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L’acces aux soins, droit humain ou privilege ?

Les politiques migratoires nord-américaines de plus en plus drastiques, et les conflits géopolitiques
toujours présents dans de nombreux pays ont générés une vague d’immigration au Canada, comme
ailleurs dans le monde. Le nombre de migrants traversant la frontiére a pied ou venant s’installer au
Québec avec un statut temporaire n’a cessé d’augmenter, engendrant un accroissement du nombre de
personnes sans statut et sans assurance médicale. En soutien, la ville de Montréal s’est engagée le 20
février dernier a devenir Ville Sanctuaire, mais cette déclaration n’a eu aucun impact concréet jusqu’a
maintenant. C'est dans ce contexte que l'Institut de recherche en santé publique de I'Université de
Montréal a débuté en juin 2016, la réalisation du projet de recherche Comment améliorer la santé et
l'accés aux soins des migrants sans assurance médicale ? Cette recherche a notamment pour objectif de
contribuer aux changements sociaux et aux politiques de santé ainsi qu’a sensibliser les décideurs et la
population face a cette problématique.

Nos réalisations :

- 550 personnes sans assurance maladie ont accepté de participer a notre étude.

- Lancement d’un guide comprenanant I’'ensemble des services offerts par les organismes communautaires
aux personnes qui n’ont pas la résidence permanent. On y répertorie plus de 200 organismes.

- Présence de notre équipe a la clinique médicale de Médecins du Monde, seule clinique offrant une
consultation gratuite et confidentielle aux migrants sans assurance maladie.

- Présence dans de nombreux événements, organismes communautaires et lieux de cultes. Nous allons a
nouveau étre présents tout I’été a de nombreuses fétes de quartier et événements multiples.

Qu'avonsnous appris jusqu'a présent ?

La plupart des personnes sans assurance maladie sont jeunes, éduquées, et vivent ici avec leur famille
avec un statut migratoire temporaire. La majorité des personnes rencontrées semble davantage exposées
au stress psychologique que la population québécoise. Elles ont également exprimé le besoin de recevoir
des soins de santé sans pour autant les recevoir. Cela est notamment di a8 une méconnaissance des
services de santé et communautaires susceptibles de les aider et les soigner.

Soutien de lacommunauté

Le plaidoyer et le soutien des organisations communautaires et de nombreuses parties prenantes sont
des leviers fondamentaux pour nous aider a améliorer le bien-étre des populations migrantes. Nous tenons a
remercier particulierement les organismes suivants pour leur précieuse collaboration: Médecins du
Monde, le Centre des Travailleurs Immigrants (CTl), la Clinique des Solutions Justes (CSJ), le Centre d’Aide
a la Famille (CAF) le Comité d’Action pour les Personnes Sans Statut (CAPSSS), ainsi que le Bharat Bhavan.
Nous souhaitons souligner I'excellent travail qu’ils font auprés des personnes n’ayant pas la résidence
permanente. Nous sommes ouverts a toutes autres collaborations!

Comment vous pouvez vous impliquer ?

Nous vous invitons toute personne sans assurance médicale, a nous contacter en appelant au 514-349-3098,
afin de nous partager leur expérience. Nous précisons que chaque discussion est anonyme et
confidentielle, et vise a améliorer cette situation dans le moyen et le long-terme, tout en offrant aux
personnes des informations sur les ressources disponibles. Pour en savoir plus sur notre équipe, notre
mission et nos activités, soyez les bienvenus a suivre nos activités sur notre page.
Facebook@Santédesmigrants (francais et anglais) et @Saluddelosmigrantes (en espagnol).

Pour toutes informations , veuillez contacter Mme Magalie Benoit, coordonnatrice de la recherche au 514-643-6111 (Ext.0601)
ou par courriel: magalie.benoit.1@umontreal.ca

Source: Comité des communications. SANTE DES MIGRANTS
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Access to Health Care, a Human Right or Privilege ?

Increasingly drastic North American migration policies, along with geopolitical conflicts in many countries
has resulted in a wave of immigration to Canada. Additionally, the number of migrants crossing the
border either by foot, or moving to Quebec with temporary status has been on the rise. As a result, this is
leading to an increase in the number of people without status and without any medical insurance. In
response to this influx, Montreal was declared a Sancutary City on February 20, 2017. However, this
statement has had no concrete impact until now. It is within this context that the Public Health Research
Insitute of the University of Montreal began the implementation of the research project, How to Improve
the Health and Access to Care for Migrants Without Medical Insurance? This research aims to not only
contribute to social and health policy changes, but to raise awareness amongst decision-makers and the
general public regarding this particular issue.

Our Achievements :

- 550 people without medical insurance have participated in our study

- A resource guide has lunched, which is made up of over 200 different community organizations that
offer services to individuals who do not have permanent residency.

- An active presence of our research team at the Doctors of the World Health Clinic. This is the only clinic
in Montreal that offers a free and confidential consultation to migrants without health insurance.

- Presence at various city-wide events, community organizations and places of worship. Please note that
we will be present at many neighborhood events throughout the summer.

What Have We Learned Thus Far?

Our findings show that the majority of the individuals without health insurance are young and educated.
Furthermore, migrants tend to live with their families in Quebec with a temporary migration status.
According to our results, the majority of the participants are exposed to more psychological distress than
their Quebec counterparts. Migrants also expressed having unmet health care needs, partly due to being
unaware of the various community and health services that are available to them.

Community Support

Both the support of community-based organizations and stakeholders have helped us improve the well-
being of vulernable people. We are especially grateful to the following organizations: Doctors of the
World, Immigrant Worker’s Center, Just Solutions Clinic, Center d'Aide a la Famille (CAF) For people without
status (CAPSSS) and Bharat Bhavan. Please note that we are open to future collaborations.

How Can You Get Involved?

If you do not have any medical insurance, we invite you to share your experience and contact us at the
following phone number : 514-349-3098. Please note that each consultation is anonymous and confidential.
We aim to improve the current situation of migrants without health care both short and long term. We will
also provide you with information regarding various resources that are accessible to you. If you would like to
obtain more information about our team, our mission, or any of our acitivities, you can follow us on our
Facebook page @Santédesmigrants (French and English) and @Saluddelosmigrantes (Spanish).

For any other inquiries please contact Mme Magalie Benoit, research coordinator at 514-643-6111 (Ext.0601) or by e-mail at:
magalie.benoit.1@umontreal.ca

Source: Comité des communications. SANTE DES MIGRANTS
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El acceso a la salud, derecho humano o privilegio?

Las politicas migratorias norteamericanas cada vez mas drasticas, y los conflictos geopoliticos siempre
presentes en los paises con fragil economia han generado una ola de inmigracién en Canada. El nimero de
migrantes que atraviesan la frontera a pie no cesa de aumentar, acrecentando el nimero de personas sin
estatus y sin seguro médico. En apoyo, la ciudad de Montréal se ha comprometido el 20 de febrero a
convertirse en Ciudad Santuario. Es en este contexto que el intituto de investigacidn en salud publica de la
Universidad de Montréal a comenzado en junio del 2016 la realizacidn del proyecto de investigacion Cémo
mejorar la salud y el acceso a los cuidados de los inmigrantes sin seguro médico. Esta investigacion tiene el
gran objetivo de contribuir a los cambios sociales y a las politicas de salud publica, asi como sensibilizar a la
comunidad en general sobre esta problematica.

Nuestras realizaciones:

- 500 personas sin seguro médico han aceptado participar en nuestro estudio (De un total requerido de 900).
- Lanzamiento de una guia de recursos comunitarios accesibles a todos y todas sin importar el estatus
migratorio, en sociedad con mas de 200 organismos counitarios.

- Presencia en la clinica de Médicos del Mundo, la Unica clinica que ofrece consultacién gratuita y confidencial
a los migrantes sin seguro médico en Montréal.

- Presencia en numerosos organismos comunitarios y lugares de culto (eventos, actividades, etc.) Vamos a
estar de nuevo presentes todo el verano en numerosas fiestas y eventos. Para mayor informacion, consulte
nuestra pagina Facebook@santédesmigrants.

Que hemos aprendido hasta ahora?

La mayoria de personas sin seguro médico conforman familias de menos de 50 afios, educados y con un
estatus migratorio temporal. La mayoria de personas encontradas demuestran de primera impresién una
exposicion al estrés psicolégico mayor que la poblacion quebequense. También han manifestado la
necesidad de recibir cuidados de salud poderlo hacer. Lo anterior también es debido a una falta de
conocimiento publico de algunos servicios comunitarios y de salud suceptibles a tomarlos en cuenta.

Apoyo de la comunidad

La promocion y el apoyo de organismos comunitarios y de actores sensibles a la problematica son
fundamentales para ayudarnos a mejorar el bienestar de la poblacién migrante en situacion de
precariedad y vulnerabilidad. Aprovechamos para agradecer particularmente a los siguientes organismos
por su preciosa colaboracion: El Centro de Trabajadores Inmigrantes (CTI), la Clinica de Soluciones Justas
(CSJ), el Centro de Ayuda a la Familia (CAF), el Comité de Accidn por las Personas sin Status (CAPSSS), asi
como a Bharat Bhavan. Seguimos abiertos a toda otra colaboracién !

Como puede implicarse?

Lo invitamos a animar a toda persona que conozca sin seguridad médica a contactarnos llamando al
nimero 514-349-3098, con el fin de ayudar a mejorar dicha situacién en el corto y largo plazo. Precisamos
gue cada aporte y discusidon es anénima y confidencial. Para saber mas sobre nuestro equipo, nuestra
mision 'y nuestra labor, sean bienvenidos a seguir las actividades en nuestra pagina
Facebook@Santédesmigrants (Francés e inglés) y @Saluddelosmigrantes (en espafiol).

Para toda informacidn, favor contactar Mme Magalie Benoit, coordinadora de la investigacion al 514-643-6111 (Ext. 0601)
0 por correo: magalie.benoit.1@umontreal.ca

Fuente: Comité de comunicaciones. SALUD DE LOS MIGRANTES
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O acesso aos cuidados em saude, direito ou privilégio?

As Politicas migratdrias norte-americanas cada vez mais drasticas e os conflitos geopoliticos
sempre presentes em numerosos paises tém gerado uma onda de imigra¢ao ao Canada como
no restante do mundo. O nimero de migrantes que atraversa a fronteira a pé ou que vem se
intalar em Québec com status tempordrio ndo cessa de crescer, causando um aumento no
numero de pessoas sem status e sem seguro médico. Em apoio, a cidade de Montreal se
engajou no dia 20 de fevereiro para se tornar uma Cidade Santuario, um lugar de
acolhimento para estes casos, porém este compromisso ndo teve impacto concreto até esta
data. E neste contexto, que o Instituto de Pesquisa de Satude Publica da Universidade de
Montreal comegou em junho de 2016 a realizagdao de um projeto de pesquisa Como melhorar
a saude e o acesso aos cuidados para migrantes sem seguro de saude? Esta pesquisa
particularmente visa contribuir para a mudanga social e politica de saiude, bem como
sensibilizar os gestores politicos e a populagdo para esse problema.

Nossas conquistas:

- 550 pessoas sem seguro de saude aceitaram participar do nosso estudo;

- Langamento de um guia com todos os servigos oferecidos por organizagdes comunitdrias as
pessoas que ndo tém status de residente permanente. Uma lista com mais de 200
organizagoes;

-Presenca de nossa equipe na clinica médica de Médecins du Monde, Unica clinica que
oferece consultas gratuitas e confidenciais aos imigrantes sem seguro de saude;

- Presenga em varios eventos, organizagdes comunitdrias e locais de culto. Nés voltaremos a
estar presentes durante todo o verdao em muitos festivais nos bairros e em eventos diversos.

O que nés aprendemos até agora?

A maioria das pessoas sem seguro saude é jovens, com estudo e vive com suas familias e com
status de migragdo temporaria. A maioria dos entrevistados parece mais expostos ao estresse
psicoldgico que os quebequenses. Eles também expressaram a necessidade de receber cuidados de
saude, mas ndo os receberam. Isto é em parte devido a um mal-entendido dos servicos de salde e
da comunidade.

Apoio comunitario

A defesa e o apoio de organizagbes comunitarias e de varias partes interessadas sdo alavancas
fundamentais para nos ajudar a melhorar o bem - estar das popula¢des migrantes. Gostariamos de
agradecer particularmente as seguintes organizagdes por suas valiosas contribui¢cdes : Médecins du
Monde, o Centre des Travailleurs Immigrants (CTl), a Clinique des Solutions Justes (CSJ), o Centre
d’Aide a la Famille (CAF) o Commité d’Action pour les Personnes Sans Statut (CAPSSS), assim como
o Bharat Bhavan. Agradecemos ao excelente trabalho que eles fazem com as pessoas sem status de
residente permanente. Estamos abertos a outras colaboragdes.

Como vocé pode participar?

Nés convidamos todas as pessoas sem seguro médico a entrar em contato conosco pelo
telefone 514--349--3098 afim de compartilhar sua experiéncia. Comunicamos que cada
conversa é an6nima e confidencial, com o objetivo de melhorar esta situagdo a médio e
longo - prazo ao fornecer as pessoas informagdes sobre os recursos disponiveis. Para saber
mais sobre nossa equipe, nossa missdo e nossas atividades, vocé podera nos seguir na nossa
pagina Facebook@Santédesmigrants (francés e inglés) e @Saluddelosmigrantes (espanhol).

Para mais informagdes, entre em contato com a Sra Magalie Benoit, Coordenadora de Pesquisa em 514--643--6111
(Ext.0601) ou por e-mail magalie.benoit.1@umontreal.ca

Fonte: Comité des communications. SANTE DES MIGRANTS
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