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Środki na świadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze środków publicznych, które są udzielane

osobom ubezpieczonym, pochodzą w większości ze składek na ubezpieczenie zdrowotne. Leczenie

pozostałych osób, innych niż ubezpieczone, pokrywane jest z budżetu państwa.

W większości przypadków leczenie jest bezpłatne i pacjent nie ponosi żadnych opłat. Zdarza się jednak,

że musi pokryć koszty niektórych świadczeń.

Niefinansowane przez NFZ są świadczenia, które nie znajdują się w wykazach świadczeń

gwarantowanych określonych w rozporządzeniach ministra zdrowia.

Z poniesieniem kosztów przez pacjenta może wiązać się także wykupienie zleconych przez lekarza

leków, środków pomocniczych czy też przedmiotów ortopedycznych. Dopłacić trzeba również do

zakwaterowania i wyżywienia w sanatorium oraz zakładzie opiekuńczo-leczniczym. Pacjent może też

zostać obciążony kosztami niektórych usług transportu sanitarnego.

Pacjent powinien się liczyć także z tym, że będzie musiał pokryć koszty wydania:

orzeczenia o zdolności do prowadzenia pojazdów mechanicznych;

orzeczenia i zaświadczenia lekarskiego wydawanego na życzenie świadczeniobiorcy, jeżeli nie

jest związane z dalszym leczeniem, rehabilitacją, niezdolnością do pracy, kontynuowaniem nauki,

uczestnictwem dzieci, uczniów, słuchaczy zakładów kształcenia nauczycieli i studentów w

zajęciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku;

orzeczenia i zaświadczenia lekarskiego wydawanego na życzenie świadczeniobiorcy, jeżeli nie

jest wydawane w celach pomocy społecznej, orzecznictwa o niepełnosprawności, uzyskania

zasiłku pielęgnacyjnego, dodatku z tytułu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytułu

urodzenia dziecka.
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