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ACCESS TO HEALTH CARE FOR UNINSURED IMMIGRANTS

Rights to Emergency Care: All immigrants have the right to be treated if they have a medical
emergency. All hospital emergency rooms in New York State provide medical screening to
patients, regardless of their immigration status and regardless of their ability to pay.” Uninsured
individuals, undocumented immigrants, as well as people who have non-immigrant visas have
the same rights to emergency care as all other New Yorkers. Anyone with an emergency
medical condition has the right to an ambulance (emergency medical transportation), regardless
of immigration status or ability to pay. You can get an ambulance by calling 911.

A patient who arrives at the hospital emergency room has a right to be examined to determine if
she or he has a medical emergency. A patient has a medical emergency if:
e the patient’s medical condition has severe symptoms, including severe pain, and
e not getting immediate medical attention could result in serious risk to the health of the
patient, or damage to bodily functions — for example, to an organ or body part. This
includes serious health risks to a pregnant woman or her unborn child.

If a medical worker determines that a patient has a medical emergency, the hospital must treat
and stabilize the patient. The patient is stabilized once the emergency medical condition will not
get worse if the patient leaves the hospital. In unusual cases, a patient with an emergency
medical condition may be transferred to another hospital or center to receive special care.

Rights to Non-Emergency Care: All uninsured New Yorkers, including people who are
undocumented, can receive health care from federally funded community health centers, and
from the public and private hospitals, diagnostic and treatment centers, long-term care facilities,
and clinics maintained by New York City’s Health and Hospitals Corporation (HHC). These
medical providers are not permitted to turn away patients who cannot pay for care, even if a
patient’s medical condition is not an emergency.

Payment Options — Public Health Insurance: Many immigrants are allowed to use public
(government) health insurance programs to pay for the cost of their medical care. All categories
of immigrants in New York State, including undocumented immigrants, are permitted to use
Child Health Plus (for those younger than 19) and PCAP (for pregnant women). Emergency
Medicaid is available to cover medical emergencies for low-income, undocumented immigrants.
All categories of low-income legal immigrants in New York State are permitted to use Medicaid
and Family Health Plus. All of these programs are now available regardless of how long a person
has been in the country. Each program has its own rules about income and resources.

Some immigrants are not eligible for any public health insurance other than Emergency Medicaid,
even though they have little income. For example, an adult immigrant who is undocumented is
only eligible for public health insurance if she experiences an emergency or is pregnant.

Payment Options — Reduced Rate: Based on the patient’s ability to pay, federally funded
health centers, HHC facilities offer care at a reduced rate, also referred to as “sliding scale” or
“fee settlement.” Enforceable by State law since January 1, 2007, all general hospitals
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throughout the state are required to implement a sliding fee scale and ensure that each patient
is made aware of the hospital’s financial assistance policies. Federally funded health centers
and HHC'’s hospitals and clinics must ensure that no patient will be required to pay more than
he/she can afford, and no patient will be denied care because of an inability to pay. Medical
care, however, is rarely free and all patients are asked to contribute a reasonable and fair
amount toward their care. Although private and public hospitals and clinics throughout New
York State offer sliding scale options, it is sometimes necessary to advocate on behalf of the
patient by contacting a social worker, billing or financial staff, or an ombudsperson to ensure
that the health care provider makes these affordable payment options available. HHC facilities,
and many health centers and private hospitals, will help patients to sign-up on-site for free or
low-cost public health insurance; patients should talk with the financial counselor or a social
worker for assistance. Insurance programs are generally safe for immigrants to use.

Common Concerns for Uninsured Immigrants:

Will the emergency room report me to the USICE (US Immigration and Customs Enforcement)?
No one is supposed to report you to the Immigration officials for using medical care, or for trying
to obtain medical coverage (including Medicaid, Family Health Plus, PCAP, ADAP, CHP and
emergency Medicaid). Hospital workers, Medicaid eligibility workers, and health department staff
have no obligation or authority to share any information with USICE about you.

I am an undocumented adult who does not have insurance. What should | tell people at the
hospital about my immigration status? You are not required to document your immigration
status before receiving care. You can say that you do not think you are eligible for Medicaid.

When | come to the hospital I’'m asked for a social security number. What if | don’t have one?
The hospital is trying to figure out whether or not you might be eligible for public insurance. You
should not be turned away, even if you do not have a social security number. Tell them that you
would like to talk with someone about payment options. Payment options can include public
insurance, sliding scale, fee settlement, and HHC Options (at HHC facilities).

Will I have to pay back the cost of Medicaid | used before | can adjust status (or become a
citizen, or get work authorization)? No. You will only be asked to pay back public health
insurance costs if you provided false information or false documents when you applied for
coverage.

Are there laws that protect the rights of people who need emergency care?

Yes. Individuals who are asked for insurance information and then turned away by an
emergency room if they are uninsured, or who are not screened by medical personnel, may
have a legal claim under federal (EMTALA) and state (EMSRA) laws.

If you have questions about immigrants’ access to health care and insurance, or feel that your rights have
been violated, contact the Legal Aid Society at (212) 577-3575, or the New York Immigration Coalition at
(212) 627-2227.

* A few hospitals that focus on specialized or limited treatment are exceptions, and do
not have to provide screenings by medical personnel.

Produced by the New York Immigration Coalition, with information from New York Lawyers for the Public
Interest (NYLPI) and the Commission on the Public’s Health System (CPHS). For a copy of NYLPI’s
training manual “The Rights of the Uninsured in New York City,” call (212) 244-4664. This information
sheet was reviewed by the NYC Health and Hospitals Corporation, Legal Aid Society — Health Law Unit,
CPHS, and Empire Justice Center.
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ACCESO A SERVICIOS MEDICOS PARA INMIGRANTES SIN SEGURO DE SALUD

Derechos de Servicios Médicos de Emergencia: Todos los inmigrantes tienen el derecho a recibir
cuidado médico de emergencia. Todas las salas de emergencias de hospitales en el Estado de Nueva
York proveen atenciéon médica a los pacientes sin importar su status migratorio y si tienen medios
economicos para pagar. *Personas sin seguro médico, indocumentados y aquellos con visas que no
sean para inmigrar tienen los mismos derechos a cuidado de emergencia que el resto de los residentes
del Estado de Nueva York. Cualquier persona con una emergencia médica tiene el derecho a una
ambulancia (transporte médico de emergencia) sin importar su status migratorio o si tiene dinero para
pagar por estos servicios. Usted puede obtener una ambulancia llamando al 911.

Un paciente que llegue a una sala de emergencia tiene el derecho a ser examinado para que se le
determine si tiene una emergencia médica. Un paciente tiene una emergencia médica si:

¢ |a condiciéon médica del paciente muestra sintomas severos, incluyendo dolor agudo y

¢ de no obtener atencion médica de manera inmediata le podria causar un riesgo serio para su salud o
dafo en las funciones de su cuerpo- como por ejemplo un organo o parte de su cuerpo. Esto incluye
riesgos serios a la salud de una mujer embarazada o el nifilo que dara a luz. Si el empleado de salud
determina que un paciente tiene una emergencia médica, el hospital debe atenderle y estabilizarlo.
Estabilizar al paciente significa que su condicion de emergencia médica no se empeorara si deja el
hospital. En casos inusuales, un paciente con una condicién que requiera asistencia de emergencia
meédica puede ser transferido a otro hospital o centro donde pueda recibir cuidado especial.

Derechos a cuidado médico rutinario. Todos los residentes de Nueva Cork sin seguro médico,
incluyendo personas indocumentadas, pueden recibir cuidado médico de centros de salud comunitarios
que reciban fondos del gobierno federal y de hospitales publicos, centros de diagndstico y tratamiento,
facilidades de cuidado a largo plazo y clinicas mantenidas por la Corporacion de Salud y Hospitales de la
Ciudad de Nueva York (Health and Hospitals Corporation, HHC). Estos proveedores de la salud no estan
permitidos a rechazar pacientes que no han pagado por servicios, aun si la condicién del paciente no es
de emergencia.

Opciones de pago- Seguro Médico de la Salud: A muchos inmigrantes se les permite el uso de
programas de seguros médicos publicos (del gobierno). Todos los tipos de inmigrantes en el Estado de
Nueva York, incluyendo a indocumentados, se les permite usar Child Health Plus (para aquellos menores
de 19 anos) y PCAP (para mujeres embarazadas). Medicaid de Emergencia esta disponible para cubrir
las emergencias médicas de inmigrantes indocumentados de bajo ingreso. A todos los tipos de
inmigrantes legales de bajo ingreso en el Estado de Nueva York se les permite el uso de Medicaid y
Family Health Plus. Todos estos programas estan ahora disponibles sin importar cuanto tiempo una
persona haya residido en este pais. Cada programa tiene sus propias reglas sobre el ingreso y recursos
que una persona debe tener para calificar. Algunos inmigrantes no son elegibles para ningun seguro
médico publico excepto el Medicaid de Emergencia (Emergency Medicaid), aunque tengan un ingreso
bajo. Por ejemplo, un inmigrante adulto que es indocumentado solamente es elegible para seguro
meédico publico si experimenta una emergencia medica 0 es una mujer embarazada.

Opciones de pago- Cargos reducidos: Basado en la situacion econémica en que se encuentra un
paciente para pagar, centros de salud con fondos federales y facilidades del HHC ofrecen cargos
reducidos llamados “sliding scale” (pagos de acuerdo a su ingreso) o “fee settlement” (acuerdo
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negociado para pagar una cantidad por cargos). Centros de salud subvencionados con fondos federales
y hospitales y clinicas de la HHC tienen que asegurarse que la inhabilidad para pagar por servicios no
crea un obstaculo para obtener servicios médicos, o cause dificultades econdmicas al paciente. Es la
politica publica de la HHC que ningun paciente se le sea requerido pagar mas de lo que pueda y que
ningun paciente se le sea denegado cuidado porque no puede pagar. Sin embargo, los servicios de
salud son raramente gratis y a todos los pacientes se les pide contribuir con una cantidad razonable y
justa para su cuidado. Aunque muchos hospitales y clinicas privadas y publicas a través del Estado de
Nueva York ofrecen opciones de pago de acuerdo a su ingreso (sliding scale) es a veces necesario
defender a los pacientes contactando a un trabajador social, empleado de cobro o asuntos financieros o
un defensor de los derechos del consumidor para asegurar que los proveedores de salud faciliten estas
opciones de pago. Facilidades de la HHC y muchos centros de salud y hospitales privados ayudan a
pacientes a inscribirse en programas de seguros de salud que sean gratis o de bajo costo. Los pacientes
deben hablar con un consejero financiero o trabajador social. En general, los inmigrantes pueden usar
con confianza los programas de seguro médico.

Dudas comunes de los inmigrantes que no poseen seguro médico:

¢La sala de emergencia va a reportarme al Burd de Ciudadania y Servicios de Inmigracion (BCIS por sus
siglas en inglés y antiguamente conocido como INS)? Nadie esta supuesto a informarle al BCIS (INS) de
su situacion inmigratoria al usar cuidado médico o por tratar de obtener una cubierta médica (incluyendo
Medicaid, Family Health Plus, PCAP, ADAP, CHIP y Medicaid de Emergencia).

Yo soy un adulto indocumentado que no tengo seguro. ¢Qué le debo decir a la gente en el hospital sobre
mi status migratorio? Usted no esta obligado a presentar ningun documento indicando su status
migratorio antes de recibir cuidado médico. Puede decir que no piensa que es elegible para Medicaid.

Cuando visito el hospital me preguntan por mi numero de seguro social. ;Qué pasa si no tengo uno? El
hospital esta tratando de averiguar si usted puede ser elegible para obtener el seguro de salud publico.
Usted no puede ser rechazado aun cuando no tenga un nimero de seguro social. Diga que le gustaria
hablar con alguien sobre opciones de pago. Opciones de pago incluyen seguro de salud publico, “sliding
scale” (pagos de acuerdo a su ingreso) o “fee settlement” (acuerdo negociado para pagar una cantidad
por cargos) y HHC Options (en las facilidades de la HHC).

¢ Tendré que pagar devuelta los costos de Medicaid que use antes de arreglar mi status inmigratorio o
haberme convertido en ciudadano o haber obtenido autorizacion de empleo? No. Usted solamente se le
va a requerir pagar devuelta costos de seguro de salud publico si usted suministro informacion falsa o
documentos falsos cuando solicité dichos servicios.

¢ Existen leyes que protejan a las personas que necesiten asistencia médica de emergencia?

Si. A las personas que se les pide informacion sobre seguro médico y son rechazadas por una sala de
emergencia porque no estan asegurados o no son atendidos por personal médico pueden tener un caso
legal basado en las leyes federales (EMTALA) y estatales (EMSRA).

Si usted tiene preguntas sobre el acceso a seguro y cuidado médico o siente que sus derechos han sido
violados, contacte a la Sociedad de Asistencia Legal al (212) 577-3575 o la Coalicion de Inmigracidn de
Nueva York al (212) 627-2227.

*Son excepciones algunos hospitales que se enfocan en tratamiento especializado o limitado al paciente
y su personal no puede proveer atencién médica.

Producido por la Coalicion de Inmigracion de Nueva York con informacion de Abogados de Nueva York para el
Interés Publico (NYLPI por sus siglas en inglés) y la Comision sobre el Sistema de Salud Publica (CPHS). Para una
copia del manual de entrenamiento de la NYLPI, “The Rights of the Uninsured in New York City”, llame al (212) 244-
4664. Esta hoja informativa fue revisada por la Corporacion de Salud y Hospitales de la Ciudad de Nueva York, la
Sociedad de Asistencia Legal- Unidad de Leyes de la Salud, CPHS y el Greater Upstate Law Project.
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30pasooxpanenue 013 He UMEIOWUX MEOUUUHCKOU CIPAXOGKU UMMUZPAHMOG.

IIpaBo Ha CPOYHYI0O MEAUIMHCKYIO TOMOIIb: Bce MMMHUIpaHThI KMEIOT MPABO HA JICYEHUE, €CIIU OHU
HY’KJIAIOTCS B CPOUHOI MeIMIMHCKOM oMoy, Bee rocnuramn B IlItate Hero-Mopk o6ecrieunBaror
MaIUeHTaM MEIUITTHCKOE 00CIIeIOBaHNE HE3aBHCHMO OT X MMMHUTPAIIMOHHOTO CTaTyca WIN
CIOCOOHOCTH OIUTIAThI METUIIMHCKUX yeiuyT.* Jluia, He Merolue MeIUIMHCKON CTPaXOBKH,
MMMHTPAHTBI HE UMEIOIIHNE JOKYMEHTOB, TAK)Ke KaK U JIMIa ¢ He IMMHUTPAHTCKO# (Non — immigrant)
BU30i1 HIMEIOT Te e Camble TIPaBa Ha CPOUHYIO MEITHIMHCKYIO IOMOIIb, KaK 1 Bce xuTeny Heio Mopka.
Kaxxnprit, cocTosiHre 310pOBbsi KOTOPOTO TPEOyeT CPOYHOTO MEAUIIMHCKOTO BMEIIATEILCTBA, UMEET
MpaBo BbI3BATh «CKOPYIO MOMOIIbY» HE3aBUCHMO OT UMMUTPAIIMOHHOTO CTaTyCca WM CIOCOOHOCTH
OIIaTHI MEAWIIMHCKHUX yCIyT. Bbl MOkeTe BbI3BaTh «CKOPYIO MoMoIIhy 1Mo Tenedony: 911,
[TpuObIBIIMIA B OTAETICHHE CKOPOI MTOMOIIN OOJILHUIIBI MTAIIMEHT, UMEET IPABO HAa MEIUIIMHCKOE
oOcetoBaHUE JIJIS ONIPEICTICHIS HYK/Iae€TCsl JIM OH B CPOYHOW METUITMHCKOW oMoy, [TanmueHT
HYKJA€TCsl B CPOUHOM MEAUIIMHCKON TOMOIIY €CITU:

* OH UMEET TaKHe CePhE3HbIE CUMIITOMBI KaK OCTpas 00JIb,

* pe3yJabTaTOM HE OKa3aHUS CPOYHON METUITMHCKOM MTOMOIIM MOXKET OBITh CEPhE3HOE YXYIIICHUE €T
3[I0pOBBS WM HapylLIeHHe (PyHKINUN BHYTPEHHUX OPTraHOB U JPYTHUX YacTel Tela, TAKKe CePbe3HbIN
PUCK 3IOPOBBIO OEPEMEHHOM KEHIIIUHEI 1 €¢ PeOeHKY .

Ecnu Bpad onpenenur, 4To MmanueHT HyKAaeTCs B CPOYHON MEAUIIMHCKON TOMOIIH OOJILHUIIA TOJDKHA
MIPUHSATH TAIUCHTA, JICUUTh €T0 M CTAOUIU3UPOBATH €T0 COCTOSTHUE. 3/TOPOBhE MAIIMEHTA CUUTACTCS
CTaOWIM3UPOBAHHBIM, €CJIH B PE3YJIbTAaTe BHIMHUCKH €T0 U3 OONBHUIIBI HE HACTYIUT yXyauieHus. B
HEKOTOPBIX CIIydasiX MaIueHT, HYKIAIOIUNHCS B CPOUHON METUITMHCKON MTOMOIIIM MOXET OBITh
MepeBe/IeH B APYToi rOCIHUTAIb MIIM MEAUIIMHCKHUM LIEHTP ISl OKa3aHUsI eMy crielu(ruecKoi TOMOIIIH.

IIpaBo Ha 00BIYHYI0 MEAHMIMHCKYI0 OMOIIb: He nmeronne MeIuunHCKON cTpaxoBKHU xuTenu Huto
ropKa, BKJIFOYad JINI] oe3 AOKYMCHTOB, MOTYT MMOJIYUYUTb MCIUINHCKYIO ITIOMOIIIb B TaAKHUX
(I)I/IHaHCI/IpyeMBIX rocyaapCcTBOM MCINIMNHCKUX YUPCIKACHUAX KaAK: 06H_ICCTB6HHBIC LHCHTPBI
3ApaBOOXpPaHCHUA, O6HI€CTB€HHI)IC 6OJ'II)HI/IIII)I, LOCHTPLI [0 JUArHOCTHUKE U JICUCHUTIO, YUPCIKIACHUS 110
yxoay 3a 6CCHOMOH_IHLIMI/I U KIIMHUKH, BXOAAINIUEC B CUCTCMY KOPIIOpalun ((3IlpaBOOXpaHeHI/Ie u
Tocrmramu Heio Mopka» (New York City's Health and Hospitals Corporation — HHC). B stux
MCIUIHMHCKUX YUPCKICHUAX HE pa3pCIIacTCsd OTKa3bIBATh B IIPUCME MMallUETOB HE CHOCOOHBIX OIJIATUTH
MCIUIIMHCKUC YCIIYT'U, JaKC CCJIU MO0 COCTOAHUIO 310POBbA MMAIIUCHT HC HYKIACTCs B CpO‘-IHOfI IIOMOIIIH.

BapuaHThI onJI1aTHI METUIMHCKUX YCIyT - O0mecTBeHHAs MEIMIIUHCKASI CTPAaXoBKa: MHOrHM
MMMHTPAHTaM Pa3peIieHHO MOIb30BaThCS MPOTPAMMOI 00IIIECTBEHHOTO ( TOCYIapCTBEHHOTO)
MEIUIIMHCKOT'O CTPaXOBAHMS JJIs OILIAThI CTOMMOCTH MEAMIIMHCKOTO 00CITyKuBaHus. Becem kareropusim
ummurpanTos B IlItate Hpto Mopk, BKII0UAs IMMHTPAHTOB 6€3 JOKyMEHTOB, Pa3pelIeHHO
M0JIb30BAThCS IETCKOU MeautuHCKoit cTpaxoBkoit (Child Health Plus) anst nereit momoxe 19 et u
MEIUIIMHCKOW CTPaxoBKoii st OepemeHHbIX xkeHIuH ( PCAP). UMmurpanTtsr 6€3 J0KyMEHTOB, JIHIIA C
HHU3KUM JI0XOJIOM MOTYT Noiay4nuTh Menukeiin CpoyHoil MeTUIIMHCKON ToMoIu. Beem kareropusim
JICTATbHBIX IMMHUTPAHTOB C HU3KUMH J0XOJIaMH Pa3peiiaeTcst Mojab30BaThcss MeuKenaoM u
porpamMMoil MeUIIMHCKOTO cTpaxoBanus i cemeit (Family Health Plus). Teneps, npu nony4yenun
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9THX IIPOrPaMM HE YYUTBIBAETCS KaK JOJIFO UMMUIPAHT NpPOKKI B cTpane. Kaxknas nporpamma umeer
COOCTBEHHBIE TIPAaBUIIA YUYUTHIBAHHS BAIIETO JOXO0Ja U UICTOYHUKOB Ballero f1oxoa. Hekotopeie
MMMHIPAHTHI AaXKe U ¢ HEOOIBIIMMH JOXOJaMH HE UMEIOT MPaBO Ha MPOrpaMMbl O0IIECTBEHHOTO
MEIUIMHCKOTrO cTpaxoBaHu kpome Menukeiina Cpounoit Meauuunckoi nomony. Hampumep,
B3pOCJIBI IMMUTPAHT 0€3 TOKYMEHTOB UMEET IPaBO Ha OOIIECTBEHHOE MEIUIIMHCKOE CTPAXOBAaHHE
TOJIBKO B CJIy4ae oCcTpOoil HEOOXOAMMOCTH WM OEPEMEHHOCTH.

BapuaHThI onJ1aThI METHIMHCKHX YCIYT — CHHKeHHBIE IeHbl: OHHAHCUPYEMbIC TOCY 1apCTBOM
LCHTPBI 3PaBOOXPAHCHUS M MEIUIIMHCKUE yupexaeHus cucteMbl HHC, yunTthiBas criocoOHOCTB
NalUCHTA TUIATUTh, IPE/IaraloT CHIKEHHBIE IIEHBI OIIAThl MEAUIIMHCKHX YCIIYT - TaK HA3bIBACMYIO
«CKOJIB3SIIIYIO IIKATY» WU «I0TOBOP 00 oruiate». DUHAHCHPYEMbIe FOCYJapCTBOM IIEHTPHI
31paBooXpaHeHus u yupexaenus cucteMbl HHC momkHBI rapaHTHPOBATh, YTO HECIIOCOOHOCTh
NalyeHTa OIUIATHTh MEAUIIUHCKOE 00CITy>)KUBAHUE HE TIOMEIIAET eMY TIOJIyYUTh TAKOBOE U HE OyeT
HNPUYHHON ero pasopeHus. B cucteme mequumuackux yupexaenuit HHC cymectyer monurtuka: HE OT
OJTHOTO MAIMeHTa He TPEOYIOT IIATUTh OOJIbIIC YeM OH MOKET U HU OJHOMY IAIlHeHTY HE OTKA3bIBAIOT
B MEIUIMHCKOI MOMOIIM H3-3a TOTO, YTO OH HE MOXKET IUIATUTh. MeTUIMHCKOe 00CITy )KUBaHE,
OJIHAKO, peIKO ObIBacT OCCIUIATHBIM M BCEX MALMEHTOB MPOCSAT BHECTH PA3yMHYIO U CIIPABEIUBYIO
CYyMMY 32 MEIMIIMHCKUE yCIYTH. XOTS MHOTHE YacTHBIC U OOIIECTBEHHBIC TOCTIUTANM U KinHukH [lITata
Hrto Mopk 1 mpeaaraioT BO3MOKHOCTb OTLIATHI IO CKONB3AIIEH IKale, HO HHOTIa HE0OXO0IHMO
X0/IaTaliCTBOBATh 3a MAI[MCHTA, CBSI3BIBATHCS C COLMATBLHBIM PAOOTHUKOM TOCIHTAIIS, C (PMHAHCOBBIM
OT/ICJIOM HJIM C PAOOTHHKOM [0 pa3pelieHuo CropHbIX BompocoB (Ombudsperson), 4to0sr
00ecIeunTh ATOT BapuaHT oruiaTel. MenunuHckue yupexaenus cuctembl HHC u MHOTHE IEHTpBI
3JIpaBOO3PAHCHUSI U YaCTHBIC TOCIIMTAIH IIOMOTYT MAal[MeHTaM Ha MECTE TOAMKCATHCS Ha OECIIATHYIO
WK JICIIEBYIO0 METUIIMHCKYIO CTPaXx0OBKY, OJTHAKO MAI[EHTY BCE- TAKU CTOUT MOTOBOPUTB C
COIMAIIBHBIM paOOTHHKOM M (DMHAHCOBBIM COBETHHKOM Tocmutais. [[porpaMmaMu MeTUIIMHCKOTO
CTpaxOBaHHs UMMHUTPAHTHI, KaK MIPABUIIO, MOTYT ITOJIb30BAThCS O€3 OIMAaCCHUSI.

O0mme BONMpochbl HUMMHUIPAHTOB He MMEKIIMX CTPAXOBKHU:

He coobwam nu pabomnuxu omoenernuss Ckopotl nomowu mou oanHule 8 bropo Hmmuepayuu u
Hamypanuzayuu (INS)?

Hukro He noipkeH nepenasaTs Bau AaHHble B bropo Mmmurpanuu u Harypanusanuu TOJIBKO IOTOMY
YTO, BBl [TOJy4aeTe MEAULMHCKOE O0CITyKIBaHUE UJTU MBITAETECH MMOJIYYUTh MEAUIIMHCKYIO CTPaXOBKY
(Brutouast: Menukein, Menukeitg CpouHoil MEAUIIMHCKOM TOMOILU, CEMEHHYIO0 METULIUHCKY IO
CTPaxoOBKY, MEUIIMHCKYIO CTPaXOBKY AJis AeTel, OepeMEeHHBIX KeHIIUH U T.1.). PaboTHHKYM rocniurans,
oduca Meaukeiia u oTena 3ApaBOOXpaHEHUsI HE IMECIOT HUKAKOTO 0053aTebCTBA WU MIOJTHOMOYUH
coo0maTh Kakyr-1moo uHpopmanuio o Bac B bropo Ummurparnuu n Hatypanuzamnmm.

A, 63pocabiii, He umerouull MeOUYUHCKOU cmpaxosku u be3 dokymenmog. Ymo mue ckazamo 6
2ocnumane 0 Moem UMMUSPAYUOHHOM cmamyce?

BbI He 00s13aHHBI 10Ka3bIBATh Balll UMMUIPALMOHHBIN CTATyC JO NOIYYEHUs MEIUIMHCKON ITOMOLIH.
Bbl MOkeTe cka3aTh: BbI lymMaeTe, 4TO Bbl HE UMEETE ITpaBa Ha Meaukeina.

Kozoa s npuxoocy 6 cocnumans, mensa cnpawusarom nomep Coyuanvrotl I apanmuu (Social security).
Ymo ecnu y mensi vem 3mozo Homepa?

[Cocnurtalbk MPOCTO MBITACTCS HOHATH UMEETE JIM MPABO HA MPOrpaMMy OOIIECTBEHHOTO MEIUIIMHCKOTO
cTpaxoBaHHs. BaM He JJOIDKHBI 0TKa3aTh B IPUEME JaXKe, €CIIH y Bac HET ATOro Homepa. CKaKuTe UM,
YTO BBl XOTHTE MOTOBOPUTH C KEM-THOO0 O BApUAHTAX OILIATHI MEIUIMHCKUX YCIIYT. BapraHThI OruiaThl
MOTYT BKITIOYATh OOIIECTBCHHYIO MEIUIIMHCKYIO CTPAXOBKY, «CKOJIB3SIIYIO IIKAITY», IOTOBOP 00
orutare u crpaxoBky HHC Plus B yupexnennsix HHC
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Hondxwcen nu st onnamums cmoumocms yciye no Meouxetioy, KOmopwim 5 NOAb306ANCS Neped meM KaK
UBMeHUMb cmamyc (Cmambo epasxcOaHUHOM ULU NOJYUUMb paspeuienue Ha pabomy)?

Het. Bac MOryT monpocuts OIiaTuTh CTOUMOCTb MEIUIIUHCKUX YCIYT, TOJIBKO €CJIN BBl IPU MOITYYESHUU
O0IIECTBEHHON MEUITMHCKON CTPAXOBKHU MPEICTABIIN (aIbIINBBIC JOKYMEHTHI HIIH JIOKHYIO
UH(pOPMALHIO.

Ecmb u 3axkonvl 3auuyaiowjue npasa HylHcoaruuxcs 8 CPOUHot MeOUYUHCKOU noMOwu?

Ha, ectb. JIuna, y KOTOpBIX B OTAEIEHUN CKOPOM MOMOIIY MOMPOCUIN UH(POPMALIHIO O MEAUIIMHCKON
CTpaxoBKe, a 3aTeM OTKa3aJId B IIpUEMe Ha OCHOBAHUH OTCYTCTBUS MEIUIIMHCKON CTPaXOBKH, a TAKXKe
T€, KOT0 MEIMIIMHCKNE PAOOTHUKHM HE OCMAaTPUBAJIM, MOTYT MOAAThH B Cy/1 Ha OOJBHUILY COTJIACHO
denepanpaomy 3akony (EMTALA) u 3akony Illtata (EMSRA).

Eciu y 6ac ecmov 60npochl 0 npasax uMMuZpanmos Ha MeOUYUHCKOe 0OCIYHCUBAHUE U CIPAXOBAHUE WU 6bl OYMAeme Ymo
sawu npasa napywenivl, césicumecs ¢ Obwecmeom FOpuouueckoi nomowu (Legal Aid Society) no menegony (212)577-
3575 unu Ummuepayuonnoil koanuyuet 2opooa Heio Hopk no men.(212)627-2227.

* VckiroueHune - HeOOJIbIIOe KOJTMYECTBO TOCIUTANEH,. CIISIMANTN3UPYIOLIMXCS Ha CIIeHU(PUIECKOM JIeUeHHH, HE 00s13aHbI
MIPOBOIUTH MEAUIINHCKUN OCMOTP.

Ipoussedenno Ummuzpayuonnoti Koanuyueii 20pooa Huio Hopk, ucnonvsosanace ungopmayus opeanuzayuu Adéoxamot
Hpio Hopra Obwecmsennocmu u Komuccuu no cucmeme Obuecmeennozo 30pasooxpanenus. Ynobot nonyuuns Konuo
noopyunuxa «Ilpasa ne umerowux cmpaxosxy 6 2opooe Hoto Hopx” 36onume (212) 244-4664. Imom ungopmayuonmuiii
nucmox 6vin npocmompen kopnopayueii 30pasooxparnenus u I'ocnumaneti 20poda Hoio Hopk, O6wecmsom FOpuduueckoii
nomowu u m.o.
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Swen medikal ijans pou imigran ki pa gen asirans

Eske mwen gen dwa pou m resevwa swen sante: Tout imigran gen dwa pou yo resevwa swen
medikal ijans. Sal ijans tout lopital nan eta Nouyok fé tés depistaj pou moun ki malad, kélkanswa
sitiyasyon yo parapo ak imigrasyon ak posiblite yo pou yo peye pou sévis yo. Moun ki pa gen
asirans, imigran ki pa legal, 16t moun ki pa gen viza imigran gen dwa pou yo resevwa swen medikal
ijans menm jan ak tout [0t moun k ap viv Nouyok. Kélkanswa sitiyasyon yon moun parapo ak
imigrasyon ak posiblite li pou li peye pou sevis la, nenpot moun gen dwe jwenn anbilans (transpo
medikal ijan)

l& li genyen yon kondisyon medikal ijan. Ou kapab rele 911 pou ou mande anbilans.

Yo dwe konsilte yon moun ki vini nan sal ijans yon lopital pou yo we si li gen yon ijans medikal. Yon
moun genyen yon ijans medikal si :
* moun lan genyen yon maladi ki gen sentom ki grav, tankou gwo doulg, e
* moun lan pa resevwa swen medikal tousuit sa ka lakoz gwo domaj pou sante moun lan,
oubyen yon pati nan 6gan nan kd moun lan kapab sibi gwo domaj, gwo pwoblém sante,
tankou nan ka yon fi ki ansent oubyen yon timoun ki nan vant.

Si yon moun nan lopital la detemine pasyan an genyen yon ijans medikal, lopital la dwe bay pasyan
an swen epi estabilize li. Yon pasyan establize se l& kondisyon medikal ijans lan pap vin pi grav si
pasyan an kite lopital la. Nan séten ka espesyal, yo kapab transfere yon pasyan ki genyen yon
kondisyon medikal ijans nan yon |6t lopital pou li kapab resevwa swen espesyal.

Eske mwen gen dwa pou m resevwa swen ki pa swen medikal ijans? Tout moun ki nan
Nouyok, menm moun ki pa gen dokiman legal ki otorize yo rete nan peyi a kapab resevwa swen
sante nan nenpot sant sante kominote, lopital piblik, sant dyagnostik ak tretman, sant swen sante
pwolonje, klinik k ap fonksyone ak lajan leta anba kdporasyon sante ak lopital vil Nouyok (HHC).
Sant swen sante sa yo pa gen dwa voye okenn moun tounen lakay yo paske yo pa kapab peye pou
swen medikal yo, menm si se pa yon pwoblém medikal ijan yo genyen.

Posiblite pemen-Asirans piblik pou sante: Yo pemet anpil imigran itilize Asirans piblik
(Gouvenman) pou sante pou yo peye pou swen medikal. Tout kategori imigran nan eta Nouyok,
menm imigran ki pa gen dokiman legal, kapab itilize Child Health Plus (depi yo panko gen 19 an) ak
PCAP (pou fi ki ansent). “Emergency Medicaid” kapab kouvri swen medikal ijan pou moun ki gen
revni ki ba, imigran ki pa gen dokiman legal ki otorize yo rete nan peyi a. Tout kategori imigran
legal ki gen yon revni ki ba kapab itilize Medicaid ak Family Health Plus. Tout pwogram sa yo
disponib koulye a pou tout moun kélkanswa kantite tan yo genyen nan peyi a. Chak pwogram sa
yo genyen regleman pa yo sou kesyon revni ak resous. Seten imigran pa elijib pou okenn asirans
piblik pou sante apa Emergency Medicaid menm si yo genyen yon revni ki ba. Paregzanp, yon
granmoun ki se yon imigran epi ki pa gen dokiman legal ki otorize li rete nan peyi a elijib pou
asirans piblik pou sante selman si li gen yon sitiyasyon medikal ijan oubyen si li ansent.

Posiblite peman- Rediksyon Pri: Sou baz posiblite pasyan an pou li peye, sant sante ak sant HHC
gouvenman federal finanse bay swen sante nan yon pri redui. Yo rele sistem peman sa a “sliding
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scale” oubyen “fee settlement”. Sant sante ak lopital, klinik HHC gouvenman federal finanse yo
dwe asire yo sitiyasyon pasyan an twouve li a ki pa peémet li peye pou swen sante li pa kreye yon
obstak pou li rive jwenn swen li bezwen oubyen swen sante yo pap manje tout finans pasyan an.
Dapre regleman HHC okenn pasyan pa dwe peye plis pase sa li kapab peye, epi yo pa refize bay
yon pasyan swen akoz li pa kapab peye. Swen medikal pa janm fin gratis net. Tout pasyan dwe
peye yon kantite lajan ki jis e ki rezonab pou swen sante yo. Byenke anpil lopital ak klinik prive nan
eta Nouyok genyen pwogram “sliding scale” la men pafwa li nesesé pou nou kontakte yon travayée
sosyal, moun ki responsab fé fakti obyen finans oubyen yon medyaté nan non pasyan an pou nou
kapab asire nou sant sante a bay pasyan an posiblite peman sa yo. Sant HHC yo, ak anpil sant
sante ak lopital prive ap ede pasyan yo ranpli fom sou plas pou yo kapab jwenn asirans piblik pou
sante ki pa koute ché. Pasyan yo ta dwe pale ak konseye finansye a oubyen travaye sosyal la.
Anjeneral, pwogram asirans yo se pwogram imigran kapab itilize an tout sekirite.

Kék enkyetid imigran ki pa gen asirans konn genyen:

Eske sa ijans kapab rele BCIS kont mwen?

Pésonn pa gen dwa rele BCIS kont ou paske w ap resevwa swen medikal oubyen w ap eseye
jwenn asirans medikal tankou Medicaid, Family Health Plus, PCAP, ADAP, CHIP ak Medicaid ijans.
Anplwaye lopital, moun ki evayle ka ou pou yo we si w kalifye pou Medicaid, moun ki travay pou
depatman sante pa gen obligasyon oubyen otorite pou yo bay BCIS enfomasyon sou ou.

Mwen se yon granmoun ki pa gen dokiman legal pou mwen rete isit epi ki pa gen asirans. Ki sa
mwen ta dwe di moun nan lopital la si yo poze mwen kesyon sou sitiyasyon mwen parapo ak
imigrasyon? Ou pa oblije bay moun enfomasyon sou sitiyasyon ou parapo ak imigrasyon avan ou
resevwa swen medikal. Ou kapab di ou pa panse ou elijib pou Medicaid.

Leé mwen ale lopital, yo mande mwen nimewo sekirite sosyal mwen. E si mwen pa gen youn?
Lopital la ap eseye detemine si ou kalifye pou asirans piblik. Yo pa kapab voye ou tounen lakay ou,
menm si ou pa gen nimewo sekirite sosyal. Di yo ou ta renmen pale ak yon moun sou mod peman
yo. Pami mod penam yo genyen asirans piblik, “sliding scale” fee settlement, HHC Plus (nan sant
HHC yo)

Eske m ap genyen pou m remet Medicaid lajan yo depanse pou mwen yo pou m kapab regle
sitiyasyon m parapo ak imigrasyon (oubyen pou m kapab vin sitwayen ameriken, oubyen pou m
jwenn otorizasyon travay)?Non. Y ap mande pou ou renmét lajan yo depanse pou asirans sante ou
si ou bay move enfomasyon oubyen fo dokiman |le ou aplike pou asirans.

Eske gen Iwa ki pwoteje dwa moun ki bezwen swen ijans? Wi. Moun yo mande pou yo bay
enfOmasyon sou asirans yo epi sevis ijans voye yo tounen lakay yo si yo pa gen asirans, oubyen
moun yo pa konsilte kapab depoze plent dapre lwa federal (EMTALA) ak Iwa eta a (EMSRA).

Si ou gen kesyon sou swen sante ak asirans pou imigran, si ou kwe yo vyole dwa ou, kontakte Legal
Aid Society nan (212) 577-3575 oubyen New York Immigration Coalition nan (212) 627-2227.

*Kek lopital ki konsantre sou tretman espesyalize oubyen tretman limite se esepsyon, moun ki travay nan lopital sa yo
pa gen pou yo fe tés depistaj.

Se New York immigration Coalition ki pwodui dokiman sa a dapre enfomasyon ki soti nan New York Lawyers for the
Public Interest (NLPI) ak Commission on the Public’s Health System (CPHS). Si ou vie resevwa yon kopi materyél
fomasyon NYLPI la “The Rights of the Uninsured in New York City” rele (212) 244-4664. NYC Health and Hospitals
Corporation Legal Aid Society- Health Law Unit, CPHS ak Greater Upstate Law Project te revize enfomasyon ki nan
dokiman sa a.
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