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Охорона здоров'я та страхування для іммігрантів в Польщі.
Для того щоб іммігрант, який перебуває в Польщі, міг користатися безкоштовної з послуг охорони здоров'я згідно з умовами, які зобов'язують польських громадян, мусить мати дозвіл на працю та платити страхові внески.
Громадянин ЄС може скористатися з безкоштовних послуг охорони здоров'я в Польщі, якщо:
· Підлягає медичному страхуванню іншої держави ЄС підчас тимчасового проживання в Польщі (напр.: з туристичною метою, з метою навчання або пошуку роботи).

· Якщо отримує допомогу по безробіттю, надану іншою державою ЄС, може лікуватися в Польщі за рахунок фонду інстититу медичного страхування держави, в якій має таке срахування (різні  категорії уповноважених осіб мають право до різного обсягу свідчень). Перед виїздом до Польщі однак треба забезпечити собі Європейську Картку Медичного Страхування.

Обов'язкове медичне страхування обіймає особи, котрі:

· працюють на підставі постійної трудового договору та договору підряду
· зареєстровані в районному центрі зайнятості
· здійснюють економічну діяльність

Обов'язкове медичне страхування не обіймає осіб, котрі працюють на підставі договору підряду з фізичною особою.
Якщо в сім'ї застрахована одна особа, тоді її страховка охоплює також: чоловіка або дружину, дітей (до закінчення 18 років або якщо вони навчаються  - до 26 років) та батьків застрахованої особи (оскільки мешкають разом з ним).

· Іммігранти, котрі не є охоплені обов'язковим страхуванням, можуть добровільно оплачувати страхові внески у воєводському відділі Національного Фонду Здоров'я. УВАГА! Право до безкоштовної медичної охорони має особа тільки тоді, коли влна користується послугами лише з таких пунктів охорони здоров'я, які підпісали договір з Національним Фондом Здоров'я.

Отримання медичної допомоги
Перший візит в центрі здоров'я пов'язаний з реєстрацією та вибором лікаря першого контакту, інакше званого лікарем основної охорони здоров'я. 

Для реєстрації ніобхвднв наступні документи та дані:

· документ, який підтверджує факт оплати внесків на медичне срахування (таким документом, може бути посвідчення від роботодавця або документ з Закладу соціального страхування – витяг заробітньої плати, на якому є відділені внески
· номер PESEL (Загальна електронна система реєстру населення). Це є 11 – цифровий символ, який ідентифікує дану особу як особу фізичну. Номер складається з: дата народження, порядкове число, номер ідентифікації статі та контрольної  цифри. Заяву про надання такого номеру (PESEL) подається в установі гміни.
Обсяг оплачуваних медичних послуг
У Польщі лікар першого котакту веде основне лікування і в разі потреби – видає направлення до лікарів інших спеціальностей (безкоштовний візит у рамках медичного страхування). Направлення не є вимаганим до таких спеціалістів: гінеколога й акушера, стоматолога (в рамках стоматологічного лікування лише деякі стоматологічні послуги та свідчення є оплачувані через Національний Фонд Здоров'я) дерматолога, венеролога, онколога, окуліста та психіатра, а також у разі аварії, уразу, отруєння та стану загрози життю). Заходи, обстеження та ліки  підчас побуту в лікарні є безкоштовні.Ліки видаються в аптеках, переважно за рецептом, який випісує лікар.

Додаткові інформації:

Національний Фонд Здоров'я http://www.nfz.gov.pl/ue
Соціальне страхування 
Система соціального страхування, з якої виплачують напр.: пенсії і пенсії по інвалідності, в Польщі має загальний та обов'язковий характер. Соціальним страхуванням – в обсягу вибраного ризику – охопленими є особи, котрі є між іншими працівниками, особами, котрі виконують працю за договором підряду або здійснують господарську діальність. Громадяни ЄС в Польщі підлягають соціальному страхуванню, як громадяни Польщи.
Джерело інформації:

http://www.migracje.gov.pl/?1,8,27,200710,,

