[bookmark: _GoBack]საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში  ე.წ. საბაზისო პაკეტის მოსარგებლეები იღებენ სხვადასხვაგვარ მომსახურებას    ბენეფიციართა კატეგორიების და შემოსავლების გათვალისწინებით. კერძოდ: 6-დან 18 წლამდე ასაკის პირები, ასევე,  სოციალურად დაუცველთა ერთიან ბაზაში დარეგისტრირებული პირები, რომელთა სარეიტინგო ქულა მერყეობს 70 000-100 000 -მდე სარგებლობენ სრულ საბაზისო პაკეტით, რაც ითვალისწინებს:  გეგმურ (რომელიც ფინანსდება კაპიტაციური პრინციპით) და გადაუდებელ (იფარება სრულად,  ფინანსდება დადგენილი  ტარიფით) ამბულატორიულ,  გეგმურ ქირურგიულ (წლიური ლიმიტი 15 000 ლარი, ითვალისწინებს 30% თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან, ფინანსდება სატარიფო არეალების მიხედვით) და გადაუდებელ სტაციონარულ მომსახურებას (შემთხვევის ლიმიტი 15 000 ლარი, კრიტიკული მდგომარეობები/ინტენსიური თერაპია  და დადგენილებით განსაზღვრული გადაუდებელი მდგომარეობები იფარება სრულად და ფინანსდება განსაზღვრული ტარიფით, ხოლო სხვა გადაუდებელი მდგომარეობები ითვალისწინებს 30%-იან თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან), ონკოლოგიურ პაციენტთა მკურნალობა  (ქიმიოთერაპია, ჰორმონოთერაპია და სხივური თერაპია და ამ პროცედურებთან დაკავშირებული გამოკვლევები და მედიკამენტები)   -  წლიური ლიმიტი 12 000 ლარი. ითვალისწინებს 20%-იან თანაგადახდას მოსარგებლის მხრიდან, გარდა 18 წლამდე ასაკის მოსარგებლეებისა, რომელთათვისაც სრულად ანაზღაურდება მომსახურების ხარჯები. საბაზისო პაკეტის სხვა მოსარგებლეები მომსახურებას იღებენ შემოსავლების გათვალისწინებით. დაბალი (თვეში 1000 ლარამდე) და საშუალო (თვეში 1000 ლარი და მეტი, მაგრამ წელიწადში არაუმეტეს 40 000 ლარისა) შემოსავლების მქონე პირებისთვის პაკეტები შედარებით შემცირებულია, რაც  ძირითადად  გამოიხატება  პაციენტის თანაგადახდის წილის განსხვავებულ ოდენობებში, ხოლო წელიწადში 40 000 ლარზე მეტი შემოსავლის მქონე პირები საყოველთო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში იღებენ მხოლოდ, ინფექციური დაავადებების მართვის და მშობიარობა/საკეისრო კვეთის მომსახურებას.
