
 

 

INFORMÁCIÓK AZ IDEIGLENES EGÉSZSÉGÜGYI BIZTOSÍTÁSRA VONATKOZÓ  

ÁLLAMSZÖVETSÉGI PROGRAMMAL (Interim Federal Health Program  (IFHP) –  

Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI)) KAPCSOLATOSAN 

1. Mi az IFHP-PFSI? Ki jogosult biztosításra az IFHP-PFSI szerint? 

A Kanadai Állampolgársági és Bevándorlási Minisztérium (Citizenship and Immigration Canada – Citoyenneté 

et Immigration Canada (CIC)) finanszírozza az IFHP-PFSI-t. Ez ideiglenes egészségügyi ellátást biztosít 

bizonyos embereknek Kanadában, akiknek nincs tartományi vagy territoriális egészségügyi biztosítása, vagy 

akiknek nincs elég pénzük, hogy fizessenek az egészségügyi szolgáltatásokért. Ez segít nekik abban, hogy 

megkapják a szükséges ellátást, segít a kanadai társadalomba való beilleszkedésben és csökkenti a 

közegészséget fenyegető kockázatokat.  

A következő emberek jogosultak a biztosításra az IFHP-PFSI szerint: azok, akik arra várnak, hogy a 

Bevándorlási és Menekültügyi Bizottság (Immigration and Refugee Board (IRB) – la Commission de 

l’immigration et du statut de réfugié (CISR)) döntést hozzon menekültstátusz iránti igényükre vonatkozóan, 

azok, akiknek menekültstátusz iránti igényüket visszautasították és akik arra várnak, hogy eltávolítsák őket 

Kanadából, áttelepített menekültek, a Kanadában „védett személyek”, akik arra várnak, hogy megkapják 

tartományi vagy territoriális egészségügyi biztosításukat, azok, akiket őrizetben tartanak a Bevándorlási és 

Menekültvédelmi Törvény szerint és az emberkereskedelem áldozatai. A jogosultak IFHP-PFSI biztosítást 

kaphatnak addig, amíg meg nem kapják a tartományi vagy territoriális egészségügyi biztosítást, vagy amíg 

fizetni nem tudnak az egészségügyi szolgáltatásokért. 

2. Honnak kapják az egészségügyi szolgáltatásokat azok, akik rendelkeznek biztosítással az IFHP-PFSI 

szerint? 

Az IFHP-PFSI nem nyújt szolgáltatásokat közvetlenül azoknak, akik rendelkeznek a biztosítással.  Ehelyett az 

egészségügyi ellátást szolgáltatóknak (orvosok, fogorvosok, kórházak vagy gyógyszertárak) térítik meg az 

ellátás szolgáltatásának költségeit. Azok az emberek, akik rendelkeznek biztosítással az IFHP-PFSI szerint, 

Kanadában bárhol részesülhetnek egészségügyi ellátásban bármely, az IFHP-PFSI-ben regisztrált 

egészségügyi ellátást szolgáltatótól. Ezen szolgáltatók listája a következő címen található:  

http://www.ifhp-pfsi.ca/.  

3. Nekem kell fizetni az egészségügyi ellátásért? 

Nem. Ha Önt fedezi az IFHP-PFSI, akkor nem fizettetik meg Önnel az egészségügyi szolgáltatást. Az IFHP-

PFSI megfizeti az ellátást szolgáltatót közvetlenül az IFHP-PFSI igénykezelőn keresztül, ami a Medavie Blue 

Cross – Croix Bleue Medavie. Ha Ön fizet egy szolgáltatónak a szolgáltatásért, Önt NEM kártalaníthatják az 

IFHP-PFSI-n keresztül. Mielőtt bármilyen szolgáltatást kapna egy egészségügyi ellátást szolgáltatótól, 

kérdezze meg, hogy azt a szolgáltató regisztrálva van-e az IFHP-PFSI-ben, és hogy beleegyezik-e abba, hogy 

a számlát a Medavie Blue Cross – Croix Bleue Medavie-nek küldje. Nem kell elfogadnia szolgáltatásokat olyan 

egészségügyi ellátást szolgáltatóktól, akik nem vesznek részt az IFHP-PFSI-ben. Például, ha egy gyógyszertár 

megkéri Önt, hogy fizessen a gyógyszerért, kereshet egy másik gyógyszertárat, amely regisztrálva van az 

IFHP-PFSI-ben.  

4. Milyen dokumentumok bizonyítják az IFHP-PFSI biztosítást? 

AZ IFHP-PFSI biztosítást bizonyító dokumentum egy számítógép által létrehozott nyomtatvány, ami biztonsági 

jellegzetességeket, egy lepecsételt fényképet és egy, a személyes és egészségügyi információk védelméről 

szóló kijelentést tartalmaz. Kétfajta dokumentum van, ami bizonyítja az IFHP-PFSI biztosítást:  

1) Menekültvédelmet igénylőt azonosító dokumentum (Refugee Protection Claimant Document – Le 

document du demandeur d’asile) – olyan emberek számára, akiknek a menekültvédelem iránti igényüket a 

Bevándorlási és Menekültügyi Bizottságnak átadták.  

http://www.ifhp-pfsi.ca/


 

 

2) IFHP-PFSI bizonyítvány (Interim Federal Health Program Certificate – Le Certificat d’admissibilité au 

Programme fédéral de santé intérimaire) – áttelepített menekülteknek és az emberkereskedelem 

áldozatainak.  

Vegye figyelembe, hogy az IFHP-PFSI bizonyítványt egyszer állítják ki biztosítása teljes időtartamára és nem 

tartamaz majd lejárati időt. Ha biztosítását meghosszabbítják, a meghosszabbítást csak elektronikusan 

regisztrálják a CIC rendszerben. Miután a CIC kiállítja az Ön IFHP-PFSI biztosítását, minimum 2 munkanapba 

telik, mire aktívvá válik a Medavie Blue Cross – Croix Bleue Medavie rendszerben és jogosultságát 

megerősítheti az egészségügyi ellátást szolgáltató. 

5. Mik a kötelességeim az IFHP-PFSI kedvezményezettjeként? 

• Mielőtt bármilyen szolgáltatást kap egy egészségügyi ellátást szolgáltatótól, kérdezze meg, hogy az a 

szolgáltató részt vesz-e az IFHP-PFSI-ben, és hogy beleegyezik-e abba, hogy a számlát a Medavie Blue Cross 

– Croix Bleue Medavie-nek küldje. Miután egészségügyi szolgáltatást kapott egy szolgáltatótól, alá kell írnia a 

szolgáltató térítési igényére szolgáló formanyomtatványt papíron vagy egy elektronikus fizetési képernyőn. 

• Véletlenszerűen kiválaszthatják Önt, hogy levelet kapjon a Medavie Blue Cross – Croix Bleue 

Medavie-től, amelyben megkérik Önt, hogy erősítse meg, hogy kapott-e egészségügyi szolgáltatást egy 

bizonyos napon, ahogyan ezt egy egészségügyi ellátást szolgáltató állítja. Ez bizonyítja majd, hogy a 

szolgáltatás valóban megtörtént és segít megakadályozni a csalást. Ezek a követelmények semmilyen módon 

nem befolyásolják az Ön jogosultságát az IFHP-PFSI biztosításra vagy a bevándorlási státuszát.  

• Annak biztosítására, hogy IFHP-PFSI biztosítása érvényes maradjon, kérelmeznie kell a 

meghosszabbítást, mielőtt jelenlegi biztosítása lejár. Felhívhatja a CIC telefonközpontját az 1-888-242-2100 

telefonszámon, hogy megtudja, mikor jár le IFHP-PFSI biztosítása és kérhet egy kérvényűrlapot az IFHP-PFSI 

meghosszabbítására. 

IFHP-PFSI biztosítása lejárati idejét megtudhatja, 

ha felhívja a CIC telefonközpontot az 1-888-242-2100 telefonszámon. 

Legyen Önnél IFHP-PFSI dokumentuma. 

6. Mikor jár le az IFHP-PFSI biztosítás? 

Ha Ön menekültstátuszt igényel, megkapja a biztosítást, míg menekültvédelmi igényét elbírálja az IRB-CISR. 

Vegye figyelembe, hogy biztosítását törölhetik értesítés nélkül, ha bevándorlási státusza vagy anyagi státusza 

megváltozik. 

Ha az IRB-CISR megállapítja, hogy Ön az 1951-es Genfi Egyezmény értelme szerinti menekült, vagy ha 

pozitív döntést kap Eltávolítás előtti kockázatfelmérés (Pre-removal Risk Assessment (PRRA) – évaluation des 

risques avant renvoi (ERAR)) iránti kérelmére, IFHP-PFSI biztosítása automatikusan lejár 3 hónap múlva.  

Ezalatt az idő alatt, Önnek fel kell vennie a kapcsolatot a tartományi vagy territoriális egészségügyi biztosítási 

hivatallal ott, ahol lakik, hogy megtudja, mikor kérheti a tartományi vagy territoriális egészségügyi biztosítást. 

Néhány tartományban jogosulttá válhat, amint pozitív döntést hoznak az ügyében, és ebben az esetben 

azonnal adja be a kérelmet. Ha azonban ez tovább tart, mint 3 hónap, akkor szükséges lehet, hogy kérelmezze 

az IFHP-PFSI meghosszabbítását körülményeitől függően.  

Ha Ön áttelepített menekült, csak azon az időszakon át kap majd IFHP-PFSI biztosítást, amikor segítséget kap 

az Áttelepítési Segélyprogram (Resettlement Assistance Program (RAP) – Programme d’aide à la réinstallation 

(PAR)) vagy egy magán szponzorálás keretében. Amint tartományi vagy territoriális egészségügyi biztosítást 

kap, IFHP-PFSI jogosultsága korlátozódik kiegészítő fedezetre.  



 

 

Ha az Ön státusza „védett személy” Kanadában és már nem rendelkezik IFHP-PFSI biztosítással, de utasítják, 

hogy ismételten essen át a Bevándorlási orvosi vizsgálaton (Immigration Medical Examination (IME) – examen 

médical réglementaire (EMR)), a CIC kiállít egy speciális IFHP-PFSI biztosítást 4 hónapra, hogy kizárólagosan 

a Bevándorlási orvosi vizsgálattal kapcsolatos költségeket fedezzék. 

Ha Ön visszavonja vagy feladja igényét a menekült státuszra, IFHP-PFSI biztosítása automatikusan lejár 45 

naptári nap múlva. Ezalatt az idő alatt, el kell hagynia Kanadát és igazolnia kell elutazását egy bevándorlási 

tisztviselővel.  

Amennyiben a menekültstátusz iránti igénye nem sikerül, az IFHP-PFSI biztosítás lejár azonnal, miután 

megerősítésre kerül az Ön távozása Kanadából, vagy azonnal, miután egy parancsot adnak ki, hogy távolítsák 

el Önt Kanadából, mivel Ön nem hagyta el Kanadát a kiszabott napig. 

7. Mit fedez az IFHP-PFSI? 

Az IFHP-PFSI juttatások tartalmazzák az alapbiztosítást (a tartományi vagy territoriális egészségügyi 

biztosítás által fedezett juttatások) és a kiegészítő biztosítást (azokhoz hasonló juttatások, amelyeket a 

szociális segélyen lévők kapnak). Az IFHP-PFSI juttatások táblázata további részleteket nyújt a választható 

egészségügyi szolgáltatásokról és a következő címen érhetők el: https://provider.medavie.bluecross.ca/.  

Az alábbiakban található az IFHP-PFSI juttatások összefoglalása: 

ELŐZETES JÓVÁHAGYÁS NÉLKÜLI SZOLGÁLTATÁSOK: 

Alapbiztosítás: 

Orvosi szolgáltatások: 

• Orvosi rendelőbe történő látogatások 

• Szabványos immunizációk 

• Terhesgondozás és szülészeti gondozás 

• Laboratóriumi vizsgálatok és röntgenfelvételek  

Kórházi szolgáltatások: 

• Orvosi és sebészeti ellátás, beleértve a következőket: 

• Érzéstelenítés 

• Pszichiátria gondozás 

• Dialízis 

• Vérátömlesztés 

• Kemoterápia 

• Sugákezelés 

• Diagnosztikai képalkotás (Mágneses rezonancia vizsgálat, Számítógépes tomográfiával készült 

szkennek és Ultrahang) 

Kiegészítő biztosítás: 

Látással kapcsolatos ellátás:  

• Egy szemüveg (szokásos szemüveg és/vagy kontaktlencse kétévente) 

• Évente egy látásvizsgálat 

Fogászati ellátás: 

• Sűrgősségi vizsgálatok  

• Röntgenfelvételek 

• Húzás 

• Érzéstelenítés 

Gyógyszerészeti szükségletek: 

• Alapvető vényre kapott gyógyszerek 

Közösségen alapuló szolgáltatások: 

https://provider.medavie.bluecross.ca/


 

 

• Ápoló látogatásai 

Egyéb szolgáltatások: 

• Sűrgősségi mentőszolgálat  

• Bevándorláshoz szükséges orvosi vizsgálatok  

• Megérkezés utáni egészségügyi kiértékelés áttelepített menekülteknek  

• Nyomást kifejtő ruházatok és kontinenciával (vizelet- és széklettartás) kapcsolatos  segédeszközök  

• Osztómia és sebészeti ellátmányok 

CSAK ELŐZETES JÓVÁHAGYÁSSAL FEDEZETT SZOLGÁLTATÁSOK:  

Kiegészítő biztosítások: 

Fogászati ellátás: 

• Bizonyos tömések  

• Műfogsor  

Közösségen alapuló szolgáltatások: 

• Otthoni ellátást biztosító látogatások  

• Hosszú távú gondozóintézetek  

Egyéb szolgáltatások: 

• Foglalkozási terápia  

• Fizioterápia 

• Beszédterápia   

• Oxigénterápia és légzési segédeszközök  

• Hallókészülékek 

• Mozgásképességet javító segédeszközök  

• Ortopédiai és protetikai eszközök 

PÉLDÁK AZOKRA A SZOLGÁLTATÁSOKRA, AMELYEK NEM TARTOZNAK A FEDEZETTEK KÖZÉ: 

Orvosi ellátás: 

• Akupunktúra 

• Kozmetikai eljárások 

• Kiropraktikai (csontkovács) kezelés 

• Esztétikai célokból elvégzett plasztikai műtét 

• Óvszerek 

• Homeopátiás és természetgyógyászati kezelés  

• Nem egészségügyi körülmetélés férfiaknak 

• Lábápolás 

• Kívülállóktól származó orvosi jelentések/szolgáltatások 

• Egészségügyi tanácsadás telefonon keresztül vagy egyéb telekommunikációs módon 

• Receptek megújítása gyógyszerészek által 

• Orvosi jogi jelentések 

• Masszázsterápia 

• Termékenységi kezelések  

• A sterilizációs folyamatok visszafordítása 

Fogászati ellátás: 

• Fogszabályzás 

• Gyökércsiszolás 

• Gyökércsatorna kezelés  

• Kozmetikai szolgáltatások 

• Koronák 

• Borítások 

• Beültetések 



 

 

8. Mit tegyek, ha az IFHP-PFSI biztosításom lejár? 

Letöltheti az útmutatót és formanyomatatványokat a CIC weboldaláról a 

http://www.cic.gc.ca/english/information/applications/ifh.asp - 

http://www.cic.gc.ca/francais/information/demandes/pfsi.asp címen. Vagy hívja a CIC telefonközpontját az 1-

888-242-2100 számon és kérje, hogy küldjék ki Önnek a formanyomtatványokat. A kitöltött 

formanyomtatványokat az útmutatóban beazonosított, helyi Kanadai Bevándorlási Központba kell benyújtani. 

Annak érdekében, hogy IFHP-PFSI biztosítása érvényben maradjon, adja be kérelmét 4 héttel azelőtt, hogy 

lejárna.  

9. Honnak szerezhet további információkat az IFHP-PFSI-ről? 

Látogassa meg a CIC weboldalát: http://www.cic.gc.ca/. 

Látogassa meg a Medavie Blue Cross – Croix Bleue Medavie weboldalát: http://www.ifhp-pfsi.ca/.  

Hívja fel ingyenesen a CIC telefonközpontját az 1-888-242-2100 telefonszámon. 
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Important IFHP information  
for health-care professionals 

Providers must verify patients’ IFHP eligibility with Medavie 
Blue Cross BEFORE providing service, as their eligibility 
may cease without notice. Note that it takes a minimum of 2 
working days after the IFHP coverage is issued by CIC 
before it becomes active in Medavie Blue Cross’ system. 

Providers must NOT charge IFHP recipients for services 
rendered. Instead, providers bill the IFHP through Medavie 
Blue Cross.  

An IFHP recipient must sign the provider claim form 
before it is submitted to Medavie Blue Cross. 

Based on the program fee schedule, the IFHP pays 100% 
of costs associated with eligible services and may also 
share payment for services with other government 
insurance plans. However, requests for co-payment from 
private insurance plans are not accepted. 

Prescription drug coverage for IFHP recipients matches the 
formularies of provincial/territorial drug benefit programs for 
social assistance recipients, with a few exceptions to 
address the specific needs of IFHP recipients. This ensures 
availability of covered drugs in all jurisdictions and 
maintains continuity of care for recipients after their 
transition to provincial/territorial health insurance plans. 

Across Canada, IFHP enforces the lowest cost alternative 
rule and reimburses at the cost of available equivalent 
generic preparations. 

Claims must be sent directly to Medavie Blue Cross:  

 electronically through the Secure Provider Web 
portal at https://provider.medavie.bluecross.ca  

 or, paper claims mailed to: 

Interim Federal Health Program 
Medavie Blue Cross 
644 Main St. PO Box 6000 
Moncton, NB E1C 0P9 

Prior approval requests can be sent electronically, by mail, 
via fax to 506-867-3824 or by calling 1-888-614-1880. 
Further details are available in the IFHP Provider Handbook 
at https://provider.medavie.bluecross.ca 

 

 

 

 

 

Renseignements importants sur le PFSI  
à l’intention des professionnels des soins de santé 

Les fournisseurs doivent vérifier l’admissibilité des malades 
au PFSI auprès de la Croix Bleue Medavie AVANT de 
fournir un service, car leur admissibilité peut avoir pris fin 
sans préavis. Notez qu’il faut au moins 2 jours de travail 
avant que CIC approuve la protection du PFSI et qu’elle 
devienne active dans le système de la Croix Bleue 
Medavie. 

Il est INTERDIT aux fournisseurs de facturer leurs services 
aux bénéficiaires du PFSI. Ils doivent plutôt facturer leurs 
services au PFSI par l’entremise de la Croix Bleue 
Medavie. 

Les bénéficiaires du PFSI doivent signer le formulaire de 
demande de paiement du fournisseur avant qu’il soit 
transmis à la Croix Bleue Medavie. 

Selon la grille tarifaire du programme, le PFSI paie la 
totalité des frais associés aux services admissibles et il 
peut aussi partager le paiement des services avec d’autres 
régimes d’assurance publics. Cependant, les demandes de 
co-paiement de la part d’un régime d’assurance privé ne 
sont pas acceptées. 

La protection relative aux médicaments d’ordonnance qui 
s’applique aux bénéficiaires du PFSI correspond aux 
formulaires des programmes de prestations 
pharmaceutiques des provinces ou des territoires qui 
s’appliquent aux bénéficiaires de l’aide sociale, à quelques 
exceptions près qui visent à répondre aux besoins 
particuliers des bénéficiaires du PFSI. Cette mesure 
garantit la disponibilité de médicaments couverts dans 
toutes les administrations et elle assure la continuité des 
soins destinés aux bénéficiaires après leur transition aux 
régimes d’assurance-santé des provinces ou des territoires. 

Dans tout le Canada, le PFSI applique la règle de la 
solution la moins coûteuse et rembourse un montant égal 
au coût des préparations génériques équivalentes 
disponibles. 

Prière de transmettre les demandes de paiement 
directement à la Croix Bleue Medavie : 

 par voie électronique, par l’entremise du portail 
sécurisé des fournisseurs au 
https://provider.medavie.bluecross.ca/  

 ou, sur papier, par la poste à : 
Programme fédéral de santé intérimaire 
Croix Bleue Medavie 
644, rue Main, C.P. 6000 
Moncton (N.-B.)  E1C 0P9 

Les demandes d’autorisation préalable peuvent être 
envoyées par voie électronique, par la poste ou par 
télécopieur au numéro 506 867 3824, ou en téléphonant au 
numéro 1-888-614-1880. Le Guide des fournisseurs du 
PFSI au site Web du Medavie 
https://provider.medavie.bluecross.ca/, contient de plus 
amples renseignements. 
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