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Prawo do ochrony zdrowia oraz prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych to podstawowe prawa zagwarantowane w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (art.68).

OdpowiedzialnosS¢ za zapewnienie obywatelom rownego dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych scedowana zostata na wladze publiczne. Warunki 1 zakres
udzielenia wspomnianych Swiadczen oraz zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia dostgpu do
nich okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. O $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.). W ww. ustawie zdefiniowane
zostaly takze zasady 1 tryb finansowania §wiadczen oraz zasady ubezpieczenia zdrowotnego, ktorego
podstawa jest solidaryzm spoteczny.

Podstawowg instytucja, wskazang w ww. akcie prawnym, zapewniajaca 1 finansujaca Swiadczenia opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych oraz oséb uprawionych do Swiadczen opieki zdrowotnej jest Narodowy
Fundusz Zdrowia. W jego sktad wchodza Centrala oraz 16 oddzialéw wojewddzkich.

W Polsce gtéwnym Zrédiem finansowania systemu jest ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym
Funduszu Zdrowia (NFZ).

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze §rodkéw publicznych obejmuja: §wiadczenia zdrowotne
(wszelkie czynnosci stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu 1 poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub odrgbnych przepiséw); Swiadczenia zdrowotne rzeczowe
(Ieki, wyroby medyczne, przedmioty ortopedyczne 1 Srodki pomocnicze zwigzane z procesem leczenia)
oraz Swiadczenia towarzyszace (np. zakwaterowanie 1 wyzywienie w placowce catlodobowej lub
catodziennej, czy tez ustugi transportu sanitarnego).

Swiadczenia moga by¢ udzielane zaréwno przez podmioty publiczne i niepubliczne, jak tez przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, czy przez grupowa praktyke lekarska lub grupowa praktyke pielggniarek i
potoznych. Forma wilasnosci Swiadczeniodawcy nie jest istotna. Wszystkie podmioty powinny traktowac
pacjenta jednakowo.

Srodki na §wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych, ktére sa udzielane
osobom ubezpieczonym, pochodza w wigkszosci ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne (bgdace w
posiadaniu NFZ). Leczenie pozostatych oséb, innych niz ubezpieczone, pokrywane jest z budzetu
panstwa.

Obywatele Polski obciazeni sa obowigzkowa sktadka ubezpieczeniowa, ktéra w 2012 roku stanowita 9%
podstawy wymiaru (najczesciej przychodu), a ktéra odprowadzana jest do instytucji ubezpieczenia
zdrowotnego (NFZ).

Wartos¢ sktadki (9%) powstaje w nastepujacy sposob: 7,75% odliczane jest od podatku dochodowego,
natomiast 1,25% pokrywa ubezpieczony.

Prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej ustaje zazwyczaj po uptywie 30 dni od dnia wygasnigcia
obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego (np. ustanie stosunku pracy, zakonczenie prowadzenia

pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, itd.).

Istotnym jest takze to, iz osoby zamieszkate na terenie Polski, ktore nie sg obje¢te powszechnym
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ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia mogag naby¢ prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej korzystajac z tak zwanego ubezpieczenia dobrowolnego.

Osoba ubiegajaca si¢ o objgcie dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym powinna przedstawic
dokument tozsamosci oraz dokument potwierdzajacy ostatni okres ubezpieczenia. Moze to by¢ np.
zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajace optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,
potwierdzenie dowodu wptlaty ostatniej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, zaSwiadczenie potwierdzajace fakt ubezpieczenia z urz¢du pracy
itp. Ponadto nalezy wypelni¢ wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym i podpisaé
dwa egzemplarze umowy. Umowa zawierana jest na czas nieokreslony. Objgcie ubezpieczeniem
dobrowolnym uzaleznione jest od wniesienia optaty dodatkowej na rachunek NFZ. Wysokos¢ tej optaty
uwarunkowana jest okresem, w ktérym osoba ubezpieczajaca si¢ dobrowolnie nie byta objeta
ubezpieczeniem zdrowotnym.

Warto od razu dodac, ze zapewnienie przez panistwo prawa do ochrony zdrowia i dostgpu do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych nie jest rOwnoznaczne z gwarancja
realizowania wszystkich rodzajow swiadczen. Nie oznacza takze ich petnej bezptatnosci.

W wigkszosci przypadkow leczenie jest bezptatne i pacjent nie ponosi zadnych optat. Zdarza si¢ jednak,
ze musi pokry¢ koszty niektorych swiadczen. Niefinansowane przez NFZ sa Swiadczenia, ktdre nie
znajduja si¢ w wykazach §wiadczen gwarantowanych okreslonych w rozporzadzeniach ministra zdrowia.
Z poniesieniem kosztOw przez pacjenta moze wiazac si¢ takze wykupienie zleconych przez lekarza
lekow, srodkéw pomocniczych czy tez przedmiotéw ortopedycznych. Doptaci¢ trzeba rowniez do
zakwaterowania 1 wyzywienia w sanatorium oraz zaktadzie opiekunczo-leczniczym. Pacjent moze tez
zostaé obcigzony kosztami niektorych ustug transportu sanitarnego.
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