
 

 

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПОЛУЧАЮЩИХ УСЛУГИ В РАМКАХ  

ФЕДЕРАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ВРЕМЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

1. Что такое Федеральная программа временного медицинского обеспечения  

(Interim Federal Health Program (IFHP) – Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI))?   

На кого она распространяется? 

Федеральная программа временного медицинского обеспечения финансируется Министерством 

по делам гражданства и иммиграции Канады (Citizenship and Immigration Canada – Citoyenneté et 

Immigration Canada (CIC)). Эта программа предоставляет временное медицинское страхование в 

Канаде тем категориям лиц, которые не имеют страховки или финансовых средств для оплаты 

услуг здравоохранения. Это помогает им получить необходимую медицинскую помощь, 

содействует их интеграции в канадское общество и уменьшает риски для здоровья населения.  

Следующие группы населения подпадают под действие Федеральной программы временного 

медицинского обеспечения: заявители на предоставление статуса беженца, ожидающие решение 

Совета по делам иммиграции и беженцев (Immigration and Refugee Board (IRB) – la Commission de 

l’immigration et du statut de réfugié (CISR)); заявители, получившие отказ в предоставлении данного 

статуса и ожидающие высылки из Канады; переселенные беженцы; лица, состоящие под защитой 

в Канаде и ожидающие получения своей провинциальной/территориальной медицинской 

страховки; лица, задержанные в соответствии с Законом об иммиграции и защите беженцев; а 

также жертвы торговли людьми. Лица, имеющие право на медицинское обслуживание в рамках 

данной программы, могут пользоваться еѐ льготами до тех пор, пока они не получат право на 

провинциальное/территориальное медицинское страхование или не смогут самостоятлеьно 

оплачивать услуги здравоохранения. 

2. Где можно получить медицинские услуги, предоставляемые в рамках Федеральной 

программы временного медицинского обеспечения? 

Сама программа направлена не на прямое предоставление услуг, а на возмещение их стоимости 

тем, кто их оказывает (врачам, стоматологам, больницам, аптекам). Подпадающие под действие 

программы лица могут обратиться к любому зарегистрированному в еѐ реестре поставщику 

медицинских услуг в любой точке Канады.  Перечень таких поставщиков можно найти на 

следующем вэб-сайте: http://www.ifhp-pfsi.ca/.  

3. Должен ли я сам оплачивать за медицинские услуги? 

Нет. Если на вас распространяется действие Федеральной программы временного медицинского 

обеспечения, с вас не должны требовать платы за медицинские услуги. Поставщики медицинских 

услуг получают соответствующую компенсацию от Федеральной программы через компанию 

Medavie Blue Cross – Croix Bleue Medavie, которая занимается администрацией оплаты счетов за 

услуги, оказанные в рамках этой программы. Если вы оплатили услуги сами, вы НЕ СМОЖЕТЕ 

получить компенсацию в рамках данной федеральной программу. Прежде чем согласиться на 

получение каких-либо услуг, вы должны выяснить, участвует ли их поставщик в Федеральной 

программе временного медицинского обеспечения и согласен ли он посылать свои счета в 

Medavie Blue Cross – Croix Bleue Medavie. Вы не обязаны соглашаться на услуги поставщиков 

медицинских услуг, которые не участвуют в данной программе. Например, если аптека требует от 

вас платы за лекарство, вы можете найти другую аптеку, которая является зарегистрированным 

участником программы. 

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


 

 

4. Какой документ подтверждает право на покрытие услуг в рамках Федеральной 

программы временного медицинского обеспечения? 

Документ, подтверждающий право на покрытие услуг в рамках Федеральной программы 

временного медицинского обеспечения, представляет собой бланк, формируемый с помощью 

компьютера и содержащий элементы защиты, фотографию со штампом и заявление о совместном 

использовании личной и медицинской информации получателя услуг. Существует два вида таких 

документов:  

1) Документ лица, претендующего на статус беженца (Refugee Protection Claimant Document – 

Le document du demandeur d’asile) предназначается для тех, чье ходатайство о предоставлении 

убежища было передано на рассмотрение Комиссии по делам иммиграции и беженцев.  

2) Удостоверение Федеральной программы временного медицинского обеспечения (Interim 

Federal Health Program Certificate – Le Certificat d’admissibilité au Programme fédéral de santé 

intérimaire) предназначается для переселенных беженцев и жертв торговли людьми.  

Обратите внимание на то, что удостоверение данной федеральной программы выдается только 

один раз на весь период страхования без указания даты истечения срока его действия. Если 

период страхования продлевается, это регистрируется только в электронной системе 

Министерства по делам гражданства и иммиграции. После того, как данное  министерство выдаст 

вам страховку Федеральной программы временного медицинского обеспечения, пройдет не менее 

двух (2) дней до того, как эта информация появится в системе Medavie Blue Cross – Croix Bleue 

Medavie, и поставщики медицинских услуг получат возможность удостовериться в вашем праве на 

соответствующие льготы. 

5. Каковы мои обязанности в отношении Федеральной программы временного 

медицинского обеспечения? 

• Прежде чем согласиться на получение любых услуг, вы должны выяснить, участвует ли их 

поставщик в Федеральной программе временного медицинского обеспечения и согласен ли он 

посылать свои счета в Medavie Blue Cross – Croix Bleue Medavie. После получения медицинской 

услуги от еѐ поставщика вы должны подписать на бумажном бланке или на экране электронной 

платежной системы его заявку на возмещение стоимости оказанной услуги. 

• Вы можете оказаться в числе попавших в случайную выборку лиц, которым Medavie Blue 

Cross направляет письмо с просьбой подтвердить, что в определенный день вы получили 

определенные медицинские услуги в соответствии с заявкой поставщика. Такая процедура 

подтвердит предоставление услуг и предотвратит вероятность фальсификации данных. Эти 

требования никоим образом не влияют на ваше право получать медицинское обслуживание в 

рамках программы или на ваш иммиграционный статус.  

• Для того, чтобы ваша страховка в рамках данной программы оставалась в силе, 

необходимо подать заявление на продление срока еѐ действия до его истечения. Чтобы выяснить, 

когда истекает срок действия вашей страховки в рамках Федеральной программы временного 

медицинского обеспечения и запросить бланки для продления срока действия, вы можете 

позвонить по номеру 1-888-242-2100 в телефонный информационный центр Министерства по 

делам гражданства и иммиграции. 

 



 

 

Чтобы выяснить, когда истекает срок действия вашей страховки в рамках  

Федеральной программы временного медицинского обеспечения,  

вы должны позвонить по номеру 1-888-242-2100, 

держа наготове ваше удостоверение этой программы 

6. Когда истекает срок действия страховки Федеральной программы временного 

медицинского обеспечения? 

Если вы подали ходатайство на получение статуса беженца, ваше медицинское обслуживание 

покрывается данной страховкой на протяжении всего периода рассмотрения вашего ходатайства 

об убежище Комиссией по делам иммиграции и беженцев. Обратите внимание на то, что 

страхование может быть отменено без предупреждения при изменении вашего иммиграционного 

или финансового статуса. 

Если Комиссия по делам иммиграции и беженцев предоставит вам статус беженца по Конвенции 

или вы получите положительное решение в отношении вашего заявления об оценке риска 

возвращения в свою страну (Pre-removal Risk Assessment (PRRA) – Évaluation des risques avant 

renvoi (ERAR)), срок действия вашей страховки в рамках Федеральной программы временного 

медицинского обеспечения автоматически истечет через 3 месяца.  

В течение этого периода вы должны связаться с представителями системы медицинского 

страхования провинции или территории по месту жительства с тем, чтобы выяснить, когда вы 

можете подать заявление на провинциальное или территориальное страхование медицинских 

услуг.  В некоторых провинциях вы получаете на это право сразу по получении положительного 

решения и в таком случае должны подать заявление в неотложном порядке. Если же на это 

требуется более 3 месяцев, у вас, в зависимости от ваших обстоятельств, может возникнуть 

необходимость в подаче заявления на продление срока действия страховки Федеральной 

программы временного медицинского обеспечения. 

Если вы являетесь переселенным беженцем, вы имеете право на страхование по Федеральной 

программе временного медицинского обеспечения только пока вы получаете вспомоществование 

в рамках Программы содействия в переселении (Resettlement Assistance Program (RAP) – 

Programme d’aide à la réinstallation (PAR)) или от частных спонсоров. Как только вы получаете 

право на медицинское обслуживание в рамках провинциальной/территориальной системы 

страхования, ваше право на льготы Федеральной программы временного медицинского 

обеспечения ограничивается покрытием дополнительных услуг.  

Если у вас статус лица, состоящего под защитой в Канаде, и на вас больше не распространяется 

действие Федеральной программы временного медицинского обеспечения, но вы получили 

указания на прохождение повторного иммиграционного медицинского осмотра (Immigration Medical 

Examination (IME) – Examen médical réglementaire (EMR)), Министерство по делам гражданства и 

иммиграции предоставит вам специальную страховку Федеральной программы временного 

медицинского обеспечения сроком на 4 месяца для покрытия только тех расходов, которые 

связаны с иммиграционным медицинским осмотром. 

Если вы отзываете свое ходатайство о предоставлении статуса беженца или отказываетесь от 

продолжения этой процедуры, ваша страховка по Федеральной программе временного 

медицинского обеспечения автоматически прекратит свое действие через 45 календарных 

дней. В течение этого срока вы должны покинуть Канаду и проинформировать представителя 

иммиграционых властей о своем отбытии. 



 

 

Если вам отказали в предоставлении статуса беженца, но вы не выполнили предписание о 

высылке, и на ваше имя выдан ордер на высылку из Канады, или когда подтверждено отбытие из 

Канады заявителя, получившего отказ в предоставлении статуса беженца, действие страховки по 

Федеральной программе временного медицинского обеспечения прекращается немедленно. 

7. Что покрывает страховка Федеральной программы временного медицинского 

обеспечения? 

Льготы в рамках данной программы включают в себя покрытие основных услуг (в соответствии с 

провинциальной или территориальной системой медицинского страхования) и покрытие 

дополнительных услуг (льготы, сходные с теми, которые получают лица на социальном 

обеспечении). Перечень льгот, предоставляемых Федеральной программой временного 

медицинского обеспечения, с более подробной информацией о подпадающих под еѐ действие 

медицинских услугах можно найти на вэб-сайте https://provider.medavie.bluecross.ca/.  

Краткое изложение льгот Федеральной программы временного медицинского обеспечения 

приводится ниже: 

УСЛУГИ, КОТОРЫЕ ПОКРЫВАЮТСЯ БЕЗ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО УТВЕРЖДЕНИЯ: 

Покрытие основных услуг: 

Медицинские услуги: 

• Посещение врача 

• Стандартные прививки 

• Медицинский уход в период беременности и родов 

• Лабораторные анализы и рентген  

Стационарные услуги: 

• Терапевтический и хирургический уход, в том числе: 

• Анастезия 

• Психиатрический уход 

• Диализ 

• Переливание крови 

• Химиотерапия 

• Лучевая терапия 

• Диагностическая визуализация (магнитно-резонансная томография, компьютерная 

томография и ультразвук) 

Покрытие дополнительных услуг: 

Офтальмология:  

• Одна пара очков или линз (очки и/или линзы один раз в два года) 

• Проверка зрения один раз в год 

Стоматология: 

• Неотложный осмотр  

• Рентген 

• Удаление зубов 

• Анeстезия 

Фармакология: 

• Лекарства первой необходимости, отпускаемые по рецепту 

Услуги местных органов здравоохранения: 

• Визиты медицинской сестры 

Прочие услуги: 

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


 

 

• Автотранспорт скорой медицинской помощи 

• Иммиграционные медицинские осмотры  

• Оценка состояния здоровья по прибытии для переселенных беженцев 

• Предметы одежды для сдавливания тканей и предметы личного пользования для 

страдающих недержанием 

• Принадлежности для наложения стомы и других хирургических процедур  

 

УСЛУГИ, КОТОРЫЕ ПОКРЫВАЮТСЯ ТОЛЬКО ПРИ НАЛИЧИИ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО 

УТВЕРЖДЕНИЯ: 

Покрытие дополнительных услуг: 

Стоматология: 

• Некоторые виды пломб  

• Протезы  

Услуги местных органов здравоохранения: 

• Визиты по уходу на дому 

• Лечебные учреждения для хронических больных 

Прочие услуги: 

• Реабилитационная терапия 

• Физиотерапия  

• Услуги логопеда  

• Кислородотерапия и респираторное оборудование 

• Слуховые аппараты 

• Вспомогательные средства передвижения 

• Ортопедические приспособления и протезирование 

ПРИМЕРЫ УСЛУГ, КОТОРЫЕ НЕ ПОКРЫВАЮТСЯ СТРАХОВКОЙ: 

Медицинское обслуживание: 

• Иглоукалывание 

• Косметические процедуры 

• Хиропрактика 

• Пластическая хирургия в эстетических целях 

• Презервативы 

• Гомеопатическое и натуропатическое лечение 

• Обрезание не в медицинских целях 

• Педикюр 

• Медицинские заключения/услуги, предоставляемые третьими сторонами 

• Медицинские консультации по телефону или с использованием иных телекоммуникаций 

• Продление рецепта фармацевтом 

• Медицинские юридические заключения 

• Лечебный массаж 

• Процедуры лечения бесплодия 

• Операции по восстановлению фертильности после половой стерилизации 

Стоматологическое обслуживание: 

• Ортодонтия 

• Чистка поверхности корней зубов 

• Эндодонтия  

• Косметические процедуры 

• Коронки 



 

 

• Защитные коронки 

• Имплантаты 

8. Что необходимо предпринять, если срок действия моей страховки в рамках Федеральной 

программы временного медицинского обеспечения истекает? 

Вы можете скачать соответствующие инструкции и бланки с вэб-сайта Министерства по делам 

гражданства и иммиграции http://www.cic.gc.ca/english/information/applications/ifh.asp – 

http://www.cic.gc.ca/francais/information/demandes/pfsi.asp или обратиться в телефонный 

информационный центр этого министерства по номеру 1-888-242-2100 с просьбой выслать бланки 

по почте. Заполненные бланки отправляют в местный центр Министерства по делам гражданства 

и иммиграции, который указан в инструкциях. Чтобы сохранить вашу страховку Федеральной 

программы временного медицинского обеспечения в силе, вы должны подать ваше заявление за 4 

недели до истечения срока еѐ действия.  

9. Где я могу получить дополнительную информацию о Федеральной программе 

временного медицинского обеспечения? 

Посетите вэб-сайт Министерства по делам гражданства и иммиграции http://www.cic.gc.ca/.  

Посетите вэб-сайт Medavie Blue Cross – Croix Bleue Medavie http://www.ifhp-pfsi.ca/.  

Позвоните в телефонный информационный центр Министерства по делам гражданства и 

иммиграции по бесплатному номеру 1-888-242-2100. 
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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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