
МЕДИЧНІ ПОСЛУГИ, 
ДОСТУПНІ ГРОМАДЯНАМ 
УКРАЇНИ В ГРУЗІЇ
Відповідно до постанови Уряду Грузії гро-
мадянам України, які в’їхали на територію 
Грузії та безперервно перебувають у Грузії, 
надаються медичні послуги, а саме:

1)  Реферальна служба – фінансує ургент-
ні медичі сервіси, такі як невідкладна 
медична допомога, в тому числі пологи, 
екстрена імунізація та ін.

 ʁ ЩО ТАКЕ РЕФЕРАЛЬНА СЛУЖБА?

Державна програма надання фінансуван-
ня медичних послуг, необхідних особливо 
вразливим верствам населення. Рішення 
приймає комісія, створена в рамках про-
грами. 

Для цього необхідно написати заяву, до-
дати документацію і передати на комісію, 
яка стврорюється спеціально для розгляду 
таких запитів. Комісія має прийняти рішен-
ня протягом 1 місяця. В межах рефераль-
ної служби заяву можна подати тільки до 
моменту сплати за медичну послугу. Вже 
сплачена сума за послугу не повертаєть-
ся. Пацієнт повинен повідомити працівни-
ка медичного закладу про те, що він хоче 
подати заяву до реферальної служби. В 
випадку якщо комісія відмовить у відшкоду-
ванні за послугу сплачує пацієнт.

Реферальна служба включає фінансу-
вання таких послуг:

 • Екстрена медична допомога (включа-
ючи пологи, екстрену імунізацію, гос-
піталізацію);

 • Можна подати заявку на фінансування 
обстежень/аналізів/хірургічних втру-
чань/консультацій, а також на фінан-
сування ліків.

Порядок подачі заявки для фінансування 
обстеження/аналізів/операційних втру-
чань/консультації:

 • Заклад, де надаються медичні послу-
ги, надсилає форму № IV – 100/А (до-
відка про стан здоров’я, форма 100) 
та калькуляцію на портал МОЗ. Заявці 
присвоюється  номер, цей номер па-
цієнт має взяти в медичному закладі і 
зафіксувати в себе, це важливо);

 • Пацієнт звертається до Міністерства 
охорони здоров’я (МОЗ) з такими до-
кументами:

 ʃ форма № IV – 100/А, 

 ʃ калькуляція

 ʃ обовязково зазначає номер заявки, 
який присвоїли в медичному закладі, 

 ʃ копія сторінки паспорту де є штамп 
про перетин кордону з Грузією, якщо 
ви заїхали по внутрішнім документам, 
то довідка про перетин кордону з Гру-
зією (видається в поліції)

 ʃ копія закордонного паспорту, або ID 
або паспорту або посвідка на постійне 
проживання в Україні особи яка звер-
тається, чи її представника

 ʃ документи, що підтверджують соці-



альну вразливість (посвідка вимуше-
ного переселенеця, інвалідне посвід-
чення, посвідчення пенсіонера та ін. 
якщо є)

або надіслати цю інформацію електро-
нною поштою: info@moh.gov.ge.

Необхідно зазначити на який тип фінансу-
вання ви претендуєте (на фінансування по-
логів, ліків, оперативного втручання і т.д.)

 ʁ ПОРЯДОК ПОДАЧІ ЗАЯВКИ ДЛЯ 
ФІНАНСУВАННЯ ЛІКІВ (У Т.Ч. ХРОНІЧНІ 
ЗАХВОРЮВАННЯ, ЕПІЛЕПСІЯ, 
ХВОРОБА ПАРКІНСОНА ТОЩО (КРІМ 
ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ):

 • Пацієнт приносить форму № IV – 
100/А(довідка про стан здоров’я, 
форма 100) (заповнена не від руки, а 
надрукована)  в будь яку мережеву ап-
теку (форма повинна містити деталь-
ну інформацію для отримання ліків, 
таку як назва препарату, добова доза, 
кількість, тривалість прийому, при не-
обхідності кількість мг) аптека сама 
виставляє калькуляцію та надсилає 
заявку з присвоєним номером (зафік-
суйте його собі, це важливо) в МОЗ. 

 • З аптеки пацієнт приносить в МОЗ:
 ʃ форма № IV – 100/А, 
 ʃ калькуляція від аптеки
 ʃ обовязково зазначає номер заявки, 

який присвоїли в аптеці 
 ʃ копія сторінки паспорту де є штамп 

про перетин кордону з Грузією, якщо 
ви заїхали по внутрішнім документам, 
то довідка про перетин кордону з Гру-
зією (видається в поліції)

 ʃ копія закордонного паспорту, або ID 
або паспорту або посвідка на постійне 
проживання в Україні особи яка звер-
тається, чи її представника

 ʃ документи, що підтверджують соці-
альну вразливість (посвідка вимуше-
ного переселенеця, інвалідне посвід-
чення, посвідчення пенсіонера та ін. 
якщо є)

або надіслати цю інформацію електро-
нною поштою: info@moh.gov.ge.

Необхідно зазначити на який тип фінансу-
вання ви претендуєте (на фінансування 
ліків)

Особи, переміщені з України після початку 
війни (крім тих, хто має статус шукача при-
тулку), можуть подати заявку на отримання 
коштів на реабілітацію.

 ʁ ПРОЦЕДУРА ПОДАННЯ ЗАЯВКИ ДЛЯ 
ФІНАНСУВАННЯ РЕАБІЛІТАЦІЇ:

 • Заклад, де надаються медичні послу-
ги, за проханням пацієнта надсилає № 
IV – 100/А (довідка про стан здоров’я, 
форма 100) та калькуляцію на портал 
МОЗ. Заявці присвоюється контроль-
ний номер (запамятайте його);

 • пацієнт звертається до МОЗ із зазна-
ченням номера заявки, формою № IV 
– 100/А, та калькуляцією;

 • заявник повинен додати документ, що 
підтверджує статус інваліда (за наяв-
ності) грузинською мовою. Якщо лікар 
вважає за потрібне отримання люди-
ною статусу інваліда в Грузії, він пови-
нен видати рекомендацію;

 • копія сторінки паспорту де є штамп 
про перетин кордону з Грузією, якщо 
ви заїхали по внутрішнім документам, 
то довідка про перетин кордону з Гру-
зією (видається в поліції);

 • копія закордонного паспорту, або ID 
або паспорту або посвідка на постійне 
проживання в Україні особи яка звер-
тається, або її представника;

 • документи, що підтверджують соці-
альну вразливість (посвідка вимуше-
ного переселенеця, інвалідне посвід-
чення, посвідчення пенсіонера та ін. 
якщо є).

або надіслати цю інформацію електро-
нною поштою: info@moh.gov.ge.

2) Лікування нової коронавірусної хворо-
би, включаючи тестування, вакцинацію, 
та стаціонарне лікування:

 ʃ Тестування
 ʃ Вакцинація
 ʃ Лікування (вдома та в лікарні)



3) лікування діабету, включаючи медика-
ментозне забезпечення;

 • Послуги дітям та дорослим хворим на 
цукровий діабет;

 • Спеціалізована амбулаторна допомо-
га;

 • Забезпечення специфічними лікар-
ськими засобами населення, хворих 
на діабет обох типів

4) охорона здоров’я матері та дитини, 
включаючи допологове спостереження 
та скринінг новонароджених;

Реєстрація в програмі здійснюється до 13 
тижнів вагітності

 • допологове спостереження; оплачу-
ється 8 допологових візитів для вагіт-
них;

 • Антенатальний скринінг на ВІЛ/СНІД, 
гепатити B і C та сифіліс

 • Скринінг новонароджених

 • Вторинна діагностика та амбулаторне 
спостереження гіпотиреозу у дітей до 
1 року

Програма передбачає дооплату пацієнта 
при певних обставинах

5) імунізація;

 • Щеплення;

 • Профілактичні щеплення відповідно 
до календаря щеплень

6) лікування хворих на рідкісні захворю-
вання, які підлягають постійному заміс-
ному лікуванню;

 • Амбулаторне обслуговування дітей 
віком до 18 років з рідкісними захворю-
ваннями;

 • Стаціонарне обслуговування дітей 
віком до 18 років, які мають рідкісні за-
хворювання та підлягають постійному 
перев’язочному лікуванню;

 • Амбулаторне та стаціонарне обслу-
говування дітей та дорослих, хворих 
на гемофілію та інші спадкові патології 
згортання крові;

 • Забезпечення пацієнтів з рідкісними 
захворюваннями специфічними лікар-
ськими засобами

7) діаліз;

Для людей із термінальною нирковою не-
достатністю:

 • Забезпечення діалізу;

 • Лабораторні дослідження;

 • забезпечення медикаментами;

Для участі у програмі: пацієнту необхідно 
звернутися до Національного Агентства 
Охорони Здоровя (при МОЗ) та заповнити 
встановлену форму заявки, яка додається 
до форми № IV-100/а (довідка про стан здо-
ров’я, форма 100), виданої медичним закла-
дом, що виконує програму.

8) лікування туберкульозу та ВІЛ/СНІДу, 
у тому числі забезпечення специфічними 
лікарськими засобами;

 • Діагностика підозрілого випадку за 
направленням лікаря

 • Амбулаторне спостереження та за-
безпечення ліками

 • Госпіталізація, діагностика та лікуван-
ня важких пацієнтів

Для отримання амбулаторних послуг піль-
говик має звернутися до закладу первинної 
медичної допомоги або до закладу проти-
туберкульозного профілю залежно від міс-
ця проживання.

Для отримання стаціонарних послуг корис-
тувач повинен звернутися до медичного 
закладу, що надає послуги.

9) психічне здоров’я;

 • Консультування пацієнтів, які звер-
нулися до лікаря первинно чи психіа-
тричної служби або прийшли самостій-
но

 • Забезпечення ліками за призначен-
ням психіатра

 • Госпіталізація, обстеження та лікуван-
ня гострих випадків

 • Діагностика, консультування та меди-
каментозне забезпечення дітей ден-
ного стаціонару



Для отримання послуги необхідно зверну-
тися до медичного закладу-постачальни-
ка.
Для отримання додаткової інформації та 
ознайомлення з переліком клінік, які нада-

ють медичні послуги за програмою, відві-
дайте сайт:
Цільові програми Національної агенції 
охорони здоров’я: https://nha.gov.ge

 ʁ НАДАННЯ СТАТУСУ ІНВАЛІДА

Отримати статус інваліда можуть як діти, 
так і дорослі

 • Громадянин України, який в’їхав до 
Грузії після лютого (не шукач притул-
ку), проходить процедуру отримання 
статусу інваліда без пільг:

 • Звертається до медпункту, де є комі-
сія, яка розглядає питання про надан-
ня статусу інваліда.

 • Подача на комісію платна. Відповідно 
до запиту комісії вона проводить до-
слідження, що теж без пільг.

 • Ціна залежить від типу проблеми зі 
здоров’ям бенефіціара.

 • У разі наявності в українця докумен-
та, що підтверджує статус інваліда, 
отриманого в Україні, цей документ 
не визнається Службою охорони здо-
ров’я Грузії. Однак, якщо цей документ 
перекладений і завірений нотаріусом, 
його можна подати на розгляд комісії 
і, в межах можливості, задовольнити 
певні дослідження через документ за 
рішенням комісії.

 • Для шукача притулку або особи зі ста-
тусом подача документів до Комісії 
безкоштовна, а дослідження платне. 
Ціна залежить від типу проблеми зі 
здоров’ям пільговика.

 • У разі отримання статусу громадянин 
іноземної держави не може отримува-
ти пенсію по інвалідності в Грузії, якщо 
він не прожив безперервно в країні 
протягом 10 років.

Для визначення статусу інваліда пільговик 
повинен звернутися до одного з медичних 
закладів, яким надано право на проведен-
ня медико-соціальної експертизи (МСЕ) і 
де діє комісія з визначення статусу.

Ознайомитися з переліком медичних уста-
нов, які мають право проводити КСЕ, мож-
на на сайті Агентства з регулювання ме-
дичної та фармацевтичної діяльності МОЗ:  
https://rama.moh.gov.ge

або звертайтеся на гарячу лінію Мініс-
терства праці, охорони здоров’я та со-
ціального захисту для ВПО з окупованих 
територій Грузії: 

1505 / 032 2 510 026

World Vision Georgia в рамках глобальної програ-
ми реагування на кризу безперервно впроваджує 
заходи підтримки українських біженців у Грузії з 
першого дня кризи за фінансової підтримки Aktion 
Deutschland Hilft (ADH).
Проект спрямований на допомогу сім’ям, перемі-
щеним з України внаслідок кризи, що передбачає 
проведення первинних заходів із цільовими гру-
пами – оцінка потреб, психосоціальна підтримка, 
доступ до державних послуг, своєчасне та ефек-
тивне надання необхідної інформації та подаль-
ше направлення. Якщо ви зацікавлені, ви можете 
приїхати в офіс World Vision Georgia або зв’язати-
ся з нами:

Адреса: д. Узнадзе 78, 2 пов

Телефон: +995 577 258479

Електронна адреса: info@worldvision.ge

Веб-сайт: www.worldvision.ge

Facebook: /WorldVisionInGeorgia

Цей брошура було створено за фінансової підтримки 
Aktion Deutschland Hilft e.V. Зміст цього документа є ви-
ключною відповідальністю Ворлд Ві¬жин Грузія і ні за яких 
обставин не може вважатися таким, що відобра¬жає пози-
цію Aktion Deutschland Hilft e.V.

http://

