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WNIOSEK O UZNANIE CHOROBY ZA CHOROBĘ CIĘŻKĄ 
LUB WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE OKRESU UZNANIA 

 
 

Zgodnie z postanowieniami art. 20 ust. 6 wspólnych przepisów oraz rozdziałem 5 w części III ogólnych przepisów 
wykonawczych. 

 
Proszę odesłać do właściwego biura rozliczeniowego wspólnego systemu ubezpieczeń zdrowotnych (JSIS) – szczegóły na odwrocie  

 

Imię i nazwisko członka: …………………………………………………   Nr identyfikacyjny pracownika/emerytury: ……………………………………… 
Instytucja i miejsce zatrudnienia: ……………………………………….  Adres służbowy: ………………………… tel.:…………………………………………… 
W razie korzystania ze świadczeń emerytalnych proszę podać adres domowy: ………………………………………………………………………….. 
Data zakończenia okresu zatrudnienia/ data zakończenia kontraktu: ........................... (wypełniają pracownicy kontraktowi 
lub zatrudnieni na czas określony) 

 

 Wniosek o uznanie choroby za chorobę ciężką1 
 

 Wniosek o uznanie nowego ciężkiego schorzenia1  
 
dotyczy1 :  
 

 członka systemu       małżonka lub uznanego partnera       dziecka       osoby pozostającej na utrzymaniu członka. 
 
Imię i nazwisko :…………………………………………………………………………………………………   Data urodzenia:……………………… 
 
Do wniosku proszę dołączyć szczegółową dokumentację medyczną - w zamkniętej kopercie z adnotacją „poufne” 
zaadresowanej do lekarza orzecznika - zawierającą następujące informacje: 
 

• datę zdiagnozowania 
• dokładną diagnozę 
• stadium rozwoju i ewentualne komplikacje 
• konieczne leczenie 

 
 

 Wniosek o przedłużenie uznania choroby za chorobę ciężką1 
 
 dotyczy1 : 
 
 członka systemu       małżonka lub uznanego partnera       dziecka       osoby pozostającej na utrzymaniu członka. 
 
Imię i nazwisko :…………………………………………………………………………………………………   Data urodzenia:……………………… 
 
Do wniosku proszę dołączyć szczegółową dokumentację medyczną - w zamkniętej kopercie z adnotacją „poufne” 
zaadresowanej do lekarza orzecznika - zawierającą następujące informacje: 
 

• rozwój choroby; 
• nadal konieczne leczenie lub nadzór. 

 
 
 
Zasady uznawania choroby za chorobę ciężką znajdują się na odwrocie niniejszego formularza. 

 
Zapoznałam/em się z warunkami i obowiązującymi przepisami i zobowiązuję się ich 
przestrzegać (szczegóły na odwrocie): 
 
 
Data …………………….     Członek systemu 1 

 
Podpis wnioskodawcy     Inna osoba 1 reprezentująca wnioskodawcę :  

          Imię i nazwisko: ……………………………………………….   
 
 
 
 
 

1 Proszę zaznaczyć odpowiednią kratkę 
 
 
Treatment in conformity with Regulation (UE) 2018/1725 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2018.295.01.0039.01.ENG&toc=OJ:L:2018:295:TOC

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2018.295.01.0039.01.ENG&toc=OJ:L:2018:295:TOC


 
Uznanie statusu choroby ciężkiej – (Rozdział 5 w części III ogólnych 
przepisów wykonawczych) 
 
Zgodnie z art. 72 ust. 1 regulaminu pracowniczego oraz art. 20 ust. 6 wspólnych przepisów, koszty leczenia są 
refundowane w 100% w przypadku gruźlicy, choroby Heinego-Medina, choroby nowotworowej, choroby psychicznej i 
innych chorób uznanych za porównywalnie ciężkie przez organ powołujący, po wydaniu opinii przez lekarza orzecznika z 
biura rozliczeniowego. 
Opinia ta jest wydawana na podstawie ogólnych kryteriów określonych w ogólnych przepisach wykonawczych, po 
konsultacji z Radą Lekarską 
Jednak w celu zachowania równowagi finansowej systemu oraz w myśl poszanowania zasad ubezpieczenia społecznego, 
na których opiera się art. 72 regulaminu pracowniczego, pewne świadczenia mogą w drodze wyjątku zostać objęte 
specjalnymi stawkami refundacji, określonymi w ogólnych przepisach wykonawczych. 
W przypadku świadczeń, dla których nie określono maksymalnej stawki refundacji, część kosztów uznana za zawyżoną 
w porównaniu ze zwykłymi kosztami w krajach, gdzie świadczenia te zostały wykonane, nie podlega refundacji. Część 
kosztów uznana za zawyżoną ustalana jest dla każdego przypadku osobno przez biuro rozliczeniowe po wydaniu opinii 
przez lekarza orzecznika. 

 
Warunki uznania statusu choroby ciężkiej (Rozdział 5 w części III ogólnych przepisów wykonawczych) 
1. Definicja 
Za chorobę ciężką uznaje się w szczególności gruźlicę, chorobę Heinego-Medina, chorobę nowotworową, chorobę 
psychiczną i inne choroby uznane za porównywalnie ciężkie przez organ powołujący. 
Choroby takie wiążą się zwykle – w różnym stopniu – z czterema następującymi aspektami: 

• niekorzystna prognoza odnośnie przeżycia; 
• stan przewlekły; 
• konieczność zastosowania poważnych środków diagnostycznych i/lub leczniczych; 
• obecność lub ryzyko wystąpienia ciężkiego upośledzenia. 

2. Zakres ubezpieczenia 
Stawka refundacji w wysokości 100% ma zastosowanie do: 

• kosztów medycznych, które w świetle wiedzy medycznej są bezpośrednio związane z ciężką chorobą, zarówno 
jeśli chodzi o jej diagnostykę jak i leczenie, śledzenie rozwoju lub komplikacji i wynikających stąd 
ewentualnych konsekwencji; 

• podlegających refundacji ewentualnych kosztów związanych ze stanem niesamodzielności, wynikającym z 
ciężkiej choroby. 

3. Procedury 
Do wniosku o uznanie choroby za ciężką należy załączyć szczegółową dokumentację medyczną i przesłać je jako 
dokumenty poufne do lekarza orzecznika. Przy składaniu pierwszego wniosku w dokumentacji należy podać: 

• datę zdiagnozowania; 
• dokładną diagnozę; 
• stadium rozwoju i ewentualne komplikacje; 
• konieczne leczenie. 

Pokrycie w 100% kosztów spowodowanych przez ciężką chorobę przyznawane jest z datą rozpoczęcia (data orzeczenia 
lekarskiego) oraz datą zakończenia, przy czym przewiduje się pokrycie w 100% przez maksymalnie 5 lat. 
Biuro rozliczeniowe przypomina w odpowiednim czasie członkowi o zakończeniu okresu pokrywania kosztów, aby 
umożliwić mu złożenie wniosku o przedłużenie, do którego należy załączyć dokumentację medyczną, opisującą: 

• rozwój choroby; 
• nadal konieczne leczenie lub nadzór. 

Decyzja o pokryciu kosztów w 100% jest okresowo analizowana na podstawie aktualizowanych informacji dotyczących 
stanu zdrowia osoby oraz stanu wiedzy naukowej, aby zweryfikować – w razie konieczności – zakres pokrycia kosztów. 
4. Pokrycie kosztów z mocą wsteczną 
Z zasady pokrycie kosztów w 100% jest przyznawane tylko od daty orzeczenia lekarskiego, dołączonego do wniosku o 
uznanie choroby za chorobę ciężką. 
Jednak na uzasadniony wniosek członka, wskazujący świadczenia widniejące na rozliczeniu refundacji, możliwe jest 
pokrycie w 100% kosztów leczenia z mocą wsteczną, po zaopiniowaniu przez lekarza orzecznika. 
W żadnym wypadku pokrycie kosztów z mocą wsteczną nie może przekroczyć terminu utraty praw od zwrotu kosztów, 
przewidzianego w art. 32 wspólnych przepisów. 
 
Adresy biur rozliczeniowych wspólnego systemu ubezpieczeń zdrowotnych (JSIS) 
 
 
European Commission 

RCAM/JSIS Brussels – Prior authorisation 
1049 Brussels 
 
 
Hotline +32-2-29 11111 (9:30 – 12:30) 

 
European Commission 

RCAM/JSIS Ispra - Prior authorisation 
21027 Ispra 
 
 
Hotline +32-2-29 11111 (9:30 – 12:30) 

 
European Commission 

RCAM/JSIS Luxembourg - Prior authorisation 
2920 Luxembourg 
 
 
Hotline +32-2-29 11111 (9:30 – 12:30) 

 
STAFF Contact - https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/EN/health/Pages/index.aspx 

 
https://digit.service-now.com/esc?id=emp_taxonomy_topic&topic_id=e84c3ee8c34e96d029d81a0d7a01311d

https://digit.service-now.com/esc?id=emp_taxonomy_topic&topic_id=e84c3ee8c34e96d029d81a0d7a01311d

