  ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამა 
რა არის მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამის არსი?
 მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამის მიზანია, საშუალება მისცეს ბენეფიციარებს, თავი დაცულად იგრძნონ და ყოველგვარი საფასურის გადახდისა და შეზღუდვის გარეშე მიიღონ სრულყოფილი სამედიცინო მომსახურება.
ვის ემსახურება მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამა? 
  მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამის ბენეფიციარები არიან:
- ოჯახები, რომლებიც რეგისტრირებული არიან ,,სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში", და მათთვის მინიჭებული სარეიტინგო ქულა არ აღემატება 70 000-ს;
- ოჯახები, რომლებიც 2008 წლის 6 აგვისტოდან საქართველოზე რუსეთის ფედერაციის შეიარაღებული თავდასხმის შედეგად, იძულებული გახდნენ, დაეტოვებინათ მუდმივი საცხოვრებელი ადგილები და გადაადგილებულიყვნენ საქართველოს ტერიტორიის ფარგლებში და რომლებიც განსახლებულ იქნენ სახელმწიფოს ან სხვა იურიდიული პირების მიერ შესყიდულ, რეაბილიტირებულ ან ახლად შეძენილ საცხოვრებელ ადგილებში;
- ბავშვთა სააღმზრდელო დაწესებულებებში, მცირე ტიპის საოჯახო სახლებსა და სკოლა-პანსიონებში მცხოვრები (მათ შორის, მზრუნველობამოკლებული და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე) ბავშვები;
- სსიპ - სახელმწიფო ზრუნვის სააგენტოს ბენეფიციარები;
-სსიპ - სახელმწიფო ზრუნვის სააგენტოს ფილიალებში დასაქმებული უფროსი აღმზრდელები და აღმზრდელები;
- რეინტეგრაციაში ან მინდობით აღზრდაში მყოფი ბავშვები, რომელთა გამოც ოჯახები იღებენ რეინტეგრაციის შემწეობას ან შვილობილად აყვანის (მინდობით აღზრდის) ანაზღაურებას;
 - სახალხო არტისტები, სახალხო მხატვრები და რუსთაველის პრემიის ლაურეატები;
- საქართველოს საჯარო სკოლის მასწავლებლები;
- საჯარო სკოლის ადმინისტრაციულ-ტექნიკური პერსონალი;
- საქართველოს პროფესიული სწავლების ცენტრების მასწავლებლები;
- საქართველოს განათლებისა და მეცნიერების სამინისტროს სისტემაში შემავალი იმ საჯარო სკოლის აღმზრდელი, სადაც ხორციელდება პანსიონური მომსახურება;
- აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის გალის ტერიტორიაზე მდებარე საქართველოს სახელმწიფო ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულების მასწავლებლები;
- სახელმწიფო ზრუნვის სააგენტოს ფილიალებში დასაქმებული უფროსი აღმზრდელები და აღმზრდელები.
შენიშვნა:
  2011 წლის ივნისიდან მოცემული პროგრამის ბენეფიციართა რიცხვს დაემატა სათემო ორგანიზაციები და აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის ოკუპირებული ტერიტორიის მიმდებარედ მცხოვრები ოჯახები .
როგორ შეგიძლიათ ისარგებლოთ ჯანმრთლობის სახელმწიფო დაზღვევის პოლისით?
    თუ ხართ სოციალურად დაუცველი და თქვენი სარეიტინგო ქულა არ აღემატება 70 000–ს, სარეიტინგო ქულის მინიჭების თვის მომდევნო მეხუთე თვის პირველი რიცხვიდან, შეგიძლიათ ისარგებლოთ ჯანმრთლობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამით. სადაზღვევო პერიოდის დაწყებისთანავე, სამედიცინო დაზღვევის პოლისი გადმოგეცემათ სოციალური აგენტის/ან საქართველოს ფოსტის მიერ, საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით. 
რა სახის სამედიცინო მომსახურების ხარჯებს ანაზღაურებს მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამა?
   მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამით იფარება:
- ამბულატორიული მომსახურება (ოჯახის ექიმის ან უბნის ექიმის მიერ მიწოდებული მომსახურება); სპეციალისტების მიერ მიწოდებული ამბულატორიული მომსახურება, გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება; ოჯახის ექიმის, უბნის ექიმის, ექთნის მომსახურება ბინაზე, საჭიროების შემთხვევაში;
- ექიმის დანიშნულებით, ელექტროკარდიოგრაფიული, ექოსკოპიური და რენტგენოლოგიური გამოკვლევები, გეგმურ, ქირურგიულ ჰოსპიტალიზაციასთან დაკავშირებული ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული გამოკვლევები;
- ექიმის დანიშნულებით, ამბულატორიულ დონეზე კლინიკურ-ლაბორატორიული გამოკვლევები: სისხლის საერთო ანალიზი, შარდის საერთო ანალიზი და კრეატინი, გლუკოზა პერიფერიულ სისხლში, ორსულობის ტესტი, ჰემოგლობინი, განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე;
- შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა (შშმპ) სოციალური ექსპერტიზისათვის, კერძოდ, შშმპ-ს სტატუსის მისანიჭებლად საჭირო გამოკვლევები;
- ამბულატორიულ დონეზე, ყველა სახის სამედიცინო ცნობებისა და რეცეპტების გაცემა;
 - სტაციონარული მომსახურების ხარჯები:
· გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება, მათ შორის, გართულებულ ორსულობასთან, მშობიარობასთან და ლოგინობის ხანასთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაცია;
· გეგმური, ქირურგიული ოპერაციები (მათ შორის, დღის სტაციონარი) - სადაზღვევო წლიური ლიმიტი  15 000 ლარი;
· ქიმიოთერაპიისა და სხივური თერაპიის ხარჯები - სადაზღვევო წლიური ლიმიტი      12 000 ლარი; 
· მშობიარობასთან დაკავშირებული ხარჯები - 400 ლარი;
· სამკურნალო საშუალებების ხარჯები - სამკურნალო საშუალებათა ნუსხის მიხედვით. მზღვეველის მიერ ანაზღაურდება პოლისის წლიური სადაზღვევო ლიმიტის 50 ლარის ფარგლებში, 50 პროცენტის თანაგადახდით.
საქართველოს მთავრობის დადგენილება სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ
 
 

