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Informacje podstawowe

Informacje podstawowe
Prawo do ochrony zdrowia oraz prawo do świadczeń opieki 
zdrowotnej fi nansowanej ze środków publicznych to podstawowe 
prawa zagwarantowane w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. 
Odpowiedzialność za zapewnienie obywatelom równego dostępu do 
świadczeń opieki zdrowotnej fi nansowanej ze środków publicznych spada 
na władze publiczne. Warunki i zakres udzielenia wspomnianych świadczeń 
oraz zadania władz publicznych w zakresie zapewnienia dostępu do nich 
określa Ustawa.  

W Ustawie zdefi niowane są także zasady i tryb fi nansowania świadczeń 
oraz zasady ubezpieczenia zdrowotnego, którego podstawą jest solidaryzm 
społeczny. 

O z n a c z a  t o ,  że  k a żd y 
ubezpieczony, bez względu 
na to, jak wysoka jest składka, 
którą płaci, otrzymuje takie 
same świadczenia opieki 
zdrowotnej. 

W roku 2011 składka płacona 
na ubezpieczenie zdrowotne 
wynosi 9% podstawy wymiaru 
(najczęściej przychodu). 

!

Ustawa – Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej fi nansowanych ze środków publicznych. (Dz.U. z 2008 r. 
Nr 164, poz 1027 z późn. zm.)

Fundusz – Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Świadczeniodawca – np. lekarz, pielęgniarka, poradnia, szpital, 
gabinet stomatologiczny czy gabinet fi zykoterapii, który udziela 
świadczeń na podstawie umowy z NFZ.  

Pacjent – świadczeniobiorca, który zwraca się o udzielenie lub 
korzysta ze świadczeń opieki zdrowotnej fi nansowanych ze środków 
publicznych.

!
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Podstawową instytucją, wskazaną w ustawie, zapewniającą i fi nansującą 
świadczenia opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych oraz osób uprawionych 
do świadczeń opieki zdrowotnej jest Narodowy Fundusz Zdrowia. W jego 
skład wchodzą Centrala oraz 16 oddziałów wojewódzkich. 

Świadczenia opieki zdrowotnej
Świadczenia opieki zdrowotnej fi nansowane ze środków publicznych  
obejmują:
Świadczenia zdrowotne, czyli wszelkie czynności służące zachowaniu, 
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne 
wynikające z procesu leczenia lub odrębnych  przepisów, a związane z:

badaniem i poradą lekarską, »
leczeniem, »
rehabilitacją leczniczą, »
opieką nad kobietą ciężarną i dzieckiem, »
badaniami diagnostycznymi, »
pielęgnacją chorych i niepełnosprawnych, oraz opieką nad nimi, »
profi laktyką zdrowotną,  »
z  orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,  »
czynnościami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji oraz  »
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze. 

Świadczenia zdrowotne rzeczowe –  leki, wyroby medyczne, przedmioty 
ortopedyczne i środki pomocnicze związane z procesem leczenia.

Świadczenia towarzyszące – np. zakwaterowanie i wyżywienie 
w zakładzie opieki zdrowotnej całodobowej lub całodziennej, czy też usługi 
transportu sanitarnego. 

„Świadczeniobiorcy mają, na zasadach określonych w ustawie, prawo 
do świadczeń opieki zdrowotnej, których celem jest zachowanie 
zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie 
chorób, leczenie, pielęgnacja oraz zapobieganie niepełnosprawności 
i jej ograniczanie” (art. 15. ust. 1. Ustawy). 

!
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Świadczenia opieki zdrowotnej

Świadczenia mogą być udzielane zarówno przez publiczne, jak 
i  niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej,  jak też przez osoby wykonujące 
zawód medyczny, czy przez grupową praktykę lekarską lub grupową 
praktykę pielęgniarek i położnych. Forma własności świadczeniodawcy nie 
jest istotna. Wszystkie podmioty powinny traktować pacjenta jednakowo.

Odpłatność za świadczenia

Środki na świadczenia opieki zdrowotnej fi nansowane 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.  

Niefi nansowane przez NFZ są świadczenia, które nie znajdują 
s ię  w  w ykazach świadczeń  gwarantowanych ok reś l onych  
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, 

Zapewnienie przez państwo prawa do ochrony zdrowia i dostępu 
do świadczeń opieki zdrowotnej fi nansowanych ze środków publicznych 
nie jest równoznaczne z gwarancją realizowania wszystkich rodzajów 
świadczeń. Nie oznacza także ich pełnej bezpłatności. 

!
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uczestnictwem dzieci, uczniów, słuchaczy zakładów kształcenia 
nauczycieli i studentów w zajęciach sportowych i w zorganizowanym 
wypoczynku; 
orzeczenia i zaświadc » zenia 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.

Świadczeniodawca może także obciążyć pacjenta kosztami udzielonych 
świadczeń zdrowotnych, jeżeli jedyną i bezpośrednią przyczyną 
ich udzielenia było zdarzenie spowodowane stanem nietrzeźwości. 
W tym przypadku za udzielone świadczenia pobiera się opłatę niezależnie 
od uprawnień do bezpłatnych świadczeń opieki zdrowotnej. 

Świadczeniodawca może obciążyć nietrzeźwego pacjenta kosztami 
świadczeń także wtedy, kiedy odmówi on poddania się badaniu na 
zawartość alkoholu we krwi, potwierdzającemu stan nietrzeźwości. 

Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaświadczenia, związanego 
z orzekaniem o niezdolności do pracy w celach rentowych lub ustaleniem 
uprawnień w ramach ubezpieczeń społecznych są fi nansowane przez 
podmiot, na którego zlecenie zostaje przeprowadzone badanie, 
wydane orzeczenie lub zaświadczenie. Koszty wydania takiego 
zaświadczenia powinny obciążyć Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
lub Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, a nie pacjenta.

Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaświadczenia na zlecenie 
prokuratury lub sądu pokrywane są z budżetu państwa, jednak strony 
postępowania mogą zostać zobowiązane do ich pokrycia. 

!


