
t e -. opolski Oddział Wojewodz
26 STYCZNIA 2011r.

NISZ
Narodowy Fundusz Zdrowia

Uprawnienia do korzystania ze świadcze ń opieki

zdrowotnej dla uprzywilejowanych grup pacjentów

Grupy osób uprawnionych do świadcze ń szczególnych

• Inwalidzi wojenni
• Osoby represjonowane
• Kombatanci
• Inwalidzi wojskowi
• Cywilne niewidome ofiary dzia ła ń wojennych
• Uprawniony żołnierz lub pracownik w zakresie leczenia urazów lub

chorób nabytych podczas wykonywania zada ń poza granicami
pa ństwa

• Osoby posiadaj ące tytu ł „Zasłu żonego Honorowego Dawcy Krwi"
• Osoby posiadaj ące tytu ł „Zas ł u żonego Dawcy Przeszczepu"
• Małżonkowie inwalidów wojennych i osób represjonowanych

pozostaj ący na ich wyłącznym utrzymaniu oraz wdowy i wdowcy po
poleg łych żołnierzach i zmar łych inwalidach wojennych oraz
osobach represjonowanych uprawnieni do renty rodzinnej



RODZAJE DOKUMENTÓW
POTWIERDZAJĄCYCH UPRAWNIENIA

Inwalidzi wojenni i wojskowi - „Ksi ążka inwalidy wojennego --
wojskowego" symbol ZUS Rw-51

Osoby represjonowane „Legitymacja osoby represjonowanej"
symbol ZUS Rw-52

Kombatanci „Za świadczenie o uprawnieniach" wydane przez.
Urząd ds. Kombatantów i Osób Represjonowanych

Cywilne niewidome ofiary działa ń wojennych - „Legitymacja
cywilnej niewidomej ofiary dzia ł a ń wojennych" (wydaje ZUS)

Uprawniony żołnierz lub pracownik w zakresie leczenia
urazów lub chorób nabytych podczas wykonywania zada ń
poza granicami pa ństwa - „Legitymacja osoby
poszkodowanej poza granicami pa ń stwa" (wydaje Szef

ektoratu Wojskowej S ł u żby Zdrowia)

r
RODZAJE DOKUMENTÓW
POTWIERDZAJĄCYCH UPRAWNIENIA

Osoby posiadające tytu ł „Zas łużonego Honorowego Dawcy Krwi"
- - „Legitymacja Zas ł u żonego Honorowego Dawcy Krwi" (wydana przez
Zarząd Okręgowy PCK)

Osoby posiadające tytu ł „Zasłużonego Dawcy Przeszczepu"
„Legitymacja Zasł u żonego Honorowego Dawcy Przeszczepu' (wydana
przez. Ministra Zdrowia)

Małżonkowie inwalidów wojennych i osób represjonowanych
pozostający na ich wyłącznym utrzymaniu oraz wdowy i wdowcy
po poleg łych żołnierzach i zmarłych inwalidach wojennych oraz
osobach represjonowanych uprawnieni do renty rodzinnej -
Decyzja wydana przez Dyrektora Oddzia ł u Wojewódzkiego NFZ'
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- Bezp łatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami „Rp" lub „Rpz"
dopuszczone do obrotu na terytorium RP
-Prawo do bezpłatnych wyrobów medycznych b ęd ących
przedmiotami ortopedycznymi i ś rodków pomocniczych do
wysokości limitu okreś lonego Rozporządzeniem Ministra Zdrowia
-Korzystanie ze świadcze ń w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej bez skierowania
-Pr wo do korzystania poza kolejno ścią ze świadczeń opieki
zdrowo 	 usług farmaceutycznych udzielanych w aptekach
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- Bezp łatne zaopatrzenie w leki obj ęte wykazami leków
podstawowych i uzupe ł niaj ących do wysoko ści limitu
-Prawo do bezp łatnych wyrobów medycznych b ęd ących
przedmiotami ortopedycznymi i ś rodków pomocniczych do
wysokości limitu okre ś lonego Rozporządzeniem Ministra Zdrowia
-Korzystanie ze świadcze ń w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej bez skierowania

.: -Prawo do korzystania poza kolejno ści ą ze świadczeń opieki
zdrowo	 usł ug farmaceutycznych udzielanych w aptekach
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- Bezpłatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami 17 Rp" lub „Rpz"
dopuszczone do obrotu na terytorium RP
-Prawo do bezp łatnych wyrobów medycznych będ ących
przedmiotami ortopedycznymi i ś rodków pomocniczych do
wysokości limitu okre ś lonego Rozporządzeniem Ministra Zdrowia
-Korzystanie ze świadcze ń w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej bez skierowania

wo do korzystania poza kolejności ą ze świadcze ń opieki
wo -	 - usług farmaceutycznych udzielanych w aptekach
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URZĄD DU SPRAW KOMBATANTOW
1 OSÓB REPRESJONOWANYCH

Niniejsze zedwiedczenie uprawni¢ do ulg
i ówiedcze ń duedlonych w ustawie z dnie
24 cryanie 1991r. o kornbefenrech or.
niektórych oaobech be d e cl'ch ofiarami re-
presji wojennych i ok resu powoj ennego
(Dz U. nr 17 poz 75).
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-Korzystanie ze świadcze ń w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej bez skierowania
-Prawo do korzystania poza kolejności ą ze świadcze ń opieki
zdrowotnej oraz usług farmaceutycznych udzielanych w aptekach
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Cywilna niewidoma ofiara
działań wojennych

- Bezp łatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami „Rp" lub „Rpz"
dopuszczone do obrotu na terytorium RP
-Prawo do bezp łatnych wyrobów medycznych będ ących
przedmiotami ortopedycznymi i ś rodków pomocniczych do
wysokości limitu okreś lonego Rozporządzeniem Ministra Zdrowia
-Korzystanie ze świadcze ń w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej bez skierowania

Uprawniony żołnierz lub pracownik
w zakresie leczenia urazów lub chorób
nabytych podczas wykonywania zada ń
poza granicami pa ństwa

- Bezp łatne zaopatrzenie w leki obj ęte wykazami leków podstawowych i
uzupe łniających oraz leki recepturowe
- Prawo do bezpłatnych wyrobów medycznych będących przedmiotami
ortopedycznymi i ś rodków pomocniczych do wysoko ści limitu okre ś lonego
Rozporządzeniem Ministra Zdrowia
-Korzystanie ze świadczeń w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bez
skierowania
- Korzystanie poza kolejno ścią ze świadcze ń opieki zdrowotnej w zakresie urazów i

orób nabytych podczas wykonywania zada ń poza granicami pa ń stwa
Prawo	 zystania poza kolejno ścią ze świadcze ń opieki zdrowotnej oraz us ług
rmaceutyczny	 anych w aptekach
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ZasPru żo y Dawca Przeszczepu .

'GASLUGONY
DAWCA

PRZESZCZEPU

Zasłużony Hoinorrowy Dawca Krwi

- Bezp łatne zaopatrzenie w leki obj ęte wykazami leków podstawowych i
uzupełniających do wysokości limitu
- Bezp łatne zaopatrzenie w leki, które świadczeniobiorca mo że stosowa ć w
związku z oddawaniem krwi lub w zwi ązku z oddawaniem szpiku lub innych
regeneruj ących si ę komórek i tkanek albo narz ądów
- Prawo do korzystania poza kolejno ś ci ą ze świadcze ń opieki zdrowotnej

raz usług farmaceutycznych udzielanych w aptekach

- Bezp łatne zaopatrzenie w leki obj ęte wykazami leków podstawowych i
uzupe ł niających do wysoko ści limitu
- Bezpłatne zaopatrzenie w leki, które świadczeniobiorca mo że stosować w związku
z oddawaniem krwi lub w zwi ązku z oddawaniem szpiku lub innych regenerujących
si ę komórek i tkanek albo narz ądów
- Prawo do bada ń mających na celu monitorowanie jego stanu zdrowia
przeprowadzonych przeez zak ład opieki zdrowotnej, który dokona ł pobrania
narządu, co 12 miesięcy od dnia pobrania narządu, nie d łu żej jednak ni ż przez 10 lat

P	 o do korzystania poza kolejnością ze świadcze ń opieki zdrowotnej oraz usług
rmaceu	 h udzielanych w aptekach



Małżonkowie inwalidów wojennych i osób
represjonowanych

pozostający na ich wyłącznym utrzymaniu oraz wdowy
i wdowcy po poleg łych żołnierzach i zmarłych inwalidach

wojennych oraz osobach represjonowanych uprawnieni do
renty rodzinnej

- Bezpłatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami „Rp" lub „Rpz"
dopuszczone do obrotu na terytorium RP

UWAGA!

W przypadku korzystania z bada ń diagnostycznych kosztoch łonnych
(np.: rezonans magnetyczny) oraz rehabilitacji leczniczej nale ży

pami ętać , i ż niezależnie od posiadanych szczególnych uprawnie ń
wymagane jest każdorazowo skierowanie wystawione przez

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.



Dzi ę kuj ę za uwag ę
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Niniejsze zaświadczenia uprawnia do ulg
i świadczeń okreś lonych w ustawie z dnia
24 stycznia 1991r. o kombatantach oraz
niektó rych osobach będących ofiarami re-
presji wojennych i okresu powojennego
(Dz U. nr 17 poz 75),
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