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1. Osoby ubezpieczone w panstwach czlonkowskich UE/EFTA powinni okazad
swiadczeniodawcy Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego/EKUZ (ang. EHIC).
Karta uprawnia jej posiadacza do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére z powodéw
medycznych stajg si¢ niezbedne w czasie pobytu w innym panstwie cztonkowskim niz
panstwo ubezpieczenia/zamieszkania, z uwzglednieniem charakteru tych $wiadczen oraz
przewidywanego czasu pobytu na terytorium Polski. Koszty $wiadczen rozliczane sa
przez NFZ. Jezeli pacjent nie posiada EKUZ, $wiadczeniodawca powinien niezwlocznie
skontaktowa¢ si¢ z wlasciwym oddziatem wojewddzkim NFZ, w celu uzyskania na rzecz
pacjenta — od jego macierzystej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego — certyfikatu
tymczasowo zastepujgcego EKUZ, ktéry bedzie podstawg rozliczenia kosztow
udzielonych $wiadczen.

2. W przypadku nie posiadania EKUZ lub certyfikatu przez pacjenta $wiadczeniodawca
moze obcigzy¢ go kosztami leczenia, wystawiajac rachunek.

3. Obywatele innych panstw podlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce sg
traktowani, pod wzgledem dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, tak samo jak
ubezpieczeni obywatele RP.

4. Obywatele Albanii, Bo$ni i Hercegowiny, Czarnogoéry, Federacji Rosyjskiej oraz Serbii,
tj. pafistw, z ktorymi Polska jest zwiazana odpowiednimi umowami/porozumieniami
dwustronnymi o zabezpieczeniu spolecznym lub wspélpracy w obszarze ochrony
zdrowia, ktérzy przebywajg w Polsce legalnie (4. w szczegdlnosci na podstawie waznych
wiz) mogg korzysta¢ z niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku nagtego
zachorowania lub wypadku. Koszty takich $wiadczen pokrywane sg przez Ministerstwo
Zdrowia.

5. Osoby nie objete ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce ani w innym panstwie
cztonkowskim UE/ EFTA i nie posiadajace obywatelstwa panstw trzecich wymienionych
w pkt 4 moga, co do zasady korzystaé ze $wiadczen zdrowotnych odplatnie.
W przypadku okazania odpowiedniej polisy ubezpieczenia medycznego (np. polisy
wymaganej w celu uzyskania wizy wjazdowej Schengen), placéwka medyczna moze
jednak rozliczy¢ koszty udzielonych $wiadczen bezposrednio z towarzystwem
ubezpieczeniowym, jezeli polisa przewiduje taka mozliwosc.

Osoby ubezpieczone/zamieszkale w pozostatych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej lub panstwach cztonkowskich Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

W momencie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej osoby te powinny okazaé
swiadczeniodawcy Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego/EKUZ (ang. EHIC). Karta
uprawnia jej posiadacza do §wiadczen opieki zdrowotnej, ktore z powodéw medycznych staja
si¢ niezbedne w czasie pobytu w innym panstwie czlonkowskim niz pafistwo
ubezpieczenia/zamieszkania, z uwzglednieniem charakteru tych $wiadczen oraz
przewidywanego czasu pobytu (art. 19 rozporzqdzenia podstawowego).

»Europejska karta ubezpieczenia zdrowotnego stanowi dowéd na to, ze jej posiadacz jest
uprawniony w panstwie czlonkowskim pobytu do $wiadczen rzeczowych z tytutu choroby,
ktore stajg si¢ niezbedne ze wzgledow medycznych i ktére sa udzielane podczas pobytu
czasowego w innym panstwie czlonkowskim z myslg o zapobiezeniu przymusowemu



powrotowi posiadacza karty do panstwa wiasciwego lub panstwa zamieszkania przed koncem
planowanego pobytu w celu poddania si¢ wymaganemu leczeniu. Celem swiadczen tego typu
jest umozliwienie ubezpieczonemu kontynuowania pobytu w warunkach bezpiecznych dla
zdrowia.” (Decyzja Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systeméw Zabezpieczenia
Spolecznego Nr S z dnia 12 czerwca 2009 r.).

Posiadaczowi EKUZ lub Certyfikatu przystuguje takze prawo do gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
oraz $rodki pomocnicze, a takze do otrzymania lekéw refundowanych na takich samych
zasadach, jakie stosuje sie wobec 0sob ubezpieczonych w NFZ.

Jezeli pacjent nie przedstawi EKUZ, $wiadczeniodawca powinien niezwlocznie skontaktowac
sie z oddzialem wojewddzkim NFZ (OW NFZ), wlasciwym dla miejsca udzielania
$wiadcze. OW NFZ powinien niezwlocznie wystapi¢ do zagranicznej instytucji
ubezpieczenia zdrowotnego (whasciwej dla pacjenta), a jezeli instytucja ta nie jest znana — do
instytucji tacznikowej w pafstwie ubezpieczenia/zamieszkania, z wnioskiem o wystawienie
na rzecz pacjenta Certyfikatu Tymczasowo Zastepujacego EKUZ. Certyfikat uprawnia do
takich samych $wiadczen opieki zdrowotnej, jakie przystuguja pacjentowi na podstawie
EKUZ.

Mozliwe jest réwniez obcigzenie pacjenta nie posiadajacego EKUZ lub Certyfikatu pelnymi
kosztami leczenia (wg stawek zakontraktowanych przez OW NFZ). Konieczne jest wowczas
wystawienie rachunku po zakonczeniu leczenia. Jezeli pacjent jest ubezpieczony w jednym
z panstw czlonkowskich UE/EFTA, moze wnioskowa¢ o zwrot poniesionych kosztow do
macierzystej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego (art. 25 rozporzqdzenia wykonawczego).

Obcokrajowcy - obywatele panstw trzecich/spoza UE/EFTA

W momencie udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej obywatele pafstw trzecich powinni
okazaé $wiadczeniodawcy dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego
w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych lub posiadanie podréznego ubezpieczenia medycznego (polis¢ komercyjnego
ubezpieczenia zdrowotnego na wypadek naglych zachorowan i innych nieprzewidzianych
zdarzenr losowych  skutkujqcych koniecznosciq udzielenia  pomocy medycznej).Jezeli
cudzoziemiec nie przedstawi ww. dokumentéw (polisy), zobowigzany jest do pokrycia
pelych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej z whasnych srodkow. -

Obowiazek posiadania podréznego ubezpieczenia medycznego nakladajg na cudzoziemcow
z panstw trzecich — przepisy Schengen oraz ustawy o cudzoziemcach.

Obywatele wiekszosci pafistw trzecich (w tym Federacji Rosyjskiej, Tunezji oraz Ukrainy)
przy przekraczaniu granic zewngtrznych UE (w tym granicy RP) maja obowigzek posiadania
i okazania jednolitej wizy wjazdowej typu Schengen w przypadku pobytu w strefie Schengen
nie przekraczajacego okresu 3 miesigcy, zgodnie z rozporzadzeniem nr 539/2011.

W my$l przepiséw rozporzadzenia nr 810/2009, osoby ubiegajace si¢ o jednolita wize
uprawniajaca do jedno — lub dwukrotnego wjazdu musza wykazag, ze posiadajg odpowiednie,
wazne podrozne ubezpieczenie medyczne pokrywajgce wszelkie wydatki, ktore podczas ich
pobytu (pobytéw) na terytorium pafistw cztonkowskich moga wynikngé w zwiazku
7 koniecznoscia powrotu z powodéw medycznych (transportu sanitarnego), potrzeba pilnej



pomocy medycznej, naglym leczeniem szpitalnym lub $miercia (art. 15 ust. I rozporzgdzenia
nr 810/2009). Rowniez osoby ubiegajace si¢ o wizg jednolita uprawniajaca do co najmniej
trzykrotnego wjazdu (wize wielokrotnego wjazdu) wykazuja, ze posiadaja odpowiednie,
wazne podrézne ubezpieczenie medyczne obejmujgce okres ich pierwszej planowanej wizyty.
Ponadto osoby takie podpisuja zalaczone do formularza wniosku oswiadczenie, Ze s3
$wiadome koniecznosci posiadania podréznego ubezpieczenia medycznego podczas
kolejnych pobytow (art. 15 ust. 2 rozporzqdzenia nr 810/2009). Zgodnie z art. 15 ust. 3 tego
rozporzadzenia, ubezpieczenie musi by¢ wazne na calym terytorium panstw cztonkowskich
i obejmowaé calkowity okres planowanego pobytu lub tranzytu danej osoby. Minimalna
kwota ubezpieczenia wynosi 30.000 EUR.

Podczas oceny, czy ubezpieczenie jest odpowiednie, konsulaty ustalajg, czy w danym
panstwie czlonkowskim (np. w Polsce) mozna dochodzié roszczen wobec danego
towarzystwa ubezpieczeniowego (art. 15 ust. 5 rozporzqdzenia nr 81 0/2009).

Zwolnieni z wymogu posiadania podrdznego ubezpieczenia medycznego s3 posiadacze
paszportéw dyplomatycznych, osoby posiadajace odpowiednie ubezpieczenie w zwigzku ze
swoja sytuacja zawodowa. Zwolnienie z tego obowigzku moze dotyczy¢ takze konkretnych
grup oséb, np. marynarzy, objetych juz podréznym ubezpieczeniem medycznym w zwigzku
z wykonywanym zawodem.

Zwolnieni z obowiazku wizowego w przypadku pobytéw w  strefie Schengen nie
przekraczajacych 3 miesigcy, a zatem takze z wymogu posiadania podréznego ubezpieczenia
medycznego zwolnieni sg m.in. obywatele: Albanil, Bosni i Hercegowiny, Czarnogory,
Macedonii oraz Serbii (Vide: Przepisy szczegélne - umowy i porozumienia dwustronne
zawarte przez RP z pahistwami trzecimi).

Obowiazek posiadania podréznego ubezpieczenia medycznego o minimalnej kwocie
ubezpieczenia w wysokosci 30.000 Euro nakfada na cudzoziemcow wjezdzajacych na
terytorium RP takze ustawa o cudzoziemcach — w przypadku wiz krajowych.

Zgodnie z art. 25 ustawy o cudzoziemcach: Cudzoziemiec wjezdzajgcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej powinien:

1. uzasadnié cel i warunki planowanego pobytu;
2. posiada¢ oraz okaza¢ na zadanie: A
1. dokument  potwierdzajgcy  posiadanie — ubezpieczenia zdrowotnego

w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr
164, poz. 1027, z pézn. zm.) lub posiadanie podroznego ubezpieczenia
medycznego o minimalnej kwocie ubezpieczenia w wysokosci 30.000 euro,
waznego przez okres planowanego pobytu cudzoziemca na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, pokrywajgcego wszelkie wydatki, ktére mogq
wynikngé podczas pobytu na tym terytorium w zwigzku z koniecznosciq
podrézy powrotnej z powodow medycznych, potrzebq pilnej pomocy
medycznej, naglym leczeniem szpitalnym lub ze S$miercig, w ktorym
ubezpieczyciel — zobowigzuje  sig  do pokrycia  kosztow  udzielonych
ubezpieczonemu S$wiadczen zdrowotnych bezposrednio na rzecz podmiotu
udzielajgcego takich $wiadczen, na podstawie wystawionego przez ten podmiot
rachunku - w przypadku wjazdu na podstawie wizy krajowef (..)



Wiza krajowa uprawnia do wjazdu i ciggtego pobytu na terytorium Rzeczypospolite;
Polskiej lub kilku pobytéw nastepujacych po sobie, trwajacych tacznie dhuzej niz 3
miesigce.

Przepisy szczegélne - umowy i porozumienia dwustronne zawarte przez RP
Z panstwami trzecimi

Porozumienie miedzy MZiOS RP i Ministerstwem Zdrowia Republiki Albanii o wspdétpracy
w dziedzinie ochrony zdrowia i nauk medycznych:

., W przypadku nagltych zachorowan lub wypadkéw Obie Strony zapewniajg bezptatng opieke
medyczna obywatelom kazdej ze Stron w czasie ich pobytu na terytorium drugiej
Strony”.

Protokdt o wspdlpracy miedzy MZiOS RP a Ministerstwem Zdrowia i Przemystu Medycznego
Federaciji Rosyijskiej w dziedzinie ochrony zdrowia i nauk medycznych:

,Strony zapewniaja bezplatne $wiadczenia zdrowotne obywatelom panstw jednej ze Stron,
przebywajacym czasowo na terytorium panstwa drugiej Strony, w przypadkach nagtych
zachorowan i nieszczesliwych wypadkow, do czasu, kiedy stan chorego pozwoli na transport
do kraju.

Decyzje kwalifikujace stan chorego jako przypadek naglty beda podejmowane przez lekarzy
udzielajgcych pierwszej pomocy.

W odniesieniu do pracownikéw dyplomatyczno-konsularnych oraz cztonkéw ich rodzin
bezplatne §wiadczenia zdrowotne udzielane bgda na zasadzie wzajemnosci”.

Umowa miedzy MZiOS RP a Ministerstwem Zdrowia Publicznego Republiki Tunezyjskiej
0 wspodipracy w dziedzinie ochrony zdrowia i nauk medycznych:

Nie dotyczy obywateli umawiajgcych sig stron, udajqcych sig na terytorium parnstwa — drugiej
strony umowy w celach turystycznych.

. Umawiajace si¢ Strony zapewniaja, na zasadzie wzajemnosci, bezptatng pomoc medyczna
w przypadku choroby, w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j:

1. specjalistom i ekspertom przebywajacym w kraju Strony przyjmujgcej w ramach niniejszej
Umowy,
2. przedstawicielom dyplomatycznym oraz cztonkom ich rodzin."

Umowa o ubezpieczeniu spotecznym miedzy Rzadem PRL a Rzgdem Federacyjnej Ludowej
Republiki Jugostawii wraz z Porozumieniem (administracyjnym) dotyczacym wykonywania

przepisow tej Umowy:

Art. 7 Umowy:

_Swiadczenia rzeczowe z ubezpieczenia na wypadek choroby i macierzyfstwa przyznaje
wedlug wiasnych przepisow i na swoj rachunek organ tej Umawiajacej si¢ Strony, na



obszarze ktorej uprawniona osoba (pracownik, rencista, czlonek rodziny) przebywa. Stosuje
sie to rowniez do 0s6b wymienionych w artykule 3 ustgp 2+, z wyjatkiem pracownikow
dyplomatycznych i konsularnych. Umawiajace si¢ Strony moga uzgodni¢, ze postanowienia
niniejszego artykulu bedg sie stosowaly rowniez do pracownikéw dyplomatycznych
i konsularnych.”

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

,1. Osobom uprawnionym do $wiadczenn z ubezpieczenia na wypadek choroby
i macierzynstwa wedlug ustawodawstwa jednej Umawiajacej si¢ Strony, ktore przebywajg na
terytorium drugiej Umawiajacej si¢ Strony, organ tej Strony udziela swiadczen w naturze tak,
jak wlasnym ubezpieczonym. Jednakze osobom, ktére przebywaja na terytorium drugiej
Umawiajacej sie Strony w celach turystycznych, organ tej Strony moze ograniczy¢ udzielanie
$wiadczen w naturze tylko do takich $wiadczen, ktére sa im niezbgdnie potrzebne.
2. W celu umozliwienia udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w poprzednim ustepie,
uprawniona osoba powinna udowodnié, ze ma prawo do tych $§wiadczen w swoim kraju,
zaswiadczeniem wilasciwego organu ubezpieczenia spotecznego lub innym dokumentem,
z ktérego to wynika. Centralne organy ubezpieczenia spotecznego Umawiajacych si¢ Stron
moga opracowac w drodze porozumienia wzor tego zaswiadczenia.”

Nie opracowano wzoru takiego zaswiadczenia (formularza). Dokumentem potwierdzajacym
prawo obywatela Bosni i Hercegowiny, Chorwacji, Czarnogdry lub Serbii do $wiadczen
w zdrowotnych w Polsce moze by¢ wazny paszport lub inny dokument, na podstawie ktérego
mozliwe jest ustalenie danych osobowych.

Umowa miedzy RP a Republikg Macedonii o zabezpieczeniu spotecznym:

Nie dotyczy obywateli umawiajgcych sig stron, udajgcych sig na terytorium panstwa — drugiej
strony umowy w celach turystycznych.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na koszt ministra wiasciwego ds. zdrowia,
potwierdzone stosownymi dokumentami wydanymi przez stron¢ macedonska, majg nizej
wymienieni obywatele Republiki Macedonii:

e delegowani do pracy na terytorium Polski (max. przez okres 48 miesigcy) oraz towarzyszgcy
im cztonkowie ich rodzin, _

e pracujacy na wiasny rachunek, wykonujacy zwykle swa dziatalno$¢ w Macedonii, przenoszacy
czasowo te dziatalno$é na terytorium Polski (max. przez okres 24 miesiecy) oraz towarzyszacy
im cztonkowie ich rodzin

o zakres przystugujacych im Swiadczen jest ograniczony do $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla usuniecia bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia; dokumentem
potwierdzajgcym ww. uprawnienia jest formularz RM/PL111, wystawiony przez
macedonskg instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry nalezy okaza¢ polskiemu
Swiadczeniodawcy;

e mieszkajacy w Polsce emeryci lub rencisci, pobierajacy wytacznie macedorniskie $wiadczenia
emerytalno-rentowe, oraz mieszkajacy na terytorium Polski cztonkowie ich rodzin;

o dokumentem potwierdzajgcym ww. uprawnienia jest formularz RM/PL121,
wystawiony przez macedoniskg instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, ktdry nalezy
ztozyé/zarejestrowaé w oddziale wojewddzkim NFZ wtasciwym dla miejsca
zamieszkania w Polsce;



e cztonkowie personelu administracyjnego, = technicznego oraz pomocniczego misji
dyplomatycznych i urzedéw konsularnych, osoby zatrudnione jako prywatna stuzba domowa
cztonkdw misji dyplomatycznych i urzedéw konsularnych, jezeli dokonali wyboru
ustawodawstwa macedorskiego w ciggu 3 miesiecy poczawszy od wejscia w zycie omawianej
Umowy lub od dnia rozpoczecia pracy na terytorium Polski,

o dokumentem potwierdzajgcym ww. uprawnienia jest formularz RM/PL111,
wystawiony przez macedorska instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry nalezy
okaza¢ polskiemu swiadczeniodawcy.

Emeryci, rencici oraz czlonkowie ich rodzin, a takze cztonkowie personelu
administracyjnego, technicznego oraz pomocniczego misji dyplomatycznych i urzedow
konsularnych i osoby zatrudnione jako prywatna stuzba domowa majg prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej w pelnym zakresie podczas (czasowego) zamieszkania lub pobytu na
terytorium Polski.

Przepisy wszystkich obowiazujacych obecnie uméw i porozumien dwustronnych, nie
obejmuja $wiadczen zwiazanych z transportem (w tym transportem sanitarnym) z panstwa
pobytu do pafistwa zamieszkania. Obywatele ww. pafstw udajacy si¢ do Polski muszg liczy¢
sie z konieczno$cia sfinansowania ewentualnego transportu do kraju zamieszkania z wlasnych
srodkéw lub wykupié komercyina polise ubezpieczeniowa, gwarantujaca pokrycie kosztéw
takiego transportu.

*Artykut 3:

1. Pracownicy i osoby z nimi zréwnane objeci sg ubezpieczeniem spotecznym tej Umawiajacej
sie Strony, na ktérej obszarze wykonywane jest zatrudnienie lub dziatalnos¢, miarodajne dla
ubezpieczenia.

2. 0d zasady okre$lonej w poprzednim ustepie ustala sie nastepujgce wyjatki:

1. pracownicy przedstawicielstw dyplomatycznych i konsularnych oraz osoby u nich
zatrudnione objeci sg ubezpieczeniem spotecznym tej Umawiajgcej sig Strony, na
ktérej obszarze majg swoje state miejsce zamieszkania. Stosuje sig to réwniez do
pracownikéw paristwowych i pracownikéw innych publiczno-prawnych instytucji
i organizacji jednej Umawiajace sie Strony, zatrudnionych na obszarze drugiej
Umawiajgcej sie Strony,

2. pracownicy przedsiebiorstw publicznej komunikacji ladowej, powietrznej i wodnej
jednej Umawiajacej sig Strony, wystani w celu przejéciowego lub statego zatrudnienia
na obszarze drugiej Umawiajacej sie Strony, oraz pracownicy wystani przez inne
przedsiebiorstwa, majace swa siedzibe na obszarze jednej Umawiajacej sig Strony, w
celu przejéciowego zatrudnienia na obszarze drugiej Umawiajacej sig Strony, objeci
sg ubezpieczeniem spotecznym tej Umawiajacej sig Strony, na ktorej obszarze
przedsiebiorstwo ma swa siedzibg,

3. zatoga statku objeta jest ubezpieczeniem spotecznym tej Umawiajgcej sie Strony, pod
ktérej bandera ptywa.

3. Centralne organy Umawiajgcych sie Stron moga ustali¢ inne wyjatki lub tez uzgodnic, ze
przewidziane w poprzednim ustepie wyjatki nie beda miaty zastosowania w ogoéle lub
w poszczegdlnych przypadkach.



Podsumowanie - zasady postepowania w przypadku udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej obywatelom panstw trzecich

. Co do zasady, obywatele pafistw trzecich przebywajacy na terytorium RP na podstawie wizy
pobytowej typu Schengen lub wizy krajowej, w momencie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej na terytorium RP powinni okaza¢ swiadczeniodawcy dokument potwierdzajgcy
posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych albo polis¢ podréznego ubezpieczenia
medycznego (z minimalng kwotg ubezpieczenia w wysokosci 30 tys. EURO). Jezeli
cudzoziemiec nie przedstawi ww. dokumentéw (polisy), zobowiazany jest do pokrycia
pelnych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej z wlasnych srodkow.

. Zasada ta bez wyjatku dotyczy obywateli Ukrainy i Tunezji, ze wzgledu na obowigzek

wizowy przewidziany w przepisach Schengen i w ustawodawstwie polskim (wizy krajowe).
Umowa miedzy MZiOS RP a Ministerstwem Zdrowia Publicznego Republiki Tunezyjskiej
o wspdlpracy w dziedzinie ochrony zdrowia i nauk medycznych nie dotyczy obywateli
Tunezji przebywajacych w Polsce w celach turystycznych, obejmuje wylgcznie ekspertow
i dyplomatéw oraz cztonkéw rodzin dyplomatow.

. Zasada ta dotyczy takze obywateli Federacji Rosyjskiej, ze wzgledu na obowigzek wizowy,

przewidziany w przepisach Schengen i w ustawodawstwie polskim (wizy krajowe).
W szczegdlnych przypadkach, tj. wtedy, gdy obywatele tego pafistwa nie bedg mogli okaza¢
polisy podréznego ubezpieczenia medycznego w momencie udzielania $wiadczen (np.
ulegla ona zniszczeniu) lub nie bedzie mozliwe odzyskanie kosztéw leczenia od
towarzystwa ubezpieczeniowego, ktére zawarto umowe ubezpieczenia albo polisa nie bedzie
obejmowaé niektorych kategorii $wiadczef, mozna wobec nich stosowa¢ postanowienia
Protokolu o wspolpracy miedzy MZiOS RP a Ministerstwem Zdrowia, i Przemystu
Medycznego Federacji Rosyjskiej w dziedzinie ochrony zdrowia i nauk medycznych.
Przepisy Protokotu stosuje si¢ zawsze wobec pracownikéw dyplomatyczno-konsularnych
oraz cztonkéw ich rodzin.

. Obywatele Albanii, Bosni i Hercegowiny, Chorwacji, Czarnogéry oraz Serbii nie sg objeci

obowiazkiem wizowym (w przypadku wiz typu Schengen). Nie oznacza to jednak, ze nie
moga posiada¢ podréznego ubezpieczenia medycznego na wypadek nagtych zachorowan i
innych zdarzen losowych skutkujacych koniecznos$cig udzielenia opieki medycznej (np. w
przypadku wizy krajowej). Jednakze jezeli obywatele tych panstw nie beda posiada¢ polisy
podrdéznego ubezpieczenia medycznego w momencie udzielania $wiadczefi (patrz pkt 3),
wowczas mozna wobec nich stosowaé postanowienia odpowiednio — Porozumienia migdzy
MZiOS RP i Ministerstwem Zdrowia Republiki Albanii o wspotpracy w dziedzinie ochrony
zdrowia i nauk medycznych oraz Umowy o ubezpieczeniu spotecznym miedzy Rzgdem
PRL a Rzadem Federacyjnej Ludowej Republiki Jugostawii.

. Obywatele Republiki Macedonii nie sg objgci obowiazkiem wizowym (w przypadku wiz

typu Schengen). Nie oznacza to jednak, ze nie mogg posiada¢ podréznego ubezpieczenia
medycznego na wypadek naglych zachorowan i innych zdarzen losowych skutkujacych
konieczno$cia udzielenia opieki medycznej (np. w przypadku wizy krajowej). Jezeli
obywatele tego panstwa w momencie udzielania $wiadczen nie bedg posiadali polisy
podréznego ubezpieczenia medycznego albo odpowiedniego formularza wymaganego przy
stosowaniu przepisow Umowy miedzy RP a Republika Macedonii o zabezpieczeniu
spolecznym, powinni pokry¢ pelne koszty s$wiadczen opieki zdrowotnej z wiasnych
srodkow.

Opracowanie: Dziat Ewidencji i Rozliczania Swiadczeri Medycznych IGiChP
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