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—> Améliorer les pratiques (guide commun de consultatlons)

- Informer les patients sur leurs droits a I'acces aux soins,

- Informer les décideurs en santé, les professionnels de santé et les chercheurs grace aux résultats des consultations
— afin d’obtenir des changements positifs (lois et pratiques)




Sites des consultations 2015 - resultats analysés en 2016

32 villes dans 13 pays:
BE, CA, CH, DE, EL, ES, FR, LU, NL,
NO, TR, UK, SE
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10 ans au niveau européen/international, un début en
France en 1995

OBSERVATORY
access to health care
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OBJECTIVES . Programme
Care quality Advocacy mo?,m,,i,,g
EVIB[I)\ESNECE « Common data collection (quantitative & qualitative)
INFORMED BY « Surveillance of legal barriers and related policies

FREE CLINICS

providing social advice and access to health care




Historique & développement

e 2 enquétes courtes portant uniquement sur les patients sans papiers:
7 pays - 19 villes - 2007 (835 patients); 11 pays - 31 villes - 2009 (1 218 patients)

— Puis: recueil de données de routine avec tous les patients vus dans les centres de soins
gratuits : 1 rapport public et 1 rapport pour chercheurs/professionnels de santé

e 3villes 3 pays 2 290 patients 2011 - 7 villes - 6 pays 4 838 patients 2012

o 14 villes 7 pays, 8 412 patients - BE, DE, EL, ES, FR, NL et UK 2013

e 27 villes 10 pays 2014 -18 098 patients- BE, CH, DE, EL, ES, FR, NL, UK, CA et TR

e 26 villes 11 pays 2015 - 23 341 patients- DE, BE, ES, FR, EL, NL, UK, TR, SE, CH et CA

e 32 villes 13 pays 2016 >30 000 patients- BE, CH, CA, DE, EL, ES, FR, LU, NL, NO, SE, TR, UK

e Recueil commun de données dans 16 pays en 2016 pour le rapport 2017: + RO, |E et SI.

— Depuis 2013, rapports complets sur lois et pratiques dans I’'acces aux soins
10 pays 2013, 12 pays en 2015, et 17 en 2016



Recueil de données : améliorer les pratiques et démontrer (par
exemple) que les enfants n‘accedent pas aux vaccinations

S. Interpreter / interprete:

[, No need /pas besoin (3, Present

A Please read the social form / Merci de regarder le dossier social

(3; By phone/ par téléphone

D.; No

I mterpreter needed, which language? / 'S1. besoin d nterprete; QUElle [anpMe? ... v vemmosmsmmmmss s s s s

6. Actual state of children vaccinations (on arrival before vaccination by MdM) 7- Faitici ce | Brand, batch, 1%, 2",

. . 13 —_ < < : . jour / Done | 3", booster / Marque,
/Etat des vaccinations enfants (a I’arrivée avant vaccination par MdM) ) e

there today lot, 1¢, 2¢, 3%, rappel

Tetanus /Tétanos :Yes/Oui > Probable (J;No [J4 Doesn’t know/Ne sait pas O:Yes | ___________ ]
Hépatite B* (3,Yes/Oui 32 Probable 33 No [J4 Doesn’t know/Ne sait pas [J1 Yes **
MMR / ROR*** (3, Yes/Oui 3> Probable 35 No (3, Doesn’t know/Ne sait pas [J1 Yes
Whooping cough / Coqueluche [, Yes/Oui (3, Probable (33No [, Doesn’t know/Ne sait pas [J1 Yes

*If not all doses given please tick No / Si pas toutes les doses cocher Non
*%Only vaccinate after serology results / A ne faire qu’aprés avoir vu des résultats de sérologie
*%%Prescribe only after checking that there is no immunodeficiency / A ne prescrire qu'apres s 'étre assuré qu'il n'v a pas d’immunodéficience

3, Yes/oui 3> No

8. Patient knows where to receive vaccination (before you tell her/him) /Le patient sait ou se faire
vacciner (avant de le lui dire)

APlease don’t forget to give information about where to receive vaccination or
do it / Penser a informer sur les lieux de vaccination ou a vacciner

Extrait du questionnaire médical de I'Observatoire International




My

'état de santé percu

Health

Choice
PERCEIVED HEALTH @ @ ®
13. How is your m ]

GENERAL health? __ 4 Very good __» Good g Fair [ kBad [k Very bad
14'PHH°YV;:ZXEUJ ealth? L Very good b Good kL Fair .4 Bad s Very bad
15.Howisyour - - S

PSYCHOLOGICAL + __hVerygood |} Good __nFair _ 4Bad [k Verybad
__EMOTIONAL health?
16. In this town, can you
rely on someone to help,
support, and comfort o o o -
you, if needed? __hVery frequently [, Frequently [ hSometimes | 4 Never

Extrait du questionnaire social de I'observatoire international
Questions posées exclusivement par des bénévoles non médicaux (éviter les diagnostics...)



Atelier sur la collecte de données, 30 participants de 9 pays
octobre 2015
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Qualité et échantillonnage

« Jeu » de role sur les violences vécues



VIOLENCE: un probleme essentiel

Start by asking about violence the person may have witnessed, do not directly ask the following questions but rather
give each person the opportunity to speak freely about the violence they have been victim of or withessed

L
_HhYES If NO -> skip to question 16

_ hNO
MULTIPLE ANSWERS POSSIBLE If YES .> BEFORE DURING ..o NO
arrival  journey

15. Violence discussed during consultation

15.01 Lived in a country in armed conflict / war [ E L L (. b
15.02 Physically threatened or imprisoned for ideas " L - )
15.03 Tortured B B L) L
15.04 Violence by police or army forces " L - )
15.05 Beaten up or injured - domestic violence " L L Lk L)
15.06 Beaten up or injured - NOT domestic violence " L L K L)
15.07 Sexually assaulted or molested L Lk Lk -
15.08 Raped Lk L | B il
15.09 Psychological violence L L, [k "
15.10 Earned money / identity documents confiscated Lk Ll [ I -
15.11 Suffered from hunger " - Lk L)
15.12 Experienced violence not described above Lk L L Lk -

COMMEIES ..o i s s e e R S T I R e T e e s R i

Extrait du questionnaire médical de 'Observatoire International



Dessins d’enfants a Chios — Grece 2016




Comment nous travaillons

* Formation constante des équipes (changements frequents des acteurs)
* Pourquoi, comment, pour quels résultats on recueille des données

* Comment cela améliore la relation avec chaque patient

* Les méthodes d’échantillonnage (pas au pif ni au look!)

* Réduire les données manquantes

* Arriver a convaincre les équipes (bénévoles et salarié/es)

* \Vérifier toutes les analyses produites

* Recueillir aussi les témoignages et les photos

* On essaye toujours de trouver le bon logiciel d’'enquéte (de sphinx a kobo
mais toujours des problemes)

* Un partenaire qui analyse, soutient, propose : Dr Pierre Chauvin INSERM



Une sorte de miracle annuel

* Engagement fort pour changer les politiques de santé (du coté des équipes
terrain comme des patients)
* Plaisir d’appartenir a un travail collectif avec des résultats visibles

 Année apres année nous maintenons cet observatoire afin de partager des
données solides sur des personnes que personne ne voit, qui nont pas de voix

e Outil au quotidien pour les équipes: ca leur est utile dans les consultations

* 16 pays, 16 systemes légaux, 16 bases de données, 12 langues (& les langues
des patients...), mais un seul outil commun, devenu d’'une extréme complexité

* Un temps de vérification des bases de données et d’analyse trop court, manque
de temps et de RH

* jusqu’a fin 2016: 0,5 a 1 etp + 0,2 informatique + 0,3 etp coordination/supervision...<1ETP

* en 2017: transfert en Angleterre, 5 ETP : attente du rapport 2017



Access to healthcare for people facing multiple health

oo ACFGSS tQ hea Ithca re Of EXC|Uded p?Ople vulnerabilities in 26 cities across 11 countries
in 14 Cltles Of 7 E u ro pea n cou ntr'es Report on the social and medical data gathered in 2014 in nine European

countries, Turkey and Canada.

Final report on social and medical data collected in 2012

“ Even as my baby was being bom,
they were asking me for docuss P B
and o pay 2,800 euros.” —
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Access to healthcare for people

facing multiple vulnerability factors
in 27 cities across 10 countries

Report on the vocial and medical date gathered in 2013
Doroftel, aged 10, hasnot been vaccinated: “7 still cannot go to school” - Saint-Denis ~ France ~ 2014
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L'ACCES AUX SOINS
DES PLUS PRECAIRES S

DANS UNE EUROPE EN CRISE SOCIALE Médecins du monde - Doctors of the World
Le cas des femmes enceintes et des enfants RESEAU INTERNATIONAL
Rapport de I'Observatoire 2016 :
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Un acces universel aux soins 2 Quand?
L'acces aux soins, un droit humain futr ental ? Quand?
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