     Dział Płac przypomina Państwu, iż przed wyjazdem do jednego z krajów Unii Europejskiej, Islandii, Liechtensteinu, Norwegii lub Szwajcarii należy zaopatrzyć się w odpowiedni dokument,, którym jest od 1 stycznia 2006 r. Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego. 
Jest ona dowodem, że dana osoba uprawniona jest do świadczeń zdrowotnych w ramach systemu zabezpieczenia społecznego w swoim kraju, a także dowodem zgody ubezpieczyciela na pokrycie kosztów niezbędnego z przyczyn medycznych leczenia, w trakcie pobytu za granicą. Jest dokumentem uprawniającym do korzystania ze świadczeń zdrowotnych podczas pobytu w innych państwach członkowskich. 
EKUZ uprawnia do korzystania z niezbędnych świadczeń zdrowotnych w innym państwie członkowskim w takim zakresie, który umożliwi kontynuowanie zaplanowanego pobytu w tym państwie w bezpiecznych warunkach z medycznego punktu widzenia. 
EKUZ nie daje żadnych uprawnień, jeżeli celem podróży jest odbycie planowego leczenia.
Karta uprawnia do korzystania w innych państwach z opieki tylko tych placówek, które działają w ramach powszechnego systemu ochrony zdrowia. Za leczenie prywatne pacjent musi zapłacić we własnym zakresie. W większości państw także placówki, działające w ramach powszechnego systemu ochrony zdrowia, pobierają pewne opłaty od ubezpieczonych /np. za wizytę u lekarza lub za każdy dzień pobytu w szpitalu/. EKUZ nie zwalnia z poniesienia tych kosztów. Dlatego warto od tych kosztów ubezpieczyć się prywatnie. 

Szczegółowe informacje o opłatach obowiązujących w kraju pobytu znajdą Państwo na stronie internetowej NFZ w dziale „Wyjeżdżam do…” / www.nfz.gov.pl/ue/index.php?katnr=5&dzialnr=2 /. 
Prawo do otrzymania Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego mają wszystkie osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia. Każda osoba ubezpieczona, także członek rodziny, otrzymuje własną Kartę. 
Karta jest wydawana osobom wyjeżdżającym czasowo do innego państwa członkowskiego, np.: w celach turystycznych, w celu odwiedzenia rodziny lub znajomych, w związku z krótką podróżą służbową, w celu podjęcia studiów, pracownikom oddelegowanym do pracy za granicę przez polskiego pracodawcę. 

Na EKUZ znajdują się następujące informacje: imię; nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer identyfikacyjny instytucji, która wydała Kartę, numer identyfikacyjny Karty, data ważności Karty. 

Aby otrzymać Europejską Kartę Ubezpieczenia Zdrowotnego należy złożyć wniosek w Oddziale Wojewódzkim lub Delegaturze Narodowego Funduszu Zdrowia właściwym ze względu na miejsce zamieszkania. Wniosek można otrzymać w Oddziale lub Delegaturze albo pobrać ze strony www.nfz.gov.pl/new/art/1828/wniosek_o_wydanie_ekuz.pdf.
Wypełniony wniosek wraz z załącznikami można złożyć w Oddziale w jeden z następujących sposobów: osobiście, pocztą, faksem. 
Do wniosku trzeba załączyć dokument potwierdzający ubezpieczenie zdrowotne w NFZ, czyli, w przypadku pracowników: ostatni RMUA bądź, gdy nie ma możliwości jego uzyskania, aktualnie podstemplowana książeczka ubezpieczeniowa lub zaświadczenie pracodawcy (wg wzoru dostępnego w NFZ). 

Osoba ubezpieczona jako członek rodziny (np. uczeń, student, niepracujący małżonek) również powinna złożyć wniosek o EKUZ, załączając:

· dokument potwierdzający ubezpieczenie zdrowotne osoby, która zgłosiła ją do ubezpieczenia zdrowotnego (patrz wyżej), oraz 

· dowód zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego (druk ZUS ZCNA, ZUS ZCZA), 

· oraz w przypadku osób, które ukończyły 18 rok życia: dokument potwierdzający kontynuację nauki (np. legitymacja studencka) lub niepełnosprawność. 

Wyżej wymienione dokumenty należy dostarczyć w oryginałach bądź poświadczonych kopiach, natomiast dokumenty ze zdjęciem (np. legitymacja ubezpieczeniowa lub studencka) wystarczy okazać do wglądu.
Karta wydawana jest bez zbędnej zwłoki, nawet w dniu złożenia wniosku.
Osoba wyjeżdżająca do pracy otrzymuje Kartę tylko na okres do momentu podjęcia pracy. W pozostałych przypadkach Karta wystawiana jest na 2 miesiące, licząc od końca miesiąca, za który została odprowadzona ostatnia składka na ubezpieczenie zdrowotne. Inne terminy maksymalne obowiązują dla bezrobotnych (30 dni), uczniów i studentów (do końca semestru lub roku szkolnego), emerytów (5 lat) i rencistów (na okres przyznanego świadczenia, maksymalnie 5 lat).

Jeśli wyjeżdżający nie uzyska przed wyjazdem odpowiednich dokumentów, nie pozbawia go to możliwości skorzystania z omawianych unormowań prawnych. Konieczne w takiej sytuacji będzie jednak nawiązanie odpowiedniej korespondencji między instytucją w kraju wyjazdu a instytucją w kraju macierzystym. 

Ubezpieczony w razie potrzeby powinien  skontaktować się telefonicznie, faksem lub za pośrednictwem osoby pozostającej w Polsce z Oddziałem Wojewódzkim NFZ właściwym ze względu na miejsce zamieszkania. Oddział wystawi wówczas Certyfikat Zastępczy - papierowy dokument zastępujący Europejską Kartę Ubezpieczenia Zdrowotnego, który może zostać dostarczony pocztą lub faksem.

Jeśli nie udało się Państwu uzyskać Certyfikatu Zastępczego, nie oznacza to, że nie zostanie udzielona niezbędna pomoc medyczna. Jednak prawdopodobnie zostaną Państwo zobowiązani do pokrycia pełnych kosztów leczenia. Pamiętajmy wówczas o  zachowaniu wszystkich rachunków i dowodów zapłaty, które niezbędne będą, aby w Polsce ubiegać się o zwrot poniesionych wydatków. Z wnioskiem o refundację  można wystąpić do swojej instytucji, którą w stosunku do polskich ubezpieczonych jest właściwy oddział wojewódzki NFZ.
Adres NFZ w Szczecinie:

Siedziba Oddziału Wojewódzkiego 
ul. Arkońska 45

71-470 Szczecin 

tel. 091 425 10 00 

fax 091 425 11 88

Wydział Spraw Ubezpieczonych czynny w dni robocze w godz. 8-16 / w środy 9-16 /.

Życzymy wszystkim pracownikom udanego wypoczynku.
W opracowaniu wykorzystano materiały NFZ umieszczone na jego stronie internetowej www.nfz.gov.pl . 
