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ŚwrłocZEN oPIEKI ZDRowoTNBJ w PoLSCE
1. osoby ubezpieczone w państwach członkowskich UE/EFTA powinni okazać

świadczeniodawcy Europejską Kartę lJbezpieczenia Zdtowotnego/EKvz 1urg. EHIC).
Karta uprawnia jej posiadacza do świadczeń opieki zdrowotńej, które z powodów
medycznych stają się niezbędne w czasie pobytu w innym pańsŃe członkowskim niz
państwo ubezpieczenia/zamieszkania, z uwzględnieniem chaiakteru tych świad częn oraz
przewidy"wanego czasu pobyu na terytorium Polski. KosŻy świaóczeń rozliczane są
przez NFZ. Jeżeli pacjent nie posiada EKIJZ, świadczeniodawca powinien niezwłocznię
skontaktowaó się z właściwym oddziałęm wojewódzkim NFZ, w celu uzyskania natzecz
pacjenta _ od jego macierzystej instytucji ubezpieczęnia zdtowotnego _ certyfikatu
tymczasowo zastępującego EKUZ, który będzie podstawą rczliczenia kosŹów
udzielonych świadczeń.

2. W przypadku nie posiadania EKIJZ lub certyfikatu przez pacjenta świadczeniodawca
może obciEŻy ć go kosŹam i leczenia, wystawiaj ąc rachunek.

3' obywatele innych państw podlegający ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce Są
traktowani, pod względem dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej, tak samo jak
ubezpieczeni obywatele Rp.

4' obywatele Albanii, Bośni i Hercegowiny, Czarnoeóry, Federacji Rosyjskiej oraz Serbii,
tj. państw, z ktorymi Polska jest zuliązana odpówiednimi u-o*uńlporozumieniami
dwustronnymi o zabezpieczeniu społecznym iub współpracy w obrr*." ochrony
zdrowia,ktotzy przebywająw Polsce legalnie $' w szczegoinosói na podstawi. *urny.i,
wiz) mogą korzystać, z tiezbędnych świadczeń opieki zdiowotnej w-przypadt<u nagłógo
zachotowania lub wypadku. KosŹy takich świadizeń pokrywane ,ą prr", Ministerstwo
Zdrowia.

5' osoby nie objęte ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce ani w innym państwie
członkowskim UE/ EFTA i nie posiadające obywatelstwa państw trzecichwymiónionychw pkt 4 -o8t, co do zasady korzystać ze świadózeń zdrowotnycl odpłatnie.W ptzypadku okazania odpowiedniej polisy ubezpieczenia medyc znego (np. polisy
wymaganej w celu uzyskania wizy wjazdowej Schengen), placówka medycźna-^oi"jednak rozliczyc koszty udzielonych świadczeń bezpośrednio z towarzystwem
ub ezpieczeni owym, j eŻeli po li sa przewiduj e taką możliwo ś ć'

o s oby ub ezpi ec zone / zami eszkałe W pozo stałych państwa ch czło nkowskich
Unii Europeiskiei lub państwach członkowskich Europeiskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

W momencie ldzielania świadczeń opieki zdrowotnej osoby te powinny okazac
świadczeniodawcy Europejską Kartę IJbezpieczenia Zdrowitnego/EkUZ (ing. EHic;. Karta
uprawnia jej posiadacza do świadczeń opieki zdrowotnej, które ż powodów ńdy"rry"h stająsię niezbędne w czasie pobytu w innym pańśtwie czionkowskim niŻ państwo
ubezpieczenialzamieszkania, z uwzględnienierrr charakteru tych Świadczeń oraz
przewidywanego czasu pobyu (art. I9 rozporzqdzenia podstawowego).

,,Europejska karta ubezpieczenia zdrowotnego stanowi dowód na to, Że jej posiadacz jest
uprawniony w państwie członkowskim pobytu do świad'czen tzeczowych'z'tytułu choróy,
które stają się niezbędnę ze względów medycznych i które są udziólan" pod.'u. pobyiu
czasowego w innym państwie członkowskim z myślą o zapobieŻeniu 

_p.'y-uro*.1nu



powTotowi posiadacza karty do państwa właściwego lub państwazamięszkaniaptzed końcem
planowanego pobytu w celu poddania się wymaganemu leczeniu. Celem świadczeń tego typu
jest umożliwienie ubezpieczonemu kontynuowania pobyu w warunkach bezpiecznych dla
zdtowia." (Decyzja Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemów Zabezpieczenia
Społecznego Nr S] z dnia ]2 czerwca 2009 r.).

Posiadaczowi EKUZ lub Certyfikatu przysługuje także prawo do gwarantowanych świadczeń

zdrowotnych z zak<resu \ęczenia stomatologicznego, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
oraz środki pomocnicze, a także do otrzymania leków refundowanych na takich samych

zasadach,jakie stosuje się wobec osób ubezpieczonych w NFZ.

JęŻeli pacjent nie przedstawiBKlJZ. Świadczeniodawca powinien niezvłłocznie skontaktować

się z od,dziaŁem wojewódzkim NFZ (oW NFZ), właściwym dla miejsca udzielania
świadczęń. ow NFZ powinien niezwłocznie wystąpić do zagranicznej instytucji
ubezpieczenia zdrowotnego (właściwej dla pacjenta), a jeŻelt insĘ'tucja ta nie jest mana - do

instytucji łącznikowej w pństwie ubezpieczęnialzamieszkania, z wnioskiem o wystawienie
fla rzęcz pacjenta Certyfikatu Tymczasowo Zastępującego EKUZ. Certyfikat uprawnia do

takich samych świadczeń opieki zdrowotnej, jakie przysługują pacjentowi na podstawie

EKUZ,

Mozliwe jest równieŻ obciąŻenie pacjenta nie posiadającego EKUZ lub Certyfrkatu pełnymi

kosztami leczęnia (wg stawek zakontrahowanych przez oW NFZ). Konieczne jest wówczas

wystawienie rachunku po zakończeniu |ęczenia. JęŻdri pacjent jest ubezpieczony w jednym

z państw członkowskich UE/EFTA, moze wnioskować o złwot poniesionych kosztów do

micierzystej insty.tucj iubezpieczenia zdrowotnego (art. 25 rozporzqdzenia wykonawczego).

obcokraiowcy _ obywatele państw trzecich/spoza UE/EFTA

W momencie udzielania świadczeń opieki zdrowotnej ob1łvatele państw trzęcich powinni

okazać świadczeniodawcy dokument potwierdzający posiadanie ubezpieczenta zdrowotnego

w rozumieniu przepisów o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych lub posiadanie podróżnego ubezpieczenia medycznego (polisę knmercyjnego

ubezpieczenia zdrowotnego na wypadek nagłych zachorowań i innych nieprzewidzianych
zdaizeń Iosowych skutkujqcych koniecznościq udzielenia pomocy medycznej):JęŻelt

cudzoziemiec nię przedstawi ww. dokumentów (polisy), zobowtązany jest do pokrycia

pełnych kosŹów świadczeń opieki zdrowotnej z własnych środków.

obowiązek posiadania podróżnego ubezpieczenia medycznego nakJadają na cudzoziemców

z państw trzecich_ przepisy Schengen oraz ustawy o cudzozięmcach'

obywatele większoŚci państw ttzęcich (w tym Federacji Rosyjskiej, Tunezji oraz Ulcrainy)

przy przeĘaczanil granic zewnętrznych UE (w tym granicy RP) mają obowiązek posiadania

i okażaniajednolitej wizy wjazdowej typu Schengen w przypadku pobytu w strefię Schengen

nie przekraczającego okresu 3 miesięcy, zgodnie zrozporządzeniemnr 539l20II.

W myśl przepisów rozporządzenia nr 8IO12OO9, osoby ubiegające się o jednolitą wizę

uprawniającą do jedno - lub dwukrotnego wjazdu muSZą wykazac, że posiadają odpowiednie,

waŻne pódrózne ubezpteczenie medycme pokrywające wszelkie wydatki, które podczas ich
pob1'tu (pobytów) rl.a ter1torium państw członkowskich mogą wyniknąć w mviązku

zkónięcńością powrotu z powodów medycznych (transportu sanitarnego), potrzebą pilnej



pomocy medycznej , nagŁym leczeniem szpitalnym lub śmięrcią (art. ] 5 ust. I rozporzqdzenią

nr 810/2009/. Równiez osoby ubiegające się o wizę jednolitą uprawniającą do co najmniej

trzykrotnego wjazdu (wizę wielokrotnego wjazdu) wykazują, że posiadają odpowiednie,

waznę podróżne ubezpieczenie medyczne obejmujące okres ich pierwszej planowanej wiz1'ty.

Ponadtó osoby takie podpisĄą załączone do formularza wniosku oświadczenie, Że są
świadome konieczności posiadania podróŹnego ubezpieczenia medycznego podczas

ko|ejnych pobytów (art. 15 ust. 2 rozporzqdzenia nr 810/2009). Zgodnie z art. 15 ust' 3 tego

,orpoirądźenia, ubezpięczenie musi być waŻnę na całym ter1torium państw członkowskich

i obejmować całkowity okres planowanego pobytu lub tranzy'tu danej osoby. Minimalna
kwota ubezpieczenia wynosi 30.000 EUR.

Podczas oceny' czy ubezpieczenie jest odpowiednie, konsulaty ustalają' czy w danym

państwie członkowskim (np w Polsce) moŻna dochodzió roszczen wobęc danego

iowarzystwaubezpieczeniowego (art. I5 ust. 5 rozporzqdzenia nr 810/2009).

Zwo1nieni Z wymogu posiadania podróżnego ubezpieczenia medycznęgo są posiadacze

paszportów dypiomatycznych, osoby posiadające odpowiednie ubezpieczenie w związku ze

'*oją 
syuacją zawodo*ą. Zwolnięnie z tego obowiązku moŻe dotyczyc także konkretnych

grup o'ób, 
''p. -u'y''u'zy, objęĘch już podróŻnym ubezpieczeniem medyczrrym w zvńązku

z wykonywanym zawodem.

Zwolnieni z obowiązku wizowego w przypadku pobyów w strefie Schengen nie

przeh'raczających 3 miesięcy , a zatem takŻe z wymogu posiadania podróżnego ubezpieczenia

medycznego zwolnieni są m.in. obywatele: Albanii, Bośni i Hercegowiny, Czamogóry,

Macedonii oraz Serbii (Vide; Przepisy szczególne - umowy i porozumienia dwustronne

zawarte przez RP z panstwami trzecimi).

obowiązek posiadania podróżnego ubezpieczenia medycznego o minimalnej kwocie

ubezpieczenia w wysokóści 30.000 Euro nakłada na cudzoziemców wjeżdŻĄących na

terytórium RP takze ustawa o cudzozlemcach _w ptzypadku wiz krajowych.

Zgodnie z art. 25 ustawy o cuózoziemcach: Cudzoziemiec wjezdżajqcy na terytorium

Rzeczypospolitei P olskiej powinien :

1. uzasadnić celi warunki planowanego pob1tu;

2. posiadać oraz okazaó na Żądanie:
1. dokument potwierdzajqcy posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego

w rozumienii przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach

opieki zdrowoinej finansowanych ze środkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr
164, poz. ]027, z późn. zm.) lub posiadanie podróżnego ubezpieczenia

medyirnego o minimalnej kwocie ubezpieczenia w wysokości 30.000 euro,

waŻnego przez olcres planowanego pobytu cudzoziemca ' na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, polłyvajqcego wszelkie wydatki, hóre mogq

wynińqć^ podćzas pobytu na tym terytorium w zwiqzku z koniecznościq

podrózy powrotnej z powodów medycznych, potrzebq pilnej pomocy

-edycrrej, nagłym lecżeniem szpitalnym lub Ze śmierciq, w którym

ubeźpucĄciel zobowiqzuje się do polcrycia kosztów udzielonych

ubeiptecionemu świadczeń zdrowotnych bezpośrednio na rzecz podmiotu

udztŻhiqcego takich świadczeń, na podstawie wystawionego przez ten podmiot

rachuiku -i prrypodku wjazdu na podstawie wizy lłajowej (...)



Wiza krajowa uprawnia do wjazdu i ciągłego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej lub kilku pobytów następujących po sobie, trwających łącznie dłuŻĄ niŻ 3
miesiące.

Przepisy szczegó|ne _ umowy i porozumienia dwustronne zawarte przez RP
z państwami trzecimi

Porozumienie między MZioS RP i Ministerstwem Zdrowia Republiki Albanii o współpracy
w dziedzinie ochrony zdrowia i nauk medycznych:

,,W przypadku nagłych zachorowań lub wypadków obie Strony zapewntająbezpłatną opiekę
medyczną obywatelom kuŻdej ze Stron w czasie ich pobytu na terytorium drugiej
Strony".

Protokół o współpracy między MZioS RP a Ministerstwem Zdrowia i Przemysłu Medycznego

Federacji Rosyjskiej w dziedzinie ochrony zdrowia i nauk medircznych:

,,Strony zapewniĄą bezpłatne świadczenia zdrowotne ob1'watelom państw jednej ze Stron,
przebywĄącym czasowo na terytorium państwa drugiej Strony, w przypadkach nagłych
zachorowań i nieszczęśliwych wypadków, do czasu, kiedy stan chorego pozwoli na transport
do kraju.

Decyi1e kwalifikujące stan chorego jako przypadek nagły będą podejmowane przez lekarzy
udzielĄ ących pierwszej pomocy.

W odniesieniu do pracowników dyplomatyczno-konsularnych oraz członków ich rcdzin
bezpłatne świadczenia zdrowotne udzielane będą na zasadzię wzajemności''.

Umowa między MZioS RP a Ministerstwem Zdrowia Publicznego Republiki Tunezyjskiel

o współpracy w dziedzinie ochron}r zdrowia i nauk medycznych:

Nie doĘczy obywateli umawiajqcych się Stron, udajqcych się na terytorium państwa - drugiej
strony umowy w celąch turystycznych.

,,Umawiające się Strony zapevłniają, na zasadzie wzajemności, bezpłatną pomoc medyczną
w przypadku choroby, w publicznychzaŁJadach opieki zdrowotnej:

L specjalistom i ekspertom przebywającym w kraju Strony przyjmującej w ramach niniejszej

Umowy,
2. przedstawicielom dyplomatycznym oraz członkom ich rodzin."

Umowa o ubezpieczeniu społecznym między Rządem PRL a Rządem Federacyjnej Ludowej

Republiki Jugosławii wraz z Porozumieniem [administrac}rjnym) dotyczącym wykonywania

przepisów tej Umowy:

Art.7 Umowy:

,,Świadczenia rzeczowe z ubezpieczenia na wypadek choroby t macieruyństwa przyznaje

według własnych przepisów i na swój rachunek organ tej Umawiającej się Strony, na



obszarze której uprawniona osoba (pracownik' rencista' członek rodziny) przebywa. Stosuje
się to również do osób wymienionych w artykule 3 ustęp Ż-, z wyjątkiem pracowników
dyplomatycznych i konsularnych. Umawiające się Strony mogą uzgodnió, że postanowienia
niniejszego artykułu będą się stosowały również do pracowników dyplomatycznych
i konsulamych."

Art. 3 Porozumienia Administracyjnego (dot. stosowąnia art. 7 Umowy):

uI. osobom uprawnionym do świadczeń z ubezpieczenia na wypadek choroby
t macierzyistwa wędług ustawodawstwa jednej Umawiającej się Strony, które przebywająna
terytorium drugiej Umawiającej się Strony' organ tej Strony udziela świadczeń w naturze tak,
jak własnym ubezpieczonym. Jednakze osobom, które przebywają na terytorium drugiej
Umawiającej się Strony w celach turystycznych, organ tej Strony może ograniczyó udzielanie
świadczeń w naturze tylko do takich świadczen, które są im niezbędnie potrzebne.
2. w celu umozliwienia udzielania świadczeń, o których mowa w poprzednim ustępie'
uprawniona osoba powinna udowodnić, Że ma plawo do tych świadczeń w swoim kraju'
zaświadczeniem właściwego organu ubezpieczenia społecznego lub innym dokumentem,
z l<tórego to wynika. Centralne organy ubezpieczenia społecznego Umawiających się Stron
mogą opracować w drodze porozumieniawzót tego zaświadczenia."

Nie opracowano wzoru takiego zaświadczenia (formularza). Dokumentem potwierdzĄącym
prawo obywatela Bośni i Hercegowiny, Chorwacji, Czarnogóry lub Serbii do świadczeń
w zdrowotnych w Polsce moŻebyc waŻny paszport lub inny dokument, na podstawie którego
możliwe jest ustalenie danych osobowych.

Umowa międz}r RP a Republiką Macedonii o zabezpieczeniu społeczn}rm:

Nie dotyczy obywateli umawiajqcych się Stron, udajqcych się na terytorium państwa - drugiej
strony umowy w celach turystycznych.

Prawo do Świadczeń opieki zdrowotnej na koszt ministra właściwego ds. zdrowia,
potwierdzone stosownymi dokumentami wydanymi przez stronę macedońską, mają nizej
wymienieni obywatele Republiki Macedonii:

. delegowani do pracy na terytorium Polski (max. przez okres 48 miesięcy) oraz towarzYszący
im członkowie ich rodzin, .

pracujący na własny rachunek, wykonujący zwykle swą działalność w Macedonii, przenoszący

czasowo tę działalność na terytorium Polski (max. przez okres 24 miesięcy) oraz towarzyszący
im członkowie ich rodzin

o zakres przysługujących im świadczeń jest ograniczony do świadczeń zdrowotnych
niezbędnych dla usunięcia bezpośredniego zagrożenia życia i zdrowia; dokumentem
potwierdzającym WW. uprawnienia jest formularz RM/PLL11, wystawiony przez

macedońską instytucję ubezpieczenia zdrowotnego, który należy okazać polskiemu

świadczeniodawcy;
mieszkający w Polsce emeryci lub renciści, pobierający wyłącznie macedońskie świadczenia

emerytalno-rentowe, oraz mieszkający na terytorium Polski członkowie ich rodzin;

o dokumentem potwierdzającym WW. uprawnienia jest formularz RM/PLLŻI,
wystawiony przez macedońską instytucję ubezpieczenia zdrowotnego, który należy

złożyć/zarejestrować w oddziale wojewódzkim NFZ właściwym dla miejsca

zamieszkania w Polsce;



. członkowie personelu administracyjnego, technicznego oraz pomocniczego misji

dyplomatycznych i urzędów konsularnych, osoby zatrudnione jako prywatna służba domowa

członków misji dyplomatycznych i urzędów konsularnych, jeżeli dokonali wyboru

ustawodawstwa macedońskiego w ciągu 3 miesięcy począWszy od wejścia w życie omawianej

Umowy lub od dnia rozpoczęcia pracy na terytorium Polski,

o dokumentem potwierdzającym WW. uprawnienia jest formularz RM/PL111,

wystawiony przez macedońską instytucję ubezpieczenia zdrowotnego, który należy

okazać polskiemu świadczeniodawcy.

Emeryci, renciści oraz członkowie ich rodzin, a takŻe członkowie personelu

administracyjnego' technicznego oraz pomocniczego misji dyplomatycznych i urzędów
konsularnych i osoby zatrudnione jako prywatna słuŻba domowa mają prawo do świadczeń

opieki zdrowotnej w pełnym zakresie podczas (czasowego) zamieszkania lub pobyu na

terytorium Polski.

konieczności

takiego transportu.

*Artykuł 3:

1'' Pracownicy i osoby z nimi zrównane objęci są ubezpieczeniem społecznym tej Umawiającej

się Strony, na której obszarze wykonywane jest zatrudnienie lub działalność, miarodajne dla

ubezpieczenia.
2. od zasady określonej w poprzednim ustępie ustala się następujące wyjątki:

1. pracownicy przedstawicielstw dyplomatycznych i konsularnych oraz osoby u nich

zatrudnione objęci są ubezpieczeniem społecznym tej Umawiającej się Strony, na

której obszarze mają swoje stałe miejsce zamieszkania. Stosuje się to również do

pracowników państwowych i pracowników innych publiczno-prawnych instytucji

i organizacji jednej Umawiające się Strony, zatrudnionych na obszarze drugiej

Umawiającej się Strony,
2. pracownicy przedsiębiorstw publicznej komunikacji lądowej, powietrznej i Wodnej

jednej Umawiającej się Strony, wysłani w celu przejściowego lub stałego zatrudnienia

na obszarze drugiej Umawiającej się Strony, oraz pracownicy wysłani przez inne

przedsiębiorstwa, mające swą siedzibę na obszarze jednej Umawiającej się Strony, w

celu przejściowego zatrudnienia na obszarze drugiej Umawiającej się Strony, objęci

są ubezpieczeniem społecznym tej Umawiającej się Strony, na której obszarze

przedsiębiorstwo ma swą siedzibę,

3. zaloga statku objęta jest ubezpieczeniem społecznym tej Umawiającej się Strony, pod

której banderą pływa.

3. Centralne organy Umawiających się Stron mogą ustalić inne wyjątki lub też uzgodnić, że

przewidziane W poprzednim ustępie wyjątki nie będą miały zastosowania w ogóle lub

w poszczególnych przypadkach.



Podsumowanie _ zasady postępowania w przypadku udzielania świadczefl
opieki zdrowotnei obywatelom państw trzecich

1. Co do zasady' obywatele państw trzecich przebywający na terytorium RP na podstawie wizy
pobytowej typu Schengen lub wizy krajowej, w momencie udzielania świadczeń opieki
zdrowotnej na terytorium RP powinni okazać świadczeniodawcy dokument potwierdzający
posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu przepisów o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych albo polisę podróznego ubezpieczenta
medycznego (z minimalną kwotą ubezpteczenia w wysokoŚci 30 tys. EURO). JeŻelt
cudzoziemiec nie przedstawi ww. dokumentów (polisy), zobowiązany jest do pokrycia
pełnych kosztów świadczeń opieki zdrowotnej z własnych środków.

2. Zasada ta bęz wyjątku dotyczy obywateli Ukrainy i TuneĄi, ze wzgIędu na obowiązek
wizowy przewidziany w przepisach Schengen i w ustawodawstwie polskim (wizy krajowe).
Umowa między MZioS RP a Ministerstwem Zdrowia Publicznego Republiki Tunezyjskiej
o współpracy w dziędzinie ochrony zdrowia i nauk medycznych nie dotyczy obywateli
Tunezji przebywających w Polsce w celach turystycznych, obejmuj e vłyłącznte ekspertów
i dyplomatów oraz członków rodzin dyplomatów.

3. Zasada ta dotyczy takze obywateli Federacji Rosyjskiej, ze względu na obowiązek wizowy,
przewtdziany w przepisach Schengen i w ustawodawstwie polskim (wizy krajowe).
W szczególnych przypadkach, tj. wtedy, gdy obywatele tego państwa nie będą mogli okazać
polisy podróznego ubezpieczenia medycznęgo w momencie udzielania świadczei (np.

uległa ona zniszczeniu) lub nie będzie mozliwę odzyskanie kosŻów leczęnia od
towarzystwa ubezpieczeniowego, które za'warło umowę ubezpieczenia albo polisa nie będzie
obejmować niektórych kategorii świadczeń, moŻna wobec nich stosować postanowienia
Protokołu o wspóipracy między MZioS RP a Ministerstwem Zdrowia, i Przemysłu
Medycznego Federacji Rosyjskiej w dziedzinie ochrony zdrowia i nauk medycznych.
Przepisy Protokołu stosuje się zawsze wobec pracowników dyplomatyczno-konsulamych
oruz człotlków ich rodzin.

4. obywatele Albanii, Bośni i Hercegowiny, Chorwacjt, Czarnogóry oraz Serbii nie są objęci
obowiązkiem wizowym (w przypadku wiz typu Schengen). Nie oznacza to jednak, że nie
mogą posiadaó podróznego ubezpieczenia medycznego na wypadek nagłych zachorowań i
innych zdarzęn losowych skutkujących koniecznością udzielenia opieki medycznej (np. w
przypadku wizy krajowej). Jednakże jeŻeli obywatele tych państw nie będą posiadać polisy
podróznego ubezpieczenia medycznęgo w momencie udzielania świadczen (pattz pkt 3)'
wówczas moŻna wobec nich stosowaó postanowienia odpowiednio _ Porozumienia ńiędzy
MZioS RP i Ministerstwem Zdrowia Republiki Albanii o współpracy w dziedzinie ochrony
zdrowia i nauk medycznych otaz Umowy o ubezpieczeniu społecznym między Rządem
PRL a Rządem Federacyjnej Ludowej Republiki Jugosławii.

5. obywatele Republiki Macedonii nie są objęci obowiązkiem wizowym (w przypadku wiz
typu Schengen). Nie oznacza to jednak, Że nię mogą posiadać podróżnego ubezpieczenia
medycznego na wypadek nagłych zachorowań i innych zdarzęn losowych skutkujących
konięcznością udzielenia opieki medycznej (np. w przypadku wizy krajowej). IeŻeIt

obywatele tego państwa w momencie udzielania świadczeń nie będą posiadali polisy
podróŻnego ubezpieczenia medyc zne go albo odpowiednie go formularza wymagane go przy
stosowaniu przepisów Umowy między RP a Republiką Macedonii o zabezpieczeniu
społecznym, powinni pokryć pełne kosŹy świadczeń opieki zdrowotnej z własnych
środków.

opracowanie: Dział Ewidencji i Rozliczania świadczeń Medycznych lGichP
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