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Tematem przewodnim Światowego Dnia Zdrowia w 2019 r. jest
powszechna opieka medyczna. Światowy Dzień Zdrowia w tym roku
będzie obchodzony pod hasłem: „Uniwersalne ubezpieczenie zdrowotne”.
Miliony ludzi wciąż nie mają dostępu do powszechnej opieki medycznej
lub muszą wybierać pomiędzy opieką medyczną a jedzeniem, ubraniem,
a nawet mieszkaniem. Co najmniej połowa ludzi na świecie nie otrzymuje
potrzebnych im usług zdrowotnych. Objęcie powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, to zapewnienie wszystkim ludziom dostępu
do usług zdrowotnych których potrzebują, bez doświadczania trudności
finansowych.
Kampania Światowego Dnia Zdrowia stanowi również okazję dla
ministrów zdrowia i innych decydentów rządowych do podjęcia działań
w celu wyeliminowania luk w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
w swoich krajach. 
W Polsce do działań ograniczających nierówności w zdrowiu przywiązuje
się coraz więcej wagi. Świadczy o tym przyjęcie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020.
Śląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia informuje
Osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia przysługują
bezpłatne świadczenia zdrowotne w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej udzielane przez lekarzy, pielęgniarki i położne podstawowej
opieki zdrowotnej oraz pielęgniarki szkolne.
Ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza, pielęgniarki i położnej POZ
spośród osób posiadających umowę z Oddziałem Wojewódzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia. Wybór następuje w drodze złożenia
stosownej deklaracji wskazującej na wybór konkretnego lekarza,
pielęgniarki, położnej. Nie obowiązuje rejonizacja.
Ubezpieczonemu przysługuje prawo wyboru tylko jednego lekarza,
pielęgniarki lub położnej POZ i nie ma obowiązku zapisywania całej
rodziny do tej samej osoby udzielającej świadczeń. Deklaracja, którą
wypełnia ubezpieczony powinna być dostępna w każdej placówce
podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz, pielęgniarka, położna POZ 
nie mogą odmówić żadnemu ubezpieczonemu zapisania się na listę
podopiecznych ze względu na wiek, płeć, czy stan zdrowia. Jedyne
ograniczenia, jakie mogą zaistnieć podczas składania deklaracji, wynikają
z limitów podopiecznych przypadających na jedną osobę udzielającą
świadczeń zdrowotnych.
Świadczenia POZ udzielane są w dni powszednie, od poniedziałku do piątku
pomiędzy godziną 8:00 a 18:00, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych 
od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy świadczeniodawcy. Filie POZ
mogą przyjmować pacjentów krócej niż w godzinach od 8.00 do 18.00, jeżeli
w tym czasie pacjenci mają zapewniony dostęp do innej przychodni
prowadzonej przez tego świadczeniodawcę.
Gabinet zabiegowy (w tym także punkt szczepień) powinien być czynny 
od poniedziałku do piątku, w godzinach pracy przychodni POZ,
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Punkt szczepień powinien
być także otwarty w godzinach popołudniowych po godzinie 15.00
– minimum jeden raz w tygodniu.
W przeważających przypadkach pacjent przyjmowany jest w dniu
zgłoszenia.
Jednak:
• w chorobach przewlekłych – jeśli pacjent nie skarży się na gorsze

samopoczucie, przy kontynuacji leczenia, gdy potrzeba kontaktu
pacjenta z lekarzem POZ nie wynika z konieczności uzyskania pomocy
medycznej, 

porady mogą być udzielane w innym, uzgodnionym z pacjentem,
terminie. W przypadku:
• zaprzestania udzielania świadczeń przez lekarza, pielęgniarkę lub

położną POZ u świadczeniodawcy, zmiany miejsca udzielania
świadczeń, podziału, zmiany formy organizacyjno-prawnej
świadczeniodawcy lub połączenia z innym świadczeniodawcą
świadczeniodawca zobowiązany jest zamieścić w miejscu udzielania
świadczeń stosowne ogłoszenie w celu poinformowania pacjentów.

Kiedy ustaje prawo do świadczeń? 
Twoje prawo do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych ustaje zazwyczaj po upływie 30 (trzydziestu) dni od dnia
wygaśnięcia obowiązku ubezpieczenia zdrowotnego np.:
• w przypadku ustania stosunku pracy (np. z tytułu umowy o pracę);
• w przypadku zakończenia prowadzenia pozarolniczej działalności

gospodarczej;
• w przypadku osób zatrudnionych, pozostających na urlopie

bezpłatnym.
Jeśli jesteś osobą, która:
• ukończyła szkołę ponadgimnazjalną lub została skreślona z listy

uczniów - prawo do świadczeń opieki zdrowotnej przysługuje Ci przez
6 (sześć) miesięcy od dnia zakończenia nauki lub skreślenia z listy
uczniów;

• ukończyła szkołę wyższą lub została skreślona z listy studentów -
prawo do świadczeń opieki zdrowotnej przysługuje Ci przez 4 (cztery)

miesiące od dnia zakończenia nauki lub skreślenia z listy studentów;
• ma zawieszone prawo do renty socjalnej – w przypadkach, o których

mowa w art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie
socjalnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 982, z późn. zm.) – prawo do świadczeń
opieki zdrowotnej przysługuje przez 90 (dziewięćdziesiąt) dni 
od ustania ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ.

Ważne! Jeśli Twoje prawo do świadczeń wygasło, a chcesz nadal korzystać
ze świadczeń opieki zdrowotnej z innego tytułu w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego w NFZ, musisz uzyskać prawo do ubezpieczenia 
np. ubezpieczyć się dobrowolnie lub być zgłoszonym jako członek rodziny.
Jeżeli tego nie uczynisz, możesz ponieść koszty udzielonych świadczeń.
Więcej na: http://www.nfz-katowice.pl/dla-pacjenta/podstawowa-opieka-
zdrowotna

Pamiętajmy, że: 
• Co najmniej połowa światowej populacji nie ma dostępu 

do niezbędnych usług medycznych.
• Niemal 100 milionów ludzi zostaje zepchniętych do skrajnego

ubóstwa, zmuszonych do przeżycia za 1, 9 dolara dziennie lub mniej 
z powodu konieczności płacenia za usługi medyczne z własnej
kieszeni.

• Ponad 800 mln ludzi przeznacza co najmniej 10% środków
z domowego budżetu na wydatki związane z własnym zdrowiem,

chorobą dziecka lub innego członka rodziny.
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