
Ի՞նչ է Medicare-ը:
Medicare-ը առողջության ապահովագրության ծրագիր է՝

• 65 տարեկան կամ ավելի բարձր տարիքի անձանց,
• հաշմանդամության որոշ տեսակներ ունեցող մինչև 65 տարեկան անձանց, 
• սուր երիկամային հիվանդությամբ տառապող ցանկացած տարիքի անձանց 

համար (հեմոդիալիզի կամ երիկամի պատվաստում պահանջող երիկամի 
քրոնիկ անբավարարվածություն):

Որո՞նք են Medicare-ի տարբեր մասերը:
Մաս A-ն (Հիվանդանոցային ապահովագրություն) օգնում է հատուցել՝

• հիվանդանոցներում ստացիոնար բուժման,
• որակավորված բուժքույրական հաստատություններում (SNF) խնամքի,
• ծանր հիվանդների խնամքի,
•  տնային պայմաններում մատուցվող առողջապահական ծառայությունների 

համար:

Սովորաբար Դուք չեք վճարում ամսական ապահովագրավճար Մաս 
A-ի ապահովագրական ծածկույթի համար, եթե Դուք կամ Ձեր ամուսինը 
աշխատելիս վճարել եք Medicare-ի հարկերը: Սա երբեմն կոչվում է 
ապահովագրավճար չպահանջող Մաս A: Եթե Դուք չեք կարող օգտվել 
ապահովագրավճար չպահանջող Մաս A-ից, ապա Դուք կարող եք գնել Մաս A և 
վճարել ապահովագրավճար: 

Մաս B-ն (Բժշկական ապահովագրություն) օգնում է հատուցել՝

• բժիշկների և առողջապահական այլ ծառայություններ մատուցողների 
ծառայությունների,

• արտահիվանդանոցային ծառայությունների,
• տնային պայմաններում մատուցվող առողջապահական ծառայությունների,
• երկարաժամկետ օգտագործման բժշկական սարքավորումների,
• որոշակի կանխարգելիչ ծառայությունների համար:

Մարդկանց մեծ մասը վճարում է Մաս B-ի ստանդարտ ամսական 
ապահովագրավճար:

Ծանոթագրություն. Դուք թերևս կցանկանաք ձեռք բերել Medicare-ի հիմնական 
ծրագրով նախատեսված ապահովագրական ծածկույթի բացերը լրացնող 
ծածկույթ: Դուք կարող եք որոշել մասնավոր ընկերությունից գնել Medicare-ի 
լրացուցիչ ապահովագրական (Medigap) վկայագիր:   
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Որո՞նք են Medicare-ի տարբեր մասերը: (Շարունակություն)
Մաս C (Medicare-ի արտոնյալ պլան)՝

• ներառում է A և B մասերով հատուցվող բոլոր արտոնություններն ու 
ծառայությունները,

• սովորաբար ներառում է Medicare-ի՝ դեղատոմսով դուրսգրվող դեղերի 
ապահովագրական ծածկույթ՝ որպես պլանի մաս,

• իրականացվում է Medicare-ի կողմից հաստատված մասնավոր 
ապահովագրական ընկերությունների կողմից,

• լրացուցիչ վճարի դիմաց կարող  է ներառել լրացուցիչ արտոնություններ և 
ծառայություններ:

Մաս D (Medicare-ի՝ դեղատոմսով դուրսգրվող դեղերի ապահովագրական 
ծածկույթ)՝

• օգնում է ծածկել դեղատոմսով դուրսգրվող դեղերի հետ կապված 
ծախսերը,

• իրականացվում է Medicare-ի կողմից հաստատված մասնավոր 
ապահովագրական ընկերությունների կողմից,

• կարող է օգնել կրճատել դեղատոմսով դուրսգրվող դեղերի հետ կապված 
ծախսերը և օգնել պաշտպանվել ավելի մեծ ծախսերից հետագայում:

Ծանոթագրություն. Եթե Դուք ունեք սահմանափակ եկամուտ և միջոցներ, 
Դուք կարող եք իրավունք ունենալ օգտվելու Ձեր առողջապահական 
ծառայությունների և դեղատոմսով դուրսգրվող դեղերի հետ կապված ծախսերի 
հատուցման օգնությունից: Առավել մանրամասն տեղեկությունների համար 
այցելեք socialsecurity.gov կայք, զանգահարեք Սոցիալական ապահովության 
ծառայություն 1-800-772-1213 հեռախոսահամարով կամ կապ հաստատեք Ձեր 
տարածքային՝ Բժշկական աջակցության հարցերով նահանգային գրասենյակի 
հետ:
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Ի՞նչ է Medicaid-ը:
Medicaid-ը դաշնային և նահանգային համատեղ ծրագիր է, որն բժշկական 
ծախսերի մասով օգնություն է տրամադրում սահմանափակ եկամուտ 
և միջոցներ ունեցող որոշակի անձանց: Medicaid-ը կարող է նաև 
հատուցել Medicare ծրագրով սովորաբար չհատուցվող ծառայությունների 
համար (ինչպես օրինակ՝ երկարաժամկետ աջակցության միջոցները և 
ծառայությունները, ինչպես նաև անձնական խնամքի ծառայությունները): 
Տարբեր նահանգներ ունեն Medicaid ծրագրից օգտվելու հնարավորության և 
դրա համար դիմելու տարբեր կանոններ: Եթե Դուք իրավունք ունեք օգտվելու 
Medicaid ծրագրից Ձեր նահանգում, Դուք ավտոմատ կերպով իրավունք եք 
ստանում օգտվելու Լրացուցիչ օգնության հնարավորությունից, որը վճարում 
է Medicare-ի՝ դեղատոմսով դուրսգրվող դեղերի ապահովագրական ծածկույթի 
համար (Մաս D): 

Դուք կարող եք իրավունք ունենալ օգտվելու Medicaid ծրագրից, եթե Դուք ունեք 
սահմանափակ եկամուտ և՝

• 65 տարեկան կամ ավելի բարձր տարիքի անձ եք,
• մինչև 19 տարեկան երեխա եք,
• հղի եք,
• ունեք հաշմանդամություն,
• երեխայի նկատմամբ խնամք իրականացնող ծնող կամ չափահաս անձ եք,
• Ձեր խնամքի տակ երեխաներ չունեցող չափահաս անձ եք (որոշ 

նահանգներում),
• իրավասու ներգաղթյալ եք:

Շատ նահանգներում այժմ ապահովագրական ծածկույթ կարող են ձեռք 
բերել առավել մեծ թվով ծնողներ և այլ չափահաս անձինք: Եթե Ձեզ մերժել են 
նախկինում, Դուք կարող եք կրկին փորձել և, միգուցե, իրավասու լինեք:

Երբ Դուք ընդգրկվեք ծրագրում, Դուք կարող եք ստանալ Ձեզ հարկավոր 
այնպիսի առողջապահական ծառայությունների արտոնություններ, ինչպիսիք 
են՝

•  բժշկին այցելություններ,
• հիվանդանոցում մնալու հնարավորություն,
• երկարաժամկետ ծառայություններ և աջակցության միջոցներ,
• կանխարգելիչ ծառայություններ, ինչպիսիք են՝ պատվաստումները, 

մամոգրաֆիան, կոլոնսկոպիան և անհրաժեշտ այլ ծառայություններ,
• նախածննդյան և ծննդօգնության ծառայություններ,
• հոգեկան առողջության ծառայություններ,
• անհրաժեշտ դեղորայք,
• ակնաբուժական և ատամնաբուժական ծառայություններ (երեխաների 

համար):



Դուք պետք է դիմեք Medicaid ծրագրից օգտվելու համար, եթե Դուք կամ Ձեր 
ընտանիքի որևէ անդամն ունի առողջապահական ծառայության կարիք: 
Եթե Դուք համոզված չեք Ձեր իրավասու լինելու հարցում, Ձեր նահանգում 
սոցիալական հարցերով որակավորված մասնագետը կարող է դիտարկել Ձեր 
իրավիճակը: Կապ հաստատեք Medicaid-ի հարցերով Ձեր տարածքային կամ 
նահանգային գրասենյակ, պարզեք Ձեր իրավասու լինելու հարցը և դիմեք: Ձեր 
նահանգում Medicaid ծրագրի վերաբերյալ տեղեկություններ ստանալու համար 
այցելեք HealthCare.gov/do-i-qualify-for-medicaid կայքէջ:

Երկակի իրավասությունը 
Որոշ անձինք, ովքեր կարող են օգտվել և՛ Medicare, և՛ Medicaid ծրագրերից, 
կոչվում են «երկակի իրավասություն ունեցողներ»: Եթե Դուք ընդգրկված եք 
Medicare ծրագրում և օգտվում եք Medicaid-ի լիարժեք ապահովագրական 
ծածկույթից, առողջապահական ծառայությունների հետ կախված Ձեր 
ծախսերի մեծ մասը թերևս կարող է հատուցվել:

Դուք կարող եք Medicare-ի ապահովագրական ծածկույթ ձեռք բերել Medicare-ի 
հիմնական պլանի կամ Medicare-ի արտոնյալ պլանի (ինչպես օրինակ՝ HMO 
կամ PPO) միջոցով: Եթե Դուք ընդգրկված եք Medicare ծրագրում և լիարժեք 
կերպով օգտվում եք Medicaid-ից, ապա Medicare-ը հատուցում է Ձեր՝ Մաս 
D-ի դեղատոմսով դուրսգրվող դեղերի համար: Medicaid-ը կարող է հատուցել 
որոշակի այնպիսի դեղերի և այլ ծառայությունների համար, որոնց համար չի 
վճարում Medicare-ը:

Medicaid-ի վերաբերյալ առավել մանրամասն տեղեկությունների համար 
այցելեք HealthCare.gov/do-i-qualify-for-medicaid կայքէջ: Եթե Դուք 
հարցեր ունեք Medicare-ի վերաբերյալ, այլցելեք  Medicare.gov կայք կամ 
զանգահարեք 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) հեռախոսահամարով: TTY 
օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048 հեռախոսահամարով:

CMS Product No. 11306 - Armenian




Accessibility Report


		Filename: 

		11306 6-15_Armenian.pdf




		Report created by: 

		

		Organization: 

		




[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]


Summary


The checker found no problems in this document.


		Needs manual check: 0

		Passed manually: 2

		Failed manually: 0

		Skipped: 3

		Passed: 27

		Failed: 0




Detailed Report


		Document



		Rule Name		Status		Description

		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set

		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF

		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF

		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order

		Primary language		Skipped		Text language is specified

		Title		Passed		Document title is showing in title bar

		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents

		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast

		Page Content



		Rule Name		Status		Description

		Tagged content		Passed		All page content is tagged

		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged

		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order

		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided

		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged

		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker

		Scripts		Passed		No inaccessible scripts

		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses

		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive

		Forms



		Rule Name		Status		Description

		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged

		Field descriptions		Passed		All form fields have description

		Alternate Text



		Rule Name		Status		Description

		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text

		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read

		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content

		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation

		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text

		Tables



		Rule Name		Status		Description

		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot

		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR

		Headers		Passed		Tables should have headers

		Regularity		Skipped		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column

		Summary		Skipped		Tables must have a summary

		Lists



		Rule Name		Status		Description

		List items		Passed		LI must be a child of L

		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI

		Headings



		Rule Name		Status		Description

		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting






Back to Top


