Urbania 1 26 36 18 2 83
ZT 3 qnﬁ_l:'e_ggﬁlq_ (1 Oy 22 13 1 FiY
ZT 4 Igenigallia 86 144 274 130 115 749]]
ZT 5 Jesi 0 o8 120 87 a0 395
ZT 6 Fabriano D B4 72 93 283
Ancona Centro il 108 154 467
ZT 7 Ancona Nord 48 38 49 156
Ancona Sud 24 16 15 7T
Z T A& Ciuitannua DR 100 70 5990
68
z1 Le District de Senigallia aregistréle plus haut nombre [ =%
n d’inscriptions de STiP'dela Region Marche. 22

19

2l besoins d’assistance d’une population indigente? o
i [Ospedale "Mazzoni" 0 11 71 79 50 lgg
| n. totale 134 827 1758 1167 946 4.822




[Cbnclusims

Est-il un succes de I’organisation Il sera difficile avoir une réponse a

qui bien réponds aux besoins cette question. La confrontation avec

d’assistance d’une les problemes qui regardent les STP
population indigente? nous obligent a nous demander...

m Comment réduire les différences

a Comment affronter la manaue
m Comment aider I’activité de e

| Comment réeduire I’éleve nomire
=Comment éviter les acces
Comment coordonner les

Comment evaluer I’activite vues
les limites imposeés par la loi regard
la registration des etrangers STP?2




On poursuivraa = ff-**_fj . dachose plusimpartante
Lo T R S8, 55 st jJamal's cesser dese
réponse en i P demander des questions»

donnant toutes

les opportunites =~ @& . .

aux immigrés = WA %

pour le respect P A. Einstdn
du principe
universel

d’'égalité vers le
droit a la santé.



