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Jak mądrze ubezpieczyć podróż 
 
 
Wybierając się w podróż, zwłaszcza zagraniczną, warto pomyśleć o dobrym 
ubezpieczeniu. Będziemy wtedy pewni, że w razie wypadku, choroby czy kradzieży 
unikniemy przykrych sytuacji i otrzymamy potrzebną nam pomoc.  

Towarzystwa ubezpieczeniowe prześcigają się w ofertach ubezpieczeń 
turystycznych. Jest ich na rynku  sporo, każdy musi więc wybrać to, co najbardziej 
mu odpowiada. I chociaż zakres i warianty ubezpieczenia podróżnego u każdego z 
ubezpieczycieli są nieco inne, to jednak wszędzie występuje pewien, ogólnie przyjęty 
standard.  
W każdym towarzystwie ubezpieczeniowym znajdziemy więc podstawowe warianty 
ubezpieczenia podróżnego:  

• - ubezpieczenie kosztów leczenia  
• - ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków  
• - ubezpieczenie bagażu  
• - ubezpieczenie assistance.  

Dodatkowo ubezpieczyciele proponują jeszcze:  

• - ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  
• - ubezpieczenie kosztów ratownictwa  
• - ubezpieczenie ryzyka amatorskiego uprawiania windsurfingu, wspinaczki górskiej, 

narciarstwa  
• - ubezpieczenie kosztów leczenia i następstw nieszczęśliwych wypadków przy 

wyczynowym uprawianiu sportów ekstremalnych  
• - ubezpieczenie sprzętu specjalistycznego, np. fotograficznego, sprzętu do nurkowania  

 

 

 

 



Ubezpieczenie kosztów leczenia  
Ubezpieczenie kosztów leczenia jest nam potrzebne, gdy wyjeżdżamy za granicę, jeżeli 
natomiast podróżujemy po kraju - chroni nas krajowe ubezpieczenie zdrowotne w ramach 
świadczeń Narodowego Funduszu Zdrowia.  

Ubezpieczenie z Narodowego Funduszu Zdrowia upoważnia nas również do korzystania z 
publicznej służby zdrowia we wszystkich krajach Unii Europejskiej. Świadczenia te 
otrzymamy częściowo za darmo, częściowo będziemy musieli pokryć je sami. Z tego właśnie 
względu wyjeżdżając do któregoś z krajów Unii korzystne jest jednak dodatkowe wykupienie 
ubezpieczenia kosztów leczenia.  

Przed wyjazdem z kraju trzeba w odpowiednim oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia 
wyrobić sobie Europejską Kartę Ubezpieczenia Zdrowotnego (obowiązuje od stycznia 2006, 
karta zastąpiła wydawany wcześniej formularz E111). Karta stanowi dowód, że dana osoba 
jest upoważniona do świadczeń zdrowotnych w ramach systemu zabezpieczenia społecznego 
w swoim kraju. Wystawiając kartę, Narodowy Fundusz Zdrowia wyraża tym samym zgodę na 
pokrycie kosztów niezbędnego leczenia w trakcie pobytu za granicą.  

Karta wydawana jest maksymalnie na 2 miesiące, wyjątkiem są emeryci i renciści - oni 
dostaną kartę na 5 lat, oraz bezrobotni - ich karta będzie ważna przez 30 dni.  

Ogólnie rzecz biorąc ubezpieczenie kosztów leczenia zabezpiecza nas przed wydatkami na 
zabiegi medyczne w razie nagłego zachorowania czy wypadku.  

Tego rodzaju ubezpieczenie zapewnia zwrot kosztów poniesionych na konsultacje z lekarzem, 
zwrot kosztów zabiegów ambulatoryjnych, specjalistycznych badań czy pobytu w szpitalu. 
Ubezpieczony przeważnie może liczyć również na pomoc prawną lub finansową oraz 
pokrycie kosztów związanych z koniecznością nagłego powrotu członków rodziny do domu, 
opieką nad nieletnimi dziećmi, odwiedzinami osób bliskich czy kontynuacją zaplanowanej 
podróży.  

Co ważne - towarzystwo ubezpieczeniowe może odmówić pokrycia kosztów leczenia  
(i przeważnie tak się dzieje) w przypadku, gdy istniały przeciwwskazania lekarskie do 
odbycia podróży zagranicznej oraz gdy początek choroby miał miejsce w kraju, jeszcze przed 
wyjazdem za granicę.  

Chcąc uniknąć nadużyć ubezpieczyciele przed wypłatą świadczenia sprawdzają również, czy 
koszty leczenia nie przekraczają zakresu pomocy medycznej niezbędnej do przywrócenia 
stanu zdrowia umożliwiającego powrót do domu lub czy nie są one związane są z operacjami 
plastycznymi i zabiegami kosmetycznymi.  

Pamiętaj! Szpital za granicą może odmówić świadczenia usług medycznych, jeżeli nie 
będziemy mieli wykupionego ubezpieczenia kosztów leczenia.  

Aby ubiegać się o zwrot kosztów poniesionych na leczenie za granicą, w terminie 7 dni od 
powrotu do kraju musimy przedstawić firmie ubezpieczeniowej, u której wykupiliśmy polisę, 
oryginały faktur za usługi medyczne, z których skorzystaliśmy. Jeżeli więc jesteśmy zmuszeni 
do korzystania z opieki lekarskiej za granicą pamiętajmy o zachowaniu wszystkich 
rachunków oraz dokumentacji dotyczącej przebiegu leczenia.  

Wysokość ubezpieczenia kosztów leczenia - w zależności od towarzystwubezpieczeniowego, 
wariantu polisy oraz kraju, do którego się udajemy - waha się od 10 tys. do 25 tys. euro.  

 

 


