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Pofaczony System Uhezpieczen Zdrowotnych
dla pracownikow instytuci Unii Europejskiej (JSIS/RCAM)
— prawo pierwotne, wtorne i wewnetrzne
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1. Wstep

Przedmiotem niniejszej pracy jest dokonanie proby
analizy systemu ubezpieczeniowego, ktorym z mocy
prawa objeci sg pracownicy instytucji Unii Europejskie;j
(UE) — to jest przede wszystkim podmiotéow wymie-
nionych w Tytule I Czgsci V Traktatu o ustanowieniu
Wspoélnoty Europejskiej z 25 marca 1957 roku (TWE
— tekst jedn. Dz. Urz. WE z 1997 roku seria C, nr 340,
s. 203 z pézn. zm.; art. 189-267), zgodnie z art. 3 Trak-
tatu o Unii Europejskiej z 17 lutego 1992 roku (TUE
— tekst jedn. Dz. Urz. UE z 2006 roku, seria C, nr 321,
s. 190) bowiem struktura instytucjonalna UE jest jedno-
lita, w praktyce opierajac si¢ przy tym na instytucjach
Wspolnoty (Parlament Europejski, Komisja Europejska,
Rada, Europejski Trybunal Sprawiedliwosci, Trybunat
Obrachunkowy!; prawo wtorne rozszerza zakres tego
pojecia w odniesieniu do ubezpieczen takze o organy
doradcze i ochrony prawnej WE, jak rowniez powotane
przezen agencje Wspdlnoty?) — w zakresie ubezpieczenia
zdrowotnego. Szczegdlny nacisk zostanie potozony na
funkcjonowanie systemu z perspektywy pracownikow
Parlamentu Europejskiego (PE), a to ze wzglgdu na oso-
biste doswiadczenia autora. Z tego ostatniego wzgledu
bedzie wynikaé nietypowy charakter czesci podstaw
zrodtowych pracy (dokumenty wewnetrzne, spostrzeze-

nia wlasne), a po czgsci takze jej konwencja jezykowa,
tj. podawanie brzmienia najistotniejszych terminow
w dwu najwazniejszych obecnie jezykach roboczych
instytucji UE, czyli angielskim i francuskim. Kolejne
czesci pracy zostang po$wiecone podstawom prawnym,
zakresowi podmiotowemu i przedmiotowemu systemu
oraz jego finansowaniu, wreszcie probie opisu jego
funkcjonowania w praktyce oraz prébie sformutowania
opinii w kwestii ewentualnych w nim zmian.

Wydaje si¢ jednak, ze najpierw nalezatoby dokonaé
pewnego wprowadzenia teoretycznego, tj. opisac kil-
ka podstawowych kwestii dotyczacych samego poje-
cia systemu oraz systemow ubezpieczen w ogdlnosci’.
W pierwszej kolejnosci zasadne byloby odniesienie si¢
do niezmiernie czesto przywotywanej definicji organiza-
cji autorstwa H.J. Leavitta, zdaniem ktdrego ,,ustruktu-
ralizowanym, czyli w pewien sposob uporzadkowanym
systemem [podkr. autora]” jest catos¢, w sktad ktdrej
wchodzg cztery podstawowe elementy (podsystemy):
cele, ludzie, wyposazenie i struktura*. System dziata
W pewnym otoczeniu, czyli — w uj¢ciu prakseologicznym
— tym wszystkim, z czego zostal wyodrebniony, co ma
na niego wptyw przez wejscia i na co on wplywa przez
wyjscia’. Z kolei B. Arrington i R.S. Kurz zwracajg uwa-
ge na cel systemu jako jego najwazniejsze wewngtrzne
powigzanie®, C. Wtodarczyk i S. Pozdzioch za$ — na spe-

! Por. np. Aniot W., Polityka socjalna Unii Europejskiej, Wyd. Sejmowe, Warszawa 2003, s. 67 i n. oraz — cho¢ w nietypowym odniesieniu
— Karkowska D., Prawo jako narzedzie miedzynarodowej polityki zdrowotnej, w: Prawa pacjenta w prawie migdzynarodowym, Wyd. Wolters
Kluwer Polska — ABC, Warszawa 2004, s. 69—70 i powotang tam literature; zob. tez Paszkowska M., Europejskie zrodia prawa ochrony zdrowia,

,,Ogolnopolski Przeglad Medyczny” 2007, nr 12, s. 62—-63.

% Por. Matecki M., Tomaszewski K., Status urzednika Unii Europejskiej, Wyd. Sejmowe, Warszawa 2005, s. 24-27; w kontekscie komitetow

konsultacyjno-doradczych zob. tez Aniot W., op.cit., s. 73-74.

3 Por. uwagi metodologiczne (,,definicja przez uwiktanie”) w: Wtodarczyk C., Pozdzioch S., Systemy zdrowotne. Zarys problematyki, Wyd.

Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2001, s. 38-39.

4 Za: Sikorski C., Podstawy organizacji i zarzqdzania, Instytut Medycyny Pracy, £.0dz 1994, s. 16; por. Wiodarczyk C., Pozdzioch S., op.cit., s. 41 in.
3 Ibidem, s. 37-38; Pszczotowski T., Mala encyklopedia prakseologii i teorii organizacji, Wyd. Ossolineum, Wroctaw—Warszawa—Krakoéw—Po-

znan 1978, s. 156, za: Sikorski C., op.cit., s.18.

¢ Za: Wtodarczyk C., Pozdzioch S., op.cit., s. 14; por. tez s. 28-30, 92 (cel jako pozadany stan rzeczy).

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie




ochrona zdrowia w Unii Europejskiej

cyficzne cechy podsystemow (zasobow ludzkich i mate-
rialnych, zachodzgcych procesdéw i ich wynikow)’.

W ramach systemow ubezpieczen spotecznych ubez-
pieczenia zdrowotne odgrywajg bardzo istotng rolg?.
Wobec wielosci mozliwych definicji mozna by przyjac,
ze system zdrowotny bylby ,,wyodrebniong catoscig zto-
zong z wielu roznorodnych elementdw, ktére powiazane
sg roznorodnymi wig¢ziami (mi¢dzy ktérymi zachodza
roznorodne relacje) i ktdra realizuje cel zwigzany ze
zdrowiem™ — sformutowanie to wydaje si¢ bowiem naj-
lepiej bra¢ pod uwage najwazniejsze sposrdd cech syste-
mow takich, jak bedacy przedmiotem niniejszej pracy,
przy czym wydaje si¢, iz odpowiednie podstawienie don
bardziej ogdlnego pojecia (,,system ubezpieczen spo-
fecznych”) réwniez byloby mozliwe.

Nalezatoby nadto wzia¢ pod uwagg, iz jedno z dwoch
powszechnie stosowanych uje¢ europejskich systemow
ubezpieczen spotecznych!® (tzw. model Bismarcka
— zwany takze ,,podejsciem korporatywistycznym™!!
w odrdznieniu od modelu Beveridge’a, zaktadajacego
ze ,,kazdy cztonek spoteczenstwa ma prawo do zabez-
pieczenia spotecznego™?) scisle wigze prawo do ubez-
pieczenia z faktem bycia zatrudnionym'?, co mogtoby
by¢ szczegdlnie interesujace w odniesieniu do systemu
(podsystemu), dotyczacego tak specyficznej grupy za-
trudnionych, jakg konstytuuja pracownicy administracji
publicznej (przez ktoéra, co do zasady, nalezatoby rozu-
mie¢ administracj¢ rzadowa i samorzadowa'?, przy czym
wydaje si¢, ze zawezenie tego pojecia do administracji
rzadowej stuzyloby przejrzystosci dalszych wywodow).

2. Podstawy prawne systemu

W odniesieniu do tej kwestii juz na wstepie nalezy
skonstatowaé, iz kryterium przynaleznosci do wyod-

7 Ibidem, s. 17.

rgbnionego w ten sposob zbioru osob (tj. pracownikoéw
administracji publicznej) jest raczej rzadko przywoty-
wane w prawie pierwotnym Unii Europejskiej — jednym
z przyktadow bylby art. 39 ust. 4 TWE, wylaczajacy
te osoby (z oczywistych, jak si¢ wydaje, wzgledow) ze
swobody przeptywu pracownikdw, w nastepstwie czego
Europejski Trybunat Sprawiedliwosci (ETS) wywiodt
(w wyroku z 12 lutego 1974 roku w sprawie Sotgiu v.
Deutsche Bundespost — sygn. akt C—152/73 — Zb. Orz.
1974, s. 153), iz zatrudnienie w stuzbie publicznej bez-
wzglednie uwaza si¢ za powstajace na podstawie sto-
sunku pracy oraz (w wyroku z 17 grudnia 1980 roku
w sprawie Commission of the European Communi-
ties v. Kingdom of Belgium [11] — sygn. akt C—149/79
—Zb. Orz. 1982, s. 1845) ze samo pojecie ,,zatrudnienia
w administracji publicznej” nalezy rozumie¢ w sposdb
funkcjonalny”, wyrazajacy si¢ w koniunkcji przestanek
,,bezposredniego lub posredniego sprawowania wiadzy”
oraz ,,ochrony ogdlnych intereséw panstwa lub wiadz
publicznych” w ten wlasnie sposob’.

W prawie wtornym zasadnicze znaczenie z punktu
widzenia ,,koordynacji”'® przepisow panstw cztonkow-
skich w zakresie prawa ubezpieczen spotecznych ma
rozporzadzenie Rady Ministrow nr 1408/71/EWG z 14
czerwca 1971 roku (Dz. Urz. WE z 1971 roku, seria L,
nr 149, s. 2 z pdzn. zm.; zastapito ono rozporzadzenie
nr 3/1958/EWG z 25 wrzesnia 1958 roku — Dz. Urz. WE
z 1958 roku, seria L, nr 30, s. 561 z pdzn. zm.) w sprawie
stosowania systemow zabezpieczenia spolecznego do
pracownikow najemnych i ich rodzin przemieszczaja-
cych si¢ we Wspolnocie', a zatem ,,mocna”, bo ogoélna
i catkowicie bezposrednio wigzgca forma prawna (art.
249 ust. 2 TWE)®, ktora jednak w waskich ramach,
zakreslonych dla omawianej dziedziny przez traktat,
realizuje jedynie ,,ograniczone cele””. Przepisy przed-

8 Zob. np. Swiagtkowski A.M., Europejskie prawo socjalne, Dom. Wyd. ABC, Warszawa 1998-2000, t. I, s. 60—61.

® Wtodarczyk C., Pozdzioch S., op.cit., s. 15.

12 Binczycka-Majewska T., Koordynacja systeméw zabezpieczenia spolecznego w Unii Europejskiej, Kantor Wydawniczy ,,Zakamycze™’, Kra-
kow 1999, s. 29-30; zestawienie to pomija model rynkowy — zob. Wiodarczyk C., Pozdzioch S., op.cit., s. 82 — jako nawiazujacy do tradycji
amerykanskie;j.

' Tak w odniesieniu do m.in. Niemiec, Francji i Belgii Roo A. de, Chambeaud L., Giintert B.J., Long-term care in social health insurance
systems, w: Saltman R.B., Busse R., Figueras J. (red.), Social health insurance systems in western Europe, Open University Press, Maiden-
head—New York 2004, s. 282.

12 Za: Jedrasik-Jankowska 1., Ubezpieczenie spoleczne. Czesé¢ ogdlna, Wyd. LexisNexis, Warszawa 2003, s. 16; szerzej nt. samego poj¢cia
,,modelu” zob. Wiodarczyk C., Pozdzioch S., op.cit., s. 79.

13 Zob. np. Swiqtkowski AM., op.cit., t. 1, s. 56-57; por. McKee M., Delnoij D.M.J., Brand H., Prevention and public health in social health
insurance systems, w: Saltman R.B., Busse R., Figueras J. (red.), op.cit., s. 267.

1 Por. np. Winczorek P., Wstep do nauki o pakhistwie, wyd. 1. Wyd. Liber, Warszawa 1998, s. 28-29.

15 Szerzej zob. Mitrus L., Swoboda przemieszczania si¢ pracownikow w Unii Europejskiej, Wyd. LexisNexis, Warszawa 2003, s. 239 i n.;
W. Aniot, op. cit., s. 91-93, podkreslajac rol¢ orzecznictwa ETS wymienia wsrdd objetych wytaczeniem catosé administracji publicznej i wy-
miaru sprawiedliwosci, oprécz ,,adwokatow, pracownikéw poczty, kolei i linii lotniczych, szpitali, szkoét panstwowych (z wyjatkiem ich kie-
rownikow), rozgtosni radiowych i telewizyjnych”.

1 Na temat braku innej niz doktrynalna definicji tego pojgcia zob. T. Binczycka-Majewska, Reguly koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego w swietle Rozporzqdzenia Rady Wspdlnoty nr 1408/71, w: Pr. zbiorowa, Prawo zabezpieczenia spolecznego w Europie i w Polsce,
Wyd. Naukowe ,,Scholar”, Warszawa 1997, s. 10—11.

17 Por. tez Ibidem, s. 34-35; nalezy nadmieni¢, ze omawiane rozporzadzenie samo zostato juz formalnie zastgpione, konkretnie przez rozporza-
dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady nr 883/2004/WE z 29 kwietnia 2004 roku (Dz. Urz. UE z 2004 roku, seria L, nr 166, s. 1), do ktérego
jednak nadal brak przepiséw wykonawczych — zob. tez W. Aniol, op.cit., s. 34-35 — jako ze zawierajace je rozporzadzenie dopiero w lipcu 2008
r. zostalo przyjete przez PE w pierwszym czytaniu.

18 Zob. tez np. Binczycka-Majewska T., Reguly koordynacji systemow..., s. 37-41.

19 Tak Swia,tkowski AM,, op.cit., t. 11, s. 25 i n.
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miotowego rozporzadzenia® stanowig przestanki, z kto-
rych wynikaja normy kolizyjne*' podobne tym, ktdre
sktadaja si¢ na system prawa mi¢dzynarodowego pry-
watnego??, jednak w odrdznieniu od nich niepozwalajace
podmiotom prawa na wybor obowigzujacego je systemu
prawnego, a to ze wzgledu na hybrydalny charakter sto-
sunkow prawnych powstajacych i istniejacych w ramach
ubezpieczen spotecznych?, pozostajacych na styku pra-
wa prywatnego i publicznego.

Istotne wydawatoby si¢ stwierdzenie, ze w doktrynie
podkresla si¢ konsekwentne przestrzeganie (z nieliczny-
mi wyjatkami) na mocy omawianego rozporzadzenia
takich regut, jak zasada wylacznosci stosowania syste-
mu ubezpieczen spotecznych raz uznanego za wlasciwy
w danej sprawie’* — najczesciej na podstawie miejsca
zamieszkania/pracy (art. 13) albo dziatalnosci/siedzi-
by pracodawcy (art. 14) — wynikajace z wyciaggnigcia
przez Rade¢ dalej idacych konsekwencji z wyrokéw
ETS z 9 czerwca 1964 roku w sprawie Nonnenma-
cher v. Soziale Verzekeringsbank (sygn. akt C—92/63
— Zb. Orz. 1964, s. 557) oraz z 5 grudnia 1967 roku
w sprawie Soziale Verzekeringsbank v. Van der Vecht
(sygn. akt C-19/67 — Zb. Orz. 1967, s. 445). Istotna
wydaje si¢ ponadto (nieprzetamujaca wszakze zasady
wylacznosci) zasada sumowania okresow ubezpiecze-
nia danej osoby w roéznych panstwach cztonkowskich?
(por. nizej pkt 7), tudziez zasady rownego traktowania
i ochrony praw nabytych?. Z kolei brak w rozporzadze-
niu ogodlnej definicji ubezpieczen spotecznych (obecne
s jedynie — w art. 1 lit. r—v — pewne definicje czastko-
we), ktory ETS usitowatl nastepnie nadrobié, zamazujac
jednak swymi tezami réznic¢ pomi¢dzy ubezpieczeniem
a pomocag spoteczna?’, wypadatoby oceni¢ negatywnie.

Niezmiernie waznym z punktu widzenia niniejsze-
go opracowania zagadnieniem jest fakt, iz omawiane
rozporzadzenie przez dtugi okres co do zasady nie
obejmowato urzednikow (civil servants/fonctionnaires
publiques — art. 4 ust. 4)*, ale w praktyce tylko tych
objetych szczegdlnymi systemami zabezpieczenia spo-
fecznego (art. 2 ust. 3), a zarazem nie dokonywato zakre-
$lenia kregu podmiotéw, ktore obejmowatoby pojeciem
,urzednika”, co trafnie okreslano w doktrynie jako czgs-
ciowg niespdjnos¢ przedmiotowej regulacji®®. W kwestii
tej wypowiadat si¢ ETS, ktéry w reprezentatywnym dla

swej linii*® wyroku z 22 listopada 1995 roku w sprawie
Vougioukas v. Idryma Koinonikon Asfalisseon (sygn.
akt C-443/93 — Zb. Orz. 1995, s. 1-4033) przychylit si¢
do zdefiniowania ,,urzednika” w szerokim znaczeniu,
uznajac, iz bytby nim lekarz, przy czym wywiedziona
stad przez Trybunat zasada ogdlna brzmiala, ze urzed-
nikiem jest kazdy zatrudniony, do ktérego stosuje si¢
odrebny od powszechnego system ubezpieczen spolecz-
nych®'. W nastepstwie przyjecia tejze tezy, rozporzadze-
niem nr 1606/98/WE z 29 czerwca 1998 roku (Dz. Urz.
WE z 1998 roku, seria L, nr 209, s. 1) Rada dokonata
zmiany omawianego aktu prawnego, uchylajac szczegol-
ne traktowanie urzednikow na jego gruncie i wlaczajac
ich w calosci w zakres podmiotowy rozporzadzenia
(por. pkt 5 in fine), przy czym doszto do przetamania
wspomnianych wczesniej zasad — wprowadzone przez
nowelizacj¢ przepisy przewiduja bowiem (art. 14f),
ze urzednik zatrudniony jednoczesnie w dwdch albo
wiecej panstwach podlega rownoczesnie systemowi
prawnemu kazdego z nich (!), w przypadku za$ zbiegu
szczegblnego systemu zabezpieczenia spotecznego dla
urzgdnikow z systemem innego rodzaju pierwszenstwo
ma ten wczesniej wymieniony (art. 14e); przepisy te nie
pozostaja bez wptywu takze na zasadg sumowania®, jak
rowniez — o czym nalezy wspomnie¢ w ramach przyjetej
w niniejszej pracy perspektywy — na sytuacje¢ niektorych
grup pracownikow instytucji UE (por. nizej pkt 3).
Pomimo jednak dokonania tak istotnych zmian, pod-
sumowujac niniejsze rozwazania, mozna stwierdzic, ze
rozporzadzenie to pozostaje w istocie emanacjg ,,koordy-
nacyjnego” podejscia Unii Europejskiej do spraw ubez-
pieczen spotecznych oraz ze niezaleznie od istnienia bo-
gatego orzecznictwa® i literatury przedmiotu powstatych
w zwigzku ze stosowaniem jego przepisow nie wydaje si¢
stanowi¢ podstawy do jakichkolwiek szerszych dziatan.
Jak na zarysowanym w ten sposéb tle przedstawia-
laby si¢ sytuacja pracownikéw instytucji Unii Euro-
pejskiej? Wywdd w tej kwestii mozna by rozpoczac od
stwierdzenia, iz UE jest w tym zakresie bardzo bliska
organizacji migdzynarodowej w ,,klasycznym” rozu-
mieniu (,,celowego zrzeszenia uczestnikow stosunkow
migdzynarodowych, powstatego w wyniku zawartego
mig¢dzy nimi porozumienia oraz wyposazonego w sta-
te organy”)*, takiej choéby jak Organizacja Naroddéw

2 Szerzej na temat ich zakresu zob. np. Binczycka-Majewska T., Regufy koordynacji..., s. 11-12 i przywotang tam literature.

2 Ibidem, s. 12—13; Swiqtkowski AM,, op.cit., t. 111, s. 15-16.
22 Binczycka-Majewska T., Reguly koordynacji..., s. 12—-13.
2 Por. Aniot W., op.cit., s. 48.

2 Swigtkowski A.M., op.cit., t. 111, s. 28-29; Binczycka-Majewska T., Reguly koordynacji systemow...,s. 116 i n.
2 Swigtkowski A.M., op.cit., t. 111, s. 65 i przywolane tam orzecznictwo; Bificzycka-Majewska T., Regufy koordynacji..., s. 13 i przywolana

tam literatura.
26 Aniot W., op.cit., s. 98—100.

2 Swie}tkowski AM., op.cit., t. 111, s. 81 i n.; zob. tez Wiodarczyk C., Pozdzioch S., op.cit., s. 39—40.
28 Zob. — na gruncie poprzednio obowigzujacego stanu prawnego — Binczycka-Majewska T., Reguly koordynacji..., s. 25-26 i przywolane tam

orzecznictwo.
2 Ididem, s. 56-57.
30 Ibidem, s. 58—59.

3 Swigtkowski A.M., op.cit., t. IIL, s. 188-189; Bificzycka-Majewska T., Reguly koordynacji..., s. 59-62; zob. jednak Mitrus L., op.cit., s. 250-258
i przywotane tam aktualne orzecznictwo na tle art. 39 ust. 4 TWE; por. tez Ibidem, Wplyw regulacji wspélnotowych na polskie prawo pracy,

Kantor Wydawniczy ,,Zakamycze”, Krakéw 2000, s. 320, przypis 28.
32 Por. Bificzycka-Majewska T., Reguly koordynacji..., s. 135-136.
3 Ibidem, s. 41 in.
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Zjednoczonych (ONZ), ktéra reguluje 6w status samo-

dzielnie, na podstawie wlasnego prawa zasadniczego

i wewnetrznego (por. art. 8, 97-105 Karty Narodow

Zjednoczonych z 26 czerwca 1945 roku — Dz. U. z 1946

roku nr 2, poz. 6; rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego

NZ nr 590/VI z 2 lutego 1952 roku — Przepisy dotycza-

ce Pracownikéw Narodow Zjednoczonych; rezolucja

Zgromadzenia Ogolnego NZ nr 248/111 z 7 grudnia 1948

roku — Przepisy, zasady i system waloryzacji Potaczo-

nego Funduszu Emerytalnego dla Pracownikéw Naro-
déw Zjednoczonych). W doktrynie trafnie podnosi si¢
wprawdzie (W odniesieniu do powszechnie obowiazujg-
cego systemu ubezpieczen zdrowotnych — co wynikato-
by takze z wczesniejszych rozwazan), ze — biorgc pod
uwage podejscie behawioralne do konstrukcji systemow,
przyjmujace kluczowa rol¢ ,,zachowan $§wiadomie i ce-
lowo podejmowanych po to, by zaspokajac¢ potrzeby”
— ,,mozna mowi¢ o systemie Unii Europejskiej — gdyby
taki byt celowo organizowany”*. Niemniej obserwacja
praktyki pozwala spostrzec, ze pomimo braku owej ,,ce-
lowej organizacji” zachowania przedstawicieli (czyli naj-
cz¢sciej pracownikow instytucji) UE czesto — tak w tej,
jak i w innych dziedzinach — wplywaja decydujaco na
jej kierunek postepowania. Mozna by wrgcz wysnué
wniosek, ze prawo dotyczace pracownikdéw instytucji

UE - a zatem, jakby si¢ wydawato, nadajace im status

prawny odrebny od systemoéw panstw cztonkowskich?

— stanowitoby zarazem:

1) forpoczt¢ dalej idacej koordynacji (harmoniza-
cji?)¥” — ktéra wszakze nie wydawataby si¢ cieszyé
nadmierng popularnoscig wsrod obywateli panstw
cztonkowskich?®, jak i

2) pole doswiadczalne dla nowych, oryginalnych, po-
nadnarodowych (w sensie tradycji wywodzacych si¢
z réznych systemow) rozwigzan prawnych®.
Podstawowym aktem prawnym*’, regulujagcym

kwestie statusu pracownikdw instytucji UE jest Rozpo-

rzadzenie Rady Ministrow nr 31/62/EWG z 18 grudnia

1961 roku — Regulamin pracowniczy urzednikow oraz

warunki zatrudnienia innych pracownikow Wspolnoty

Europejskiej (Dz. Urz. WE z 1962 roku, seria P, nr 45,

s. 1385 z pdzn. zm.), a cislej rzecz biorgc obszerny aneks
don, ktérego pierwsza czg$¢ — stanowi jg rozporzadzenie
Rady Ministrow EWG nr 259/68 z 29 lutego 1968 roku
(Dz. Urz. WE z 1968 roku, seria L, nr 56, s. 1 z pdzn.
zm.) — odnosi si¢ do urzednikow (officials/fonctionna-
ires), druga za$ — do pozostatych pracownikow insty-
tucji (other servants/autres agents), nieposiadajacych
tego statusu®'. Najogolniej rzecz biorgc, akt ten okresla
— obok m.in. warunkow zatrudniania i wynagradzania
— ,,zabezpieczenia socjalne, kwestie zwolnien i emery-
tur™? (art. 72—85a rozporzadzenia). Sciélej za$, najdalej
idacym jego skutkiem wydaje si¢ fakt, iz ustanawia ono
odrebny, tzw. Potaczony System Ubezpieczen Zdro-
wotnych (Joint Sickness Insurance Scheme/Le Régime
Commun d’Assurance Maladie; dalej okreslany mia-
nem ,,JSIS/RCAM”) — nazwa ta skadinad nie wystepuje
w rozporzadzeniu, ale w praktyce,* czego genezy nale-
zatoby upatrywac¢ w dokonanym z dniem 5 marca 1968
roku, w nast¢pstwie wejscia w zycie Traktatu o utwo-
rzeniu wspoélnej Rady oraz Komisji Wspdlnot Europej-
skich z 8 kwietnia 1965 roku (Dz. Urz. WE z 1967 roku,
seria L, nr 152, s. 1) oraz rozporzadzenia nr 259/68,
,»,polaczeniu” systemow obejmujacych pracownikow in-
stytucji Europejskiej Wspdlnoty Gospodarczej (EWG),
Europejskiej Wspolnoty Wegla i Stali (EWWiS) oraz
Europejskiej Wspolnoty Energii Atomowej (Euroatom)*,
ktore jednak nie znalazto odzwierciedlenia w oficjalnym
nazewnictwie. Niemniej obecnie sformutowanie to jest
raczej wyrazem objgcia przez system wszystkich insty-
tucji Unii Europejskiej (por. wyzej, pkt 1), co okresla si¢
jako jego ,,mi¢dzyinstytucjonalny” charakter®.

3. Zakres podmiotowy systemu

Jak zaznaczono powyzej, JISIS/RCAM obejmuje co do
zasady wszystkich pracownikéw instytucji UE, a zatem:
1. Urzednikow (zatrudnionych na podstawie mianowania).
2. Pozostatych z nich, w tym:

a) zatrudnionych na podstawie umowy o prace (fem-

porary agents/agents temporaires),

3% Tak Cziomer E., Zyblikiewicz L.W., Zarys wspdlczesnych stosunkéw migdzynarodowych, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa—Krakow 2002,
8. 66; por. tez np. Czubik P., Kuzniak B., Organizacje migdzynarodowe, Wyd. Beck C.H., Warszawa 2004 (wyd. II), s. 3; Menkes J., Wasilkowski
A., Organizacje migdzynarodowe. Wprowadzenie do systemu, Wyd. LexisNexis, Warszawa 2004, s. 50.

3 Wiodarczyk C., Pozdzioch S., op.cit., s. 53; zob. jednak Binczycka-Majewska T., Koordynacja systemow..., s. 32.

3¢ Zob. Catala N., Bonnet R., Droit Social Europeen, Litec, Paris 1991.

37 Swigtkowski A.M., op.cit., t. I, s. 68; wydaje si¢ jednak, ze nie oznaczatoby to odejscia od jakodciowo ,,pragmatycznego” (bedacego konse-
kwencja genezy UE jako wspdlnego rynku) charakteru uregulowan prawnych w tej dziedzinie, na ktdry zwraca si¢ uwagg. Ibidem, s. 55.

3 Por. np. Aniot W., op.cit., s. 26-27 i powotane tam wyniki badan statystycznych (wszakze z 1990 roku); zob. tez http://ec.europa.eu/public
_opinion/archives/ebs/ebs261 en.pdf (badanie z 2006 roku na temat postrzegania dziatan WE w dziedzinie polityki spotecznej i zatrudnienia;
strona odwiedzona w 26.07.2008).

¥ Por. Swiqtkowski AM., op.cit., t. 111, s. 544-545; Aniot W., op.cit., s. 137.

40 Szerzej na temat roli prawa pierwotnego i wtornego w odniesieniu do ubezpieczen spotecznych zob. np. Aniot W., op.cit., s. 42—43; por. jednak
Ibidem, s. 48-51.

4 Odmiennie — przyjmujac, ze to rozporzadzenie nr 259/68 jest wlasciwa podstawa prawna — np. Debicka A., Debicki M., Dmochowski M.,
Prawo urzednicze w Unii Europejskiej, Wyd. Wolters Kluwer Polska — ABC, Warszawa 2004, s. 14, 18, 45; kwestia ta istotnie nadawataby si¢ do
dyskusji — por. zwtaszcza uzasadnienie do projektu ustawy o przeniesieniu praw emerytalnych urzgdnikéw Wspdlnoty Europejskiej (Sejm RP
VIkadencji, druk nr 69, s. 1) — wobec czego (w szczegélnosci celem w miarg $cistego odréznienia tutaj obydwu tych grup przepiséw) w dalszym
ciggu niniejszej pracy powolanie przepiséw pierwszej cz¢sci aneksu zostanie zaznaczone jako powotanie ,,rozporzadzenia”.

42 Por. Matecki M., K. Tomaszewski, op.cit., s. 29.

4 Zob. np. Information about social security, ,,European Parliament Social Affairs”, 2006, no.1, s. 4.

4 Tak Matecki M., Tomaszewski K., op.cit., s. 28-29; por. tez wyzej, przypis 15.

4 Tak Paulitz R., Presentation of the Joint Sickness Insurance Scheme, JSIS Settlement Office, Brussels 2008, s. 4 (egzemplarz w posiadaniu autora).
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b) zatrudnionych na podstawie umowy o prac¢ na
czas okreslony (contract stafflagents contractuels),

¢) pracownikdw pomocniczych (auxiliary staff/
agents auxiliaires),

d) oddelegowanych (seconded/delegués) pracowni-
kéw administracji publicznej panstwa cztonkow-
skiego,

oraz — w okreslonych przypadkach — cztonkéw ich ro-
dzin*, (Przy czym warto odnotowac, ze podgrupy wy-
mienione w pkt 2 pod lit. c—d odznaczajg si¢ w niektorych
aspektach zaskakujaco istotng wartoscia komparatystycz-
ng — zob. nizej).

Trzeba w tym miejscu podkresli¢, ze wyrdznienie
kategorii temporary agents/agents temporaires (zrodto-
stow byltby tutaj niewatpliwie francuski) wywotuje na
gruncie jezyka polskiego pewne trudnosci eksplanacyj-
ne, jako ze nie najtatwiej dawatoby si¢ dobrze przetozyc
— okreslenie ,,pracownik tymczasowy” nie oddawatoby
bowiem nalezycie znaczenia nie tylko odnosnego roz-
wigzania prawnego, przewidujgcego, iz trzecia zawarta
przezen umowa o prac¢ na czas okreslony (wzgled-
nie trzecie z kolei przedtuzenie umowy raz zawartej)
oznacza zatrudnienie go na czas nieokreslony?, ale nie
uwzgledniatoby réwniez nalezycie pewnych aspektow
praktycznych, to jest faktu, iz to raczej stanowisko,
ktore taki pracownik zajmuje, jest tworzone jako tym-
czasowe® (oraz bedacej konsekwencjg Parkinsonowskiej
zasady statego rozrostu administracji* praktyki utrzy-
mywania raz stworzonych w ten sposob stanowisk),
jak rowniez trudnosci przeprowadzenia rozgraniczenia
w zakresie faktycznej wagi wypetnianych w ten sposob
zadan (obserwacja z perspektywy PE pozwalataby bo-
wiem na wysnucie hipotezy, iz rozgraniczenie to w prak-
tyce przeprowadzaja wytacznie subicktywnie nim zain-
teresowani urzednicy)*.

Kategori¢ contract staff/agents contractuels wyrdz-
nia z kolei niemoznos¢ przedtuzenia okresu obowigzy-
wania umowy o prac¢ powyzej trzech (a w przypadku
pracownikow fizycznych i administracyjnych — powyzej
pigciu) lat. Mimo to praktyka, poczagwszy co najmniej
od okresu poprzedzajacego rozszerzenie UE dokonane
w 2004 roku, wydaje si¢ kierowac nie tylko na rozsze-
rzenie tej kategorii pracownikéw (zaréwno w liczbach
bezwzglednych, jak i bioragc pod uwage odsetek za-

4 Ibidem.
47 Matecki M., Tomaszewski K., op.cit., s. 48—49.

trudnionych, oraz poza doktrynalnie zakreslany krag
podmiotéw ich zatrudniajacych tudziez charakteru
zatrudnienia®'), zwlaszcza w odniesieniu do przedsta-
wicieli ,,nowych” panstw cztonkowskich (co wynikato-
by z obserwacji autora) — ale rowniez na przedtuzenie
okresu obowigzywania ich tak uksztaltowanego statusu.
W przypadku PE przyktadem stosowania takiej prakty-
ki jest decyzja jego Prezydium (Bureau) z 3 maja 2004
roku (nieopublikowana; egzemplarz w posiadaniu auto-
ra) pozwalajaca przedtuzy¢ okres zatrudnienia na pod-
stawie umowy o prace na czas okreslony powyzej wy-
mienionych wczesniej okresow, ale nie dtuzej niz do 31
grudnia 2009 roku, co miatoby znajdowaé uzasadnienie
w niejednolitej strukturze zatrudnienia (spowodowane;j
m.in. rozszerzeniami UE w latach 2004 1 2007, zasadni-
czymi zmianami dokonanymi wéwczas w omawianym
rozporzadzeniu®? oraz niejednolitym, a niekiedy wrecz
dyskryminacyjnym stosowaniem przepisoOw o nawigza-
niu stosunku pracy>’) i wynikajacej stad checi przywro-
cenia rownosci szans, zapewnianej formalnie przez roz-
porzadzenie (art. 27 i nast.) oraz zapewnienia cigglosci
prac w okresie przed i po majacych si¢ odby¢ wyborach.
Nie da si¢ jednak ukryé, iz rzeczywiste przyczyny tego
dziatania (cho¢ istotnie zblizone do ostatniej z wymie-
nionych) miatyby charakter polityczny.

Nalezy wreszcie zwrdci¢ uwage, ze niezaleznie od
powotywanych dotad przepisow, w stosunku do pracow-
nikéw pomocniczych istnieje wyjatek prawny, pozwa-
lajacy im na wybor systemu ubezpieczen spotecznych,
ktoremu mieliby podlegaé (por. art. 16 ust. 3 rozporza-
dzenia nr 1408/71)*.

Objecie przez system zaréwno samego ubezpieczo-
nego, jak rowniez innych uprawnionych oséb nast¢puje
z dniem rozpoczgcia okresu zatrudnienia w instytucji UE
itrwa do dnia jego ustania (w przypadku przeniesienia si¢
do pracy poza instytucjami), Smierci pracownika albo jego
przejscia na emeryturg/rente (por. takze nizej, pkt 6).

Ostatnim interesujagcym tu aspektem zagadnienia
jest istnienie stanowisk specjalnych doradcow (special
advisers/conseillers spéciaux), czyli ,,0s0b o specyficz-
nych kwalifikacjach”, zatrudnianych na podstawie indy-
widualnie wynegocjowanej umowy>, ktorych praktyka
nakazywataby szukac przede wszystkim w gabinetach
politycznych komisarzy WE*.

4 Ibidem; w odniesieniu do Komisji Europejskiej (KE) zob. tez http://ec.europa.eu/civil_service/job/temp/index_en.htm (strona odwiedzona

26.07.2008).

4 Parkinson C.N., Parkinson’s Law. Pursuit of progress, John Murray, London 1958, s. 17-19.

30 Zob. tez Matecki M., Tomaszewski K., op.cit., s. 50 in principii.

St Ibidem, s. 49 stwierdza sig, ze sa to ,,0soby zatrudnione gtéwnie w przedstawicielstwach i delegacjach instytucji Wspdlnot, réznorakich

agencjach unijnych oraz pracownicy fizyczni i administracyjni”.
2 Por. ibidem, s. 40.

3 O$wiadczenie Europejskiego Rzecznika Praw Obywatelskich nr 5/2007 z 23.05.2007 roku; Goldirova R., Ombudsman: EU entrance test has
language bias, EUObserver.com, 23.05.2007; Polscy urzednicy w Brukseli sq dyskryminowani?, wiadomos¢ w portalu internetowym www.onet.
pl z 24.04.2008, http:/wiadomosci.onet.pl/1736319,11,item.html (strona odwiedzona 04.05.2008).

54 Swigtkowski A.M., op.cit., t. 11, s. 43—44, Binczycka-Majewska T., Koordynacja systemow..., s. 137.

5 Por. Paulitz R., op.cit., s. 5, gdzie zaznacza sig, ze w stosunku do 0s6b niebgdacych ubezpieczonymi w JSIS/RCAM objgcie systemem ma
znaczenie jedynie uzupetniajace w przypadku, gdy osoba taka sama podlega ubezpieczeniu spotecznemu (panstwa cztonkowskiego — przyp.
aut.) na podstawie stosunku pracy, pobierania emerytury lub zasitku dla bezrobotnych.

¢ Matecki M., Tomaszewski K., op.cit., s. 50.

57 Zob. np. http://ec.europa.eu/civil_service/about/how/cabinet_en.htm (strona odwiedzona 26.07.2008).
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A.  Zakres przedmiotowy Systemu

Punktem wyjscia do analizy powinno tu by¢ stwierdze-
nie, iz misja (czyli ,,najbardziej ogoélnym celem organizacji,
wyznaczajacym kierunki dzialania dla tej organizacji oraz
tworzacym podstawe dla podejmowania strategicznych
decyzji™®) JSIS/RCAM byloby zabezpieczenie urzgdnika,
jego matzonka, dziecka Iub innej osoby bedacej na jego
utrzymaniu na wypadek choroby lub nieszczesliwego wy-
padku (co wynika z art. 72 ust. 1 rozporzadzenia). System
ten obejmuje zatem ubezpieczenie chorobowe i wypad-
kowe (zwrot wydatkéw za leczenie, niezaleznie od kto-
rego pracownikom instytucji UE przystuguja w ramach
zabezpieczen socjalnych takze réznego rodzaju zasitki)®,
przy czym zgodnie z brzmieniem art. 73 rozporzadzenia
w jego zakres wchodza rowniez choroby zawodowe®. Jest
to zatem rozwiazanie podobne wzmiankowanemu powy-
zej w odniesieniu do ONZ, ale dotyczace innego rodzaju
ubezpieczenia (skadinad co do zasady nieobjgtego przez
niniejsza prace), cho¢ kwestie emerytur bynajmniej nie
pozostaly nierozstrzygnigte, co wynika z ustanowienia
(art. 77 i nast. rozporzadzenia) funduszu emerytalnego
(pension scheme/fonds de pension) dla urzgdnikow, ktory
przedmiotowo obejmuje wszakze swym zakresem — po-
dobnie zreszta jak jego ONZ-owski odpowiednik® — row-
niez renty inwalidzkie (art. 78). Wreszcie w odniesieniu do
innych niz urzgdnicy pracownikéw instytucji (oczywiscie
niezaleznie od objgcia ich zabezpieczeniem w pozostalym
zakresie) ustanowiono ubezpieczenie od bezrobocia (art.
28a czesci drugiej aneksu), ktore jednak nie stanowitoby
przedmiotu niniejszej analizy.

5. Finansowanie systemu

Jak sygnalizowano wczes$niej (rodz. 1 in fine), w kwe-
stii tej istnieje zasadnicza rdznica pomiedzy modelem
Bismarcka, w ktorym zZrédtem zasilania finansowego
systemu sg przede wszystkim sktadki ubezpieczonych®
(cho¢ — w coraz wigkszym, jak si¢ wydaje, zakresie
— wspierane przez wyrdéwnania, dotacje budzetowe
i ubezpieczenia prywatne®), a modelem Beveridge’a,
zakladajacym finansowanie w calo$ci z podatkow®.
W przypadku JSIS/RCAM zastosowano rozwigzanie,
ktére — mimo pewnych francusko-niemieckich korze-
ni%® — datoby si¢ okresli¢ jako mieszane, cho¢ bowiem
co do zasady od kazdego zatrudnionego nalezy wnies¢
sktadke w wysokosci 5,91% wartosci zasadniczej (czyli
brutto) jego wynagrodzenia, renty lub emerytury (por.
art. 72 ust. 1 in fine, ust. 2-2b, art. 73 ust. 1 rozporzadze-
nia®), zgodnie zas z rozwigzaniami przyjetymi rowniez
w systemach panstw cztonkowskich czes¢ tej sktadki
przypada na pracodawce wedtug ustalonych proporcji
(Tabela I), to jednak przy wzigciu pod uwage, iz owym
,»pracodawca” jest instytucja UE (a niekiedy wrecz jej
wyodrebniona samodzielna czg¢s¢, np. frakcja polityczna
w PE), ktorej budzet jest, rzecz jasna, czescig budzetu
ogolnego Unii, oraz po zmierzeniu relatywnej warto-
$ci pokrywanej w ten sposdb czesci sktadki, okazuje
si¢, iz w rzeczywistosci koszt utrzymania systemu jest
w znacznej wigkszosci (okoto 70%) ponoszony przez bu-
dzet Wspolnoty Europejskiej (por. art. 72 ust. 1 in fine
rozporzadzenia).

Rodzaj ubezpieczenia Skladka ubezpieczonego | Skladka pracodawcy Skladka ogélem
(% wynagrodzenia, (% wynagrodzenia, renty (% wynagrodzenia, renty
renty lub emerytury) lub emerytury ubezpieczonego) | lub emerytury ubezpieczonego)
Chorobowe 1,70 3,40 5,10
Wypadkowe (w tym
od choréb zawodowych) 0,10 0.71 0.81
Ogolem 1,80 4,11 591

Tabela 1. Rozkiad obcigzenia skiadkg w ramach JSIS/RCAM.

Za: Paulitz R., Presentation of the Joint Sickness Insurance Scheme, JSIS Settlement Office, Brussels 2008, s. 3

(egzemplarz w posiadaniu autora).

8 Tak Klich J., Planowanie strategiczne, w: Klich J., Kautsch M., Campbell P., Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Planowanie, Fundacja Zdro-
wia Publicznego, Krakow 1998, s. 24; w kwestii misji por. tez Wiodarczyk C., Zatrudnianie fachowcow w instytucjach zdrowia publicznego, w:
Nosko J. (red.), Zdrowie publiczne w zmieniajqcej si¢ Europie i w Polsce, Instytut Medycyny Pracy, £6dZ 2004, s. 291-292 (misja jako instytucja
wchodzaca w sktad swoiscie rozumianej infrastruktury danego systemu); bardzo podobnie Sitko S., Zarzgdzanie operacyjne w organizacjach
ochrony zdrowia, w: Czupryna A. et al. (red.), Zdrowie publiczne: wybrane zagadnienia, Wyd. ,Vesalius”, Krakéw 2000-2001, t. II, s. 287 (misja
jako ,,zasadniczy perspektywiczny cel”); zob. tez Wiodarczyk C., Zdrowie publiczne w perspektywie miedzynarodowej. Wybrane problemy,

Wyd. Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow 2007, s. 21-23.
¥ Matecki M., Tomaszewski K., op.cit., s. 73-74.
¢ Zwraca na to uwage Paulitz R., op.cit., s. 2.

¢! Por. https:/pengval.unjspf.org/UNJSPF_Web/page.jsp?role=part&page=Overview (strona odwiedzona 01.03.2008).

62 Zob. np. Pozdzioch S., Regulacje prawne w dziedzinie zdrowia publicznego w Polsce, w: Czupryna A. et al. (red.), op.cit., t. 11, s. 320-321.

% Saltman R.B, Social health insurance in perspective: the challenge of sustaining stability, w: Saltman R.B., Busse R., Figueras J. (red.), op.cit.,
s. 7; Jedrasik-Jankowska 1., Ubezpieczenie emerytalne. Trzy filary, Wyd. LexisNexis, Warszawa 2003, s. 30.

% Wtodarczyk C., Pozdzioch S., op.cit., s. 106.
% Por. Matecki M., Tomaszewski K., op.cit., s. 10-11.
% Information..., s. 6-7.
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Wplyw takiego uksztaltowania omawianej kwestii
dawalby si¢ okresli¢ jako zroznicowany. Z jednej strony
JSIS/RCAM jest bowiem systemem, ktory przewiduje
wylacznie zwrot kosztow za $wiadczenia, ktore osoba nim
objeta juz uzyskata i za ktore zaptacita zgodnie z prawem
panstwa, na terytorium ktorego swiadczenie zostalo udzie-
lone (statystycznie rzecz biorgc, w ogromnej wickszosci
przypadkow bytaby to Belgia, przy czym niejako na mar-
ginesie mozna by odnotowac pewne odrgbnosci formalne,
np. w samym procesie rejestracji w JSIS/RCAM®, w przy-
padku wcale nie najmniejszej liczby pracownikéw insty-
tucji zamieszkatych poza Bruksela, przede wszystkim we
Flandrii)®. Z drugiej — zakres finansowania §wiadczen byt
przez tworcow JSIS/RCAM uwazany za kwesti¢ podstawo-
wa, 0 czym $wiadczyltoby jego uregulowanie juz na wstg-
pie odnosnych przepisow (art. 72 ust. 1 rozporzadzenia),
ktore przewiduja co do zasady zwrot kosztow pacjentowi
(urzgdnikowi lub w okreslonych przypadkach cztonkom
jego najblizszej rodziny) w wysokosci:

1. Co do zasady do 80% kosztow.

2. W odniesieniu do pewnych kategorii swiadczen
(konsultacje 1 wizyty lekarskie, zabiegi chirurgicz-
ne, hospitalizacje, lekarstwa, badania radiologiczne,
analizy, badania laboratoryjne i protezy przepisywa-
ne przez lekarza, z wyjatkiem protez dentystycznych)
do 85% kosztow.

3. W odniesieniu do pewnych powaznych chordb (gruz-
lica, choroba Heinego-Medina, nowotworowa, umy-
stowa lub inna réwnie powazna) do 100% kosztow,*
przy czym nalezy pamigta¢, ze w tym i poprzednim
przypadku postgpowanie jest zawsze dwuczesciowe,
osobno dotyczy wniosku o zwrot 80 albo 85% kosztow,
osobno zas — pozostatych 10 albo 15%.

W tym miejscu mozna by rowniez dodaé, ze wzmian-
kowane juz renty inwalidzkie wynoszg do 70% wyna-
grodzenia zasadniczego (art. 78 rozporzadzenia). Warto
wreszcie odnotowaé, ze co do zasady istotna poréwnaw-
czo, a wskutek tego wyodrebniana w doktrynie syste-
méw ubezpieczen zdrowotnych kwestia odptatnosci za
lekarstwa’ jest, jak wskazano powyzej, objeta w tak
wysokim (obiektywnie rzecz ujmujac) stopniu zwrotem
kosztow, iz — biorac rowniez pod uwagg trafnie potocznie
spostrzegang wzgledng zamoznos$¢ oséb zatrudnionych
w instytucjach UE — w przypadku omawianego tutaj sy-
stemu wydaje si¢ zasadniczo traci¢ na znaczeniu.

6. Funkcjonowanie systemu

W ramach teoretycznego wprowadzenia w to za-
gadnienie JSIS/RCAM datoby si¢ scharakteryzowac (na

 Por. np. Ibidem, s. 31-32.

podstawie przepisow rozporzadzenia, ale nie wytacznie)
jako system wyjatkowo wrecz jednorodny, nie tylko bo-
wiem we wspomnianym wczesniej zatozeniu, lecz takze
w codziennej dzialalnosci poswigcony praktycznie wy-
tacznie pokrywaniu kosztow chorob i wypadkow ponie-
sionych przez jego uczestnikow’ — z osobistych obser-
wacji 1 pewnych doswiadczen autora wynikatoby wrecz,
ze nawet najprostsze czynnosci (np. badania okresowe)
z zakresu opieki zdrowotnej (z wyjatkiem nagtych przy-
padkéw, wymagajacych natychmiastowej interwencji
w charakterze pogotowia) podlegaja procesowi outsou-
rcingu™ poza instytucje UE, cho¢ zapewne trafniejsze
byloby stwierdzenie, ze takze wczesniej w ich ramach
po prostu nie wystgpowaty. Nie wymaga to, rzecz jas-
na, utrzymywania w ramach systemu rozbudowanych
struktur administracyjnych, cho¢ nie oznacza tez, ze
ich konstrukcja jest prosta. Przyktadowo w odniesieniu
do pracownikéw PE poszczegdlne zadania w zakresie
administrowania systemem wypelniajg w ramach Sekre-
tariatu Generalnego Parlamentu:

e w Dyrekcji Generalnej nr 5 (ds. personelu) — biuro
ds. zasobdw ludzkich (human resources/ressources
humaines; objg¢cie nowego pracownika systemem)
oraz biuro ds. uprawnien indywidualnych (individual
rights entitlement/droits individuelles; indywiduali-
zowanie i u$cislanie zakresu podmiotowego i czaso-
wego $wiadczen w ogolnosci),

e w Dyrekcji Generalnej nr 7 (ds. finansow) — biuro
zajmujace si¢ samym pobieraniem sktadek.
Jednoczesnie wyodrgbniona dla wszystkich instytu-

cji (por. wyzej, pkt 2 in fine) administracja JSIS/RCAM

(jej zasadnicza czgscig sg: Komitet Zarzadzajacy — Ma-

nagement Committee/Comité de gestion — skupiajacy

pracownikoéw bedacych przedstawicielami poszczegol-
nych instytucji, oraz Rada Medyczna — Medical Co-
uncil/Conseille Médicale — czyli ztozony z praktykow
organ opiniodawczo-doradczy, wyposazony w istotne
uprawnienia w zakresie rozpatrywania odwotan od
rozstrzygni¢¢ w sprawach indywidualnych — zob. nizej)
poprzez jeszcze inne jednostki (settlement offices/bu-
reaux d’aménagement) dokonuje ustalenia prawa do
$wiadczenia w konkretnym przypadku oraz jego wypta-
ty — pewna trudnos$¢ sprawia jednak tutaj usytuowanie
zasadniczej czgsci tejze wyodrebnionej administracji
oraz gldwnego settlement office/bureau d'aménagement

w Luksemburgu™, wobec czego musiano powota¢ odreb-

ne takie biura, nie tylko zreszta w Brukseli (trzecie z nich

znajduje si¢ w miejscowosci Ispra we Whoszech, bedace;j
niegdys siedzibg Euroatomu)”™, ktore jednak w praktyce
nie rozstrzygaja w poszczegdlnych sprawach, zajmujac

% Zob. np. Van Garsse S., Europa neemt Vlaamse zorgverzekering onder vuur, ,,Brussel Deze Week”, 03.04.2008, nr 1926, s. 3.
% Information..., s. 5, 11 i umieszczone tam odnos$niki; zob. tez Matecki M., Tomaszewski K., op.cit., s. 73; Paulitz R., op.cit., s. 6 podkresla

znaczenie podanych wartosci jako maksymalnych.
7 Por. Ibidem, s. 6, 9.

"t Zob. Whodarczyk C., Pozdzioch S., op.cit., s. 87 i przywotang tam literaturg¢ przedmiotu.

2 Zob. tez Information...

7 Por. Cyrson E. (red.), Kompendium wiedzy o gospodarce, Wyd. Naukowe PWN, wyd. I1I, Warszawa—Poznan 2000, s. 267-268; zob. tez np.
Friedman T.B., Swiatje.vtplaski, wyd. II, Dom Wyd. Rebis, Poznan 2006, s. 147-148.

™ Por. Paulitz R., op.cit., s. 1, 17.
5 Ibidem, s. 1, 18.
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si¢ w zasadzie przekazywaniem dokumentéw do Luk-

semburga, co w przypadku PE oczywiscie stanowitoby

przyktad dublowania si¢ struktur, wymuszonych przez
niefortunne usytuowanie jego siedziby (por. protokot

8 do TWE, lit. a), cho¢ w przypadku innych instytucji

mogtoby znajdowac uzasadnienie.

Struktury te nie sa zbyt przejrzyste w swej konstruk-
cji — bedac bowiem poza instytucjami, dos¢ trudno si¢
zorientowa¢ w ich organizacji i podziale kompetencji,
sposob zas, w jaki je skonstruowano, wydaje si¢ wyni-
ka¢ z uwzglednienia poniekad przeciwstawnych tenden-
cji do zapewnienia sprawnego funkcjonowania instytu-
cji jako catosci oraz do uwzglednienia tego samego celu
konkretnie w odniesieniu do JSIS/RCAM. To wszystko
powoduje, iz po dodaniu do siebie odpowiednich struk-
tur wszystkich instytucji, mozna szacowac, ze sprawami
systemu zajmuje si¢ (W roznym zakresie kompetencji)
kilkaset 0sdb, co na 0golng liczbg 30—40 tys. zatrudnio-
nych’® nie wydaje si¢ przesadne, ale nie licowatoby tez
ze wzgledna prostota samego systemu.

JSIS/RCAM jest w zréznicowany sposob nie tyle po-
strzegany, ile wrecz dostrzegalny z, by tak rzec, perspek-
tywy mikro (tj. poszczegolnych pracownikéw instytucii,
niezatrudnionych przy administrowaniu nim). Z jednej
bowiem strony po pierwszej zasadniczej czynnosci, jaka
jest rejestracja w systemie na poczatku okresu zatrud-
nienia w instytucjach (wzglgdnie po powrocie do nich),
bezposrednig stycznos$é z nim w zakresie ubezpieczenia
zdrowotnego nawiazuje si¢, rzecz jasna, tylko w przypad-
ku koniecznosci pokrycia kosztow leczenia (jak rowniez,
trzeba dla porzadku doda¢, w celu zmiany istotnych da-
nych osobowych swoich lub cztonkéw najblizszej rodzi-
ny — maltzonka, dzieci). Z drugiej — praktyka pokazuje
(zgodnie zreszta z wiedza potoczna), ze przypadkow
takiej ,,stycznosci” moze byc¢ (i czgsto jest) dos¢ duzo, ad-
ministracja JSIS/RCAM zas nie wykazuje si¢ najwicksza
efektywnoscia, w szczegolnosci w zakresie szybkosci po-
stepowania oraz przejrzystosci procedur i dokumentacji,
za co jest krytykowana przez pracownikow instytucji’”.

Praktycznie rzecz bioragc (a uwzgledniajagc rowniez
uwagi zamieszczone w rozdziatach poprzedzajacych),
funkcjonowanie systemu mozna by objasni¢ na nastg-
pujacym przyktadzie (rzecz jasna do$é prostym, lecz
zarazem jednym z najbardziej typowych),

— w czasie wykonywania obowigzkow stuzbowych
w Brukseli urzgdnik (ubezpieczony), przemieszczajac
si¢ z siedziby jednej instytucji do drugiej (np. z KE do
Rady UE), doznaje zwichnigcia konczyny,

— wzywa si¢ belgijskie pogotowie, ktore zabiera ubez-
pieczonego do najblizszego szpitala, gdzie korzysta
on z konsultacji lekarskiej i zabiegdw leczniczych.

6 Zob. np. Matecki M., Tomaszewski K., op.cit., s. 83.

Do tej chwili JSIS/RCAM w ogole nie jest uwzgled-
niany. Dopiero nast¢pnie pacjent, ktory podaje swoje
dane belgijskiej stuzbie zdrowia, w ciaggu 10 dni od
zdarzenia przesyta wniosek o zwrot kosztow’ (w przy-
padku leczenia szpitalnego moze to uczyni¢ w terminie
do 18 miesigcy od zajscia zdarzenia), cho¢ dopiero po
pewnym czasie (w zaleznos$ci od przypadku jest to od
kilku tygodni do kilku miesi¢cy — niekiedy dopiero po
zakonczeniu roku kalendarzowego) otrzymuje fakture za
leczenie (nieco inaczej sprawa przedstawia si¢ z obywate-
lem panstwa cztonkowskiego, w ktérym zdarzenie miato
miejsce — wydaje si¢ jednak, ze zwlaszcza z polskiej per-
spektywy nie byloby to najbardziej istotnym problemem,
w kazdym za$ razie jeszcze nie w chwili obecne;j).

W dalszej kolejnosci:

— ubezpieczony dokonuje ptatnosci, po czym przed-
stawia faktur¢ odpowiedniej jednostce administra-
cyjnej (w przypadku ubezpieczonego zatrudnionego
w Brukseli byloby to wspomniane juz settlement
office/bureau d’aménagement w tym miescie),

— administracja rozpatruje wniosek (co najczgsciej na-
stepuje po uptywie od kilkunastu tygodni do kilku
miesi¢ey) i — w razie jego uwzglednienia (Wymagaja-
cego zazwyczaj przekazania dodatkowych dokumen-
tow)” — dokonuje wyptaty naleznego $wiadczenia
(w terminie do pigciu tygodni)®,

— w razie nieuwzglednienia wniosku — ktore najczegs-
ciej (na co wskazywataby praktyka) wynikaloby
z nieprzedlozenia lub zaginigcia niezb¢dnego do tego
celu dokumentu lub tez utraty jednego ze wzmianko-
wanych juz terminéw postgpowania — ubezpieczony
zazwyczaj podejmuje probe nieformalnego wyjas-
nienia sprawy®!,

— jezeli wniosek nadal nie zostat uwzglgdniony, ubez-
pieczony moze ztozy¢ zazalenie na dokonane roz-
strzygnigcie odmowne w terminie 3 miesigcy od jego
dokonania (art. 90 ust. 2 rozporzadzenia).

Z punktu widzenia ubezpieczonego jest to zatem pro-
cedura tylez zbiurokratyzowana, co roztozona na etapy
przebiegajace podczas dtuzszego okresu, paradoksal-
nie mogac sprawiaé, ze iunctim pomig¢dzy zdarzeniem
stanowigcym podstawe $wiadczenia a czynnosciami
JSIS/RCAM (dokonaniem zwrotu kosztow swiadczenia)
w mniejszym lub wigkszym stopniu si¢ zaciera.

Rzecz jasna, sprawy majg si¢ nieco inaczej w przy-
padku zakonczenia okresu zatrudnienia w instytucjach
i przejsciu gdzie indziej (o czym nizej, pkt. 7), wzgled-
nie przejscia na emeryture (co jednak, jak wspomniano
juz wezesniej, nie jest przedmiotem niniejszej pracy) lub
rent¢ inwalidzka, ktére powoduje powstanie po stronie
JSIS/RCAM obowiazku statego $wiadczenia, wiadcze-
niodawcg zas, by tak t¢ rzecz ujaé, na state wiaze z syste-

7 Zob. np. Commission en direct (biuletyn wewnetrzny KE), nr 469/08 (15.02.2008), s. 7; ponadto pracownicy administracji JSIS/RCAM sami
nieoficjalnie potwierdzaja prawdziwos¢ takich zjawisk, jak notoryczne zaginigcia dokumentow przesytanych w celu uzasadnienia wniosku
o zwrot kosztow (czego szerszym negatywnym efektom zapobiega jedynie powszechne wykonywanie i wykorzystywanie ich fotokopii, pomimo
odmiennosci formalnie przyjetych uregulowan — por. Paulitz R., op.cit., s. 7).

8 Zob. np. Paulitz R., op.cit., s. 6.

" Por. Commission en direct (biuletyn wewnetrzny KE), nr 469/08 (15.02.2008), s. 7

8 Paulitz R., op.cit., s. 16.

81 Administracja JSIS/RCAM wrecz otwarcie zachgca do takiego postgpowania — ibidem.
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mem. Niemniej nawet na tle zarysowanego w ten sposob
stanu faktycznego JSIS/RCAM przedstawiatby si¢ w spo-
sob dos¢ statyczny.

1. Dynamika systemu

Przedstawione powyzej twierdzenie wydawatoby si¢
uwypuklaé wartos¢ podjgcia jeszeze proby wychwycenia
tego, co w omawianym systemie niestate, co wpisywalo-
by si¢ w pojecie jego zmiany czy tez reformy®?. Wydaje
si¢, ze w tej kwestii mozna by odnotowac istnienie kilku
potencjalnych punktéw odniesienia.

Po pierwsze, przejawem tak rozumianej dynami-
ki systemu (pozostajacym w powigzaniu z systemami
panstw cztonkowskich, a zdaniem czgsci doktryny pro-
wadzacym wrecez do ,,homogenizacji polityki spotecz-
nej”%) jest rozwijajace si¢ na jego tle orzecznictwo®,
ktorego interesujace przyktady stanowia:

1. Postanowienie Sadu Pierwszej Instancji z 16 czerw-
ca 2003 roku w sprawie Forsdkringsbranschens
Pensionskassa v. Commission (sygn. akt T-148/03,
nieopublikowane), w ktérym uznano, iz obywatel
szwedzki, w pewnym okresie swego zycia zatrudnio-
ny w instytucjach UE, jest uprawniony do zaliczenia
tego okresu do sumy czasu begdacej przestanka obje-
cia go ubezpieczeniem emerytalnym w Szwecji.

2. Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci
z 16 lutego 2006 roku w sprawie Ulf Oberg v. For-
sdkringskassan, ldnskontoret Stockholm (sygn. akt
C-185/04 — Zb. Orz. 2006, s. 1453), w ktérym uzna-
no, iz obywatel szwedzki, w pewnym okresie swe-
go zycia objety przez JSIS/RCAM, jest uprawniony
do zaliczenia tego okresu do sumy czasu bedacego
przestanka objecia go przez szwedzki system ubez-
pieczen spotecznych (konkretnie na potrzeby zasitku
rodzicielskiego).

Na orzeczenia te mozna zwraca¢ uwage bardziej
ogodlnie, np. w zwiazku z zasada sumowania przyjeta
w rozporzadzeniu nr 1408/71 (zob. wyzej, pkt 2)*, ale
stanowig one rowniez przyczynek do dyskusji nad dalsza
ewolucja omawianego systemu jako takiego. Ze wzgledu
na szczegolng koncentracj¢ geograficzna stanow faktycz-
nych bedacych podstawg orzekania mozna by je uznac
za specyficzny skandynawski wktad w zagadnienia
prawne ksztattowane dotad na bazie systemow panstw
zatozycielskich dawnej EWG (por. tez wyzej, pkt. 3, 5)%,
co w pewnym uproszczeniu datoby si¢ zapewne z kolei
wpisa¢ w ogodlniejsza kwesti¢ zréznicowania pomigdzy
,,modelem stanowisk” a ,,modelem kariery” w ramach

paradygmatu kadr administracji publicznej*’. Z kolei
wzmiankowane juz powigzanie z prawem panstw czton-
kowskich mozna zaobserwowac¢ na przyktad w zwiazku
z niedawnymi zmianami w prawie polskim (ustawa z 23
stycznia 2008 roku o przenoszeniu praw emerytalnych
urzednikow Wspolnot Europejskich — Dz. U. z 2008
roku nr 47, poz. 274)%,

Po drugie, nalezy zauwazy¢, ze pojawiajg si¢ w ostat-
nim czasie dos¢ istotne wypowiedzi §wiadczace o zanie-
pokojeniu aktualnym stanem systemu®. W tym kontekscie
nalezatoby takze widzie¢ uwagi krytyczne co do jego bie-
zacego funkcjonowania, przedstawione powyzej (pkt 6).

Niemniej jednak warto zauwazy¢, ze zaré6wno
w pierwszym, jak i w drugim przypadku przedmiotem
zastrzezen (czy to wynikajacych z orzecznictwa, czy to
odnoszacych si¢ do finansowe;j stabilnosci systemu) byt-
by raczej migdzyinstytucjonalny system ubezpieczenia
emerytalnego, nie zas zdrowotnego. Ponadto obserwa-
cja praktyki wskazywataby, ze problemy wynikajace
z funkcjonowania JSIS/RCAM nie wydawalyby si¢ ani
nadzwyczajne, ani tez catkowicie obce innym systemom
ubezpieczeniowym, czy szerzej — wszelkim systemom
administracyjnym o charakterze biurokratycznym. Nie
wydaje si¢ zatem, by akurat w przypadku omawianego
systemu istniala palaca potrzeba dokonania zasadnicze;j
reformy.

8. Podsumowanie

System ubezpieczenia zdrowotnego dla pracownikow
instytucji UE (JSIS/RCAM) ma charakter specyficznie
Lwewnetrzny”, jest bowiem jednym ze szczegdlnych
przypadkéw rozwigzania stworzonego na potrzeby pod-
miotu niepanstwowego (oraz niemieszczacego si¢ w ra-
mach panstwa), ze wzgledu zas na fakt, ze Unia Europej-
ska nie jest ,,zwyczajng” organizacjg mi¢dzynarodowa,
mozna by w pewnym sensie uzna¢ go za ewenement
w skali §wiatowej. Jest to system w miar¢ skoncentro-
wany pod wzgledem zakresu, a jednoczesnie dysponu-
jacy niejednolita, nierownomiernie wyksztatcona, cho¢
w praktyce dos¢ samodzielng struktura administracyjna,
przez co pod pewnymi wzglgdami moéglby by¢ uznany
za mato rozwinigty i nadmiernie nieefektywny wskutek
daleko niekiedy posunigtej biurokratyzacji. Mimo to
w jego ramach mozna odnalez¢ oryginalne, interesujace
rozwigzania z zakresu prawa ubezpieczen spolecznych,
ktorych praktyczna doniostos¢ dla obywateli polskich
zatrudnionych w instytucjach UE bedzie, sitg rzeczy,
wzrasta¢ wraz z uptywem czasu.

8 W rozumieniu procesu wynikajacego ze spostrzezenia, ze dotychczas funkcjonujace ,,modele” ubezpieczen zdrowotnych nie sa ani tym
bardziej nie mogtyby by¢ idealne — Wtodarczyk C., Pozdzioch S., op.cit., s. 16-17.
8 Por. Aniot A., op.cit., s. 65—66 i przywolana tam literaturg¢ przedmiotu.

8 Por. np. D¢bicka A., Debicki M., Dmochowski M., op.cit., s. 177 i n.

8 Por. Bificzycka-Majewska T., Koordynacja systeméw..., s. 143 i n.

86 Por. Matecki M., Tomaszewski K., op.cit., s. 18; Swiatkowski A.M., op.cit.,t.1,s.33 in.
87 Tak Izdebski H., Kulesza M., Administracja publiczna. Zagadnienia ogdlne, wyd. 11, Wyd. ,,Liber”, Warszawa 1999, s. 208-209.
88 Zob. np. Przepisy umozliwiajgce przenoszenie praw emerytalnych urzednikéw instytucji unijnych, ,Kronika Sejmowa” 2008, nr 7(643), s. 3;

por. tez wyzej, przypis nr 41 in fine.

8 Mahony H., Austrian PM calls for EU pensions reform, EUObserver.com, 07.12.2007; Schiltz Ch.B., Die EU sitzt auf einer Zeithombe, ,,Die

Welt”, 05.12.2007, s. 5.
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B Abstract:

Joint Sickness Insurance Scheme (JSIS) for officials and
other servants of the European Union
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Union, insurance system

Officials and other servants of the European Union are covered by a sep-
arate, Joint Sickness Insurance Scheme (JSIS). The fact that its own law
applicable to public functionaries exists at the UE level, being a result
of application of solutions transferred from the national level as well as
constituting a ‘practice ground’ for a possible uniform EU insurance
system in the (unplanned) making, on one hand may make it appear
simplified and underdeveloped, but on the other show it to be con-
sisting of interesting, original legal solutions, of particular and growing
practical importance for Poles employed in the EU institutions.
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