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Robert Marczak

Polskie i niemieckie perspektywy 
swobody przepływu pracowników 
i prawa do zabezpieczenia 
społecznego. Problemy 
delegowania. Problemy opieki 
długoterminowej

Międzynarodowa konferencja FreSsco

19 czerwca odbyła się w Warszawie konferencja naukowa zorganizowana w ramach międzyna-

rodowego projektu Free Movement of Workers and Social Security Coordination (FreSsco), nadzo-

rowanego przez Komisję Europejską i koordynowanego oraz wykonywanego przez Uniwersytet 

w Gandawie. Spotkanie poświęcone było problematyce stosowania regulacji dotyczących swo-

body przemieszczania się polskich obywateli po terytorium Unii Europejskiej oraz koordynacji 

systemów zabezpieczenia społecznego ze szczególnym uwzględnieniem kwestii delegowania 

oraz opieki długoterminowej.
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1. Otwarcie spotkania

Prof. dr hab. Gertruda Uścińska, ekspert krajowy FreSsco, dokonała oficjalnego ot-
warcia konferencji oraz powitała zaproszonych na spotkanie gości, wśród których byli 
przedstawiciele Komisji Europejskiej, delegaci polskich i niemieckich ministerstw oraz 
instytucji ubezpieczeniowych, przedstawiciele polskich partnerów społecznych, związ-
ków zawodowych i pracodawców, a także sędziowie, naukowcy oraz eksperci, którzy 
na co dzień zajmują się różnymi aspektami prawa do swobodnego przemieszczania się 
i koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego. Profesor Uścińska podkreśliła, że 
niezależne badania na temat tego zagadnienia są od lat wspierane przez międzynarodo-
wą wspólnotę ekspertów, m.in. z Uniwersytetu w Gandawie, w tym z Wydziału Prawa, 
którego przedstawicielem jest prof. Yves Jorens, a także przez Komisję Europejską.

Następnie głos zabrał prof. dr hab. Kazimierz W. Frieske, dyrektor Instytutu Pracy 
i Spraw Socjalnych, który nawiązując do słów francuskiego ekonomisty i polityka 
Jacques’a Delorsa, przywołał koncepcję Europy zjednoczonej nie tylko gospodarczo, 
lecz także socjalnie. Jednocześnie zaapelował do zebranych gości, aby konferencja 
służyła realizacji tej idei.

2. Informacje o projekcie FreSsco

Filip van Overmeiren, ekspert FreSsco z Uniwersytetu w Gandawie, zaprezentował 
ogólne dane dotyczące realizacji tego projektu. Na samym początku podkreślił, że 
FreSsco jest połączeniem 2 inicjatyw: projektu swobody przepływu pracowników 
oraz projektu trESS (Training and reporting on European Social Security) i jest finan-
sowany ze środków Komisji Europejskiej.

Podstawowym celem FreSsco jest dostarczanie Komisji Europejskiej, a także prak-
tykom zaangażowanym w  tę problematykę szczegółowych, obszernych ekspertyz 
prawnych z  zakresu swobodnego przepływu pracowników i koordynacji systemów 
zabezpieczenia społecznego, stworzonych m.in. na podstawie analizy i  komparaty-
styki ciągle zmieniających się przepisów krajowych ustawodawstw, szeregu wyroków 
sądów, a także raportów grup ad hoc.

Kolejnym celem FreSsco jest popularyzacja wiedzy oraz prezentacja wyników prac 
analitycznych, np. na konferencjach i  seminariach. Co roku w  Gandawie organi-
zowana jest podsumowująca konferencja zrzeszająca wszystkich krajowych eksper-
tów projektu, a na nowo otwartej stronie FreSsco (http://ec.europa.eu/social/main.
jsp?catld=1098&langld=en) działa forum internetowe, które umożliwia dostęp do 
relacji ze spotkań oraz szczegółowych raportów będących rezultatem prac w ramach 
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projektu, a także udział w dyskusji na ich temat. Oprócz tego na portalu LinkedIn 
można znaleźć 2 grupy poświęcone problematyce swobodnego przepływu oraz za-
bezpieczenia społecznego. Wydawany jest także biuletyn FreSsco, w którym zamiesz-
czane są informacje o wydarzeniach, badaniach i sprawach związanych z projektem.

3. Aktualny rozwój prawa UE w zakresie 
swobody przemieszczania się i koordynacji 
systemów zabezpieczenia społecznego

Marzena Brauhoff oraz Fleur Veltkamp, przedstawicielki Komisji Europejskiej z Dy-
rektoriatu ds. Zatrudnienia, omówiły tzw. pakiet mobilności pracowników, a także 
odniosły się do aktualnych prac i badań Komisji w zakresie specyficznych dziedzin 
zabezpieczenia społecznego, takich jak zdrowie, informacja obywatelska czy projekt 
elektronicznej wymiany dokumentów, oraz przybliżyły najnowsze orzecznictwo Try-
bunału Sprawiedliwości Unii Europejskiej (TSUE) w dziedzinie koordynacji.

Na początku swojej części wystąpienia F. Veltkamp przedstawiła dane ukazujące 
mobilny wymiar europejskiego rynku pracy. W  UE przebywa aktualnie 10,6 mln 
aktywnych ekonomicznie obywateli z państw trzecich (4,3% całkowitej siły roboczej 
w UE) oraz 8 mln aktywnych ekonomicznie obywateli UE żyjących w innym państwie 
członkowskim niż państwo pochodzenia (3,3% całkowitej siły roboczej w UE). I choć 
20% obywateli UE jest zainteresowanych przemieszczeniem się do innego państwa 
członkowskiego, tylko 1,2% planuje przeprowadzkę w ciągu najbliższych 12 miesięcy.

Mobilny rynek pracy jest przedmiotem intensywnej debaty politycznej oraz pub-
licznej. Przewodniczący Komisji Europejskiej Jean-Claude Juncker postuluje zrów-
noważone podejście do mobilności na europejskim rynku pracy, które powinno być 
realizowane na podstawie następujących założeń:

– zniesienie istniejących przeszkód swobodnego przepływu pracowników i promo-
wanie mobilności pracy z uwagi na niedopasowanie umiejętności pracowników do 
wolnych miejsc pracy;

– zwiększenie skuteczności państw członkowskich w przeciwdziałaniu dumpingo-
wi socjalnemu1 i walce z nim (cel przeglądu dyrektywy o delegowaniu2) oraz w ogra-

1	� Termin „dumping socjalny” charakteryzuje sytuację, w której konkurencyjność marki lub produktu podnoszona jest nie na 
podstawie takich parametrów, jak choćby wzrost wydajności i produkcyjności zasobów ekonomicznych, lecz w wyniku ni-
skich płac i braku zabezpieczenia socjalnego dla pracowników. W praktyce zjawisko to, poprzez niskie wynagrodzenia, koszty 
społeczne oraz standardy, pozwala władzom wielu państw organizować w kraju tańszą produkcję, jak również zachęcać 
zagranicznych przedsiębiorców do inwestycji bezpośrednich. [N. Acocella, Zasady polityki gospodarczej. Warszawa 2002].

2	� Dyrektywa 96/71/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 1996 r. dotycząca delegowania pracowników 
w ramach świadczenia usług (Dz. Urz. WE L 18 z 21.01.1997 z późn. zm.).
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niczaniu oszustw i nadużyć związanych z delegowaniem pracowników i dostępem do 
świadczeń socjalnych;

– rewizję zasad koordynacji zabezpieczenia społecznego;
– konsultowanie działań z interesariuszami (państwami członkowskimi, partnera-

mi społecznymi i obywatelami).
Pakiet mobilności ma zostać przyjęty w grudniu 2015 r. Prelegentka podkreśliła, 

że ogromny wpływ na ostateczny kształt pakietu mieli eksperci i interesariusze, m.in. 
eksperci FreSsco oraz Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemów Zabezpie-
czenia Społecznego, a także partnerzy społeczni i organizacje pozarządowe.

Marzena Brauhoff mówiła z kolei o  systemach ochrony zdrowia w UE. Przypo-
mniała, że od 2 lat obowiązuje dyrektywa o  mobilności pacjentów3, a  stosowanie 
jej równolegle z rozporządzeniami Parlamentu Europejskiego i Rady o koordynacji 
w dziedzinie świadczeń zdrowotnych wywołało wiele pytań i wątpliwości. Z doświad-
czeń Komisji Europejskiej wynika jednak, że te dwa instrumenty nie przysporzyły do 
tej pory istotnych trudności. Działania Komisji w tym obszarze są skoncentrowane 
na tworzeniu narzędzi informacyjnych, a szczegółowy raport o funkcjonowaniu dy-
rektywy ukaże się najprawdopodobniej w październiku 2015 r.

Przedstawicielka KE zwróciła ponadto uwagę, że świadczenia zdrowotne są przed-
miotem szczególnego zainteresowania platformy Your Europe (http://europa.eu/yo-
ureurope), za pomocą której udostępniane są informacje o prawach obywateli UE, 
m.in. w zakresie koordynacji. 

M. Brauhoff odniosła się również do aktualnego stanu prac nad projektem elektro-
nicznej wymiany dokumentów z zakresu zabezpieczenia społecznego, która ma ułatwić 
współpracę administracyjną między instytucjami państw członkowskich. W 2013 r.  
osiągnięto porozumienie w  sprawie infrastruktury technicznej i  obecnie trwa faza 
testowania systemu. Ten etap ma się zakończyć w 2016 r., natomiast między 2016 r. 
a 2018 r. przewiduje się całkowite wdrożenie elektronicznej wymiany dokumentów. 

Następnie prelegentka skupiła się na omówieniu sprawozdania Komisji dla Rady 
UE z 20 maja 2015 r. w sprawie stosowania uzgodnień przejściowych w zakresie swo-
bodnego przepływu pracowników z  Chorwacji. Chociaż obecnie 31 państw człon-
kowskich ogranicza dostęp do swoich rynków pracy (zgodnie z zasadą 2 + 3 + 2)4, 
z raportu wynika, że obywatele chorwaccy i  tak są w niewielkim bądź umiarkowa-
nym stopniu zainteresowani podjęciem pracy w innych krajach członkowskich.

3	� Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjen-
tów w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 4.04.2011 z późn. zm.).

4	� W ciągu 2 lat od przystąpienia danego kraju do UE państwa członkowskie, które należały już do wspólnoty, mogą 
ograniczyć dostęp jego obywateli do swoich rynków pracy, np. poprzez objęcie obowiązkiem ubiegania się o po-
zwolenie na pracę. Jeżeli któreś z państw członkowskich chce przedłużyć ten okres o kolejne 3 lata, musi poinfor-
mować o tym Komisję Europejską przed upływem pierwszych 2 lat obowiązywania tych przepisów. Jeżeli dane 
państwo członkowskie zgłosi Komisji poważne zakłócenia na swoim rynku pracy, to obostrzenia mogą być przedłu-
żone o kolejne 2 lata. Po upływie 7 lat wszelkie ograniczenia muszą zostać zniesione.
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W zeszłym roku przyjęto dyrektywę, która ma wzmocnić ochronę pracowników mi-
grujących5, a jej całkowite wdrożenie nastąpi do 2016 r. Szczegółowy raport z jej stoso-
wania ma powstać w 2018 r. Dyrektywa przewiduje powołanie jednostek działających 
na poziomie krajowym, które będą zajmować się wzmacnianiem ochrony pracowników, 
poradnictwem prawnym i informowaniem na temat swobody przepływu pracowników. 

M. Brauhoff omówiła również orzeczenia Trybunału Sprawiedliwości Unii Eu-
ropejskiej wydane w budzących kontrowersje sprawach z  zakresu relacji przepisów 
o  swobodzie przepływu pracowników i koordynacji oraz tzw. dyrektywy obywatel-
skiej o prawie pobytu obywateli UE na terytorium państw członkowskich6. W 2013 r.  
TSUE wydał orzeczenie w sprawie Brey (C-140/12)7, a rok później w sprawie Dano 
(C-333/13)8. Trybunał stwierdził, że państwa członkowskie mogą wymagać, by dla ce-
lów przyznawania świadczeń nieskładkowych związanych z zapewnieniem minimum 
kosztów utrzymania, które są klasyfikowane w ramach rozporządzenia jako specjalne 
świadczenia nieskładkowe, zostały spełnione warunki legalnego pobytu. W sprawie 
Brey Trybunał orzekł, że samo wnioskowanie o takie świadczenia nie może natych-
miastowo skutkować pozbawieniem osób, które o nie wnioskują, prawa legalnego 
pobytu, a w sprawie Dano wydał sentencję, że osobie niezatrudnionej, która skorzy-
stała z prawa swobodnego przemieszczania się wyłącznie w celu zwrócenia się o takie 
świadczenia, ale nie spełniała kryteriów pobytowych w państwie, do którego się prze-
mieściła, można odmówić przyznania takiego świadczenia.

Prelegentka dodała, że w 2014 r. w następstwie powyższych spraw i orzeczeń wysto-
sowano dwa kolejne zapytania prejudycjalne: Alimanovic (C-67/14)9 i García-Nieto  
(C-299/14)10, do których Trybunał jeszcze nie wydał orzeczeń. Jedynie rzecznik generalny 
wydał opinię11, w której dokonał rozróżnienia na trzy kategorie osób szukających pracy:

5	� Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/54/UE z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie środków ułatwiają-
cych korzystanie z praw przyznanych pracownikom w kontekście swobodnego przepływu pracowników (Dz. Urz. 
UE L 128 z 30.04.2014).

6	� Dyrektywa 2004/38/WE Parlamentu Europejskiego i Rady dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie prawa obywateli 
Unii i członków ich rodzin do swobodnego przemieszczania się i pobytu na terytorium państw członkowskich, 
zmieniająca rozporządzenie (EWG) nr 1612/68 i uchylająca dyrektywy 64/221/EWG, 68/360/EWG, 72/194/
EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/EWG, 90/365/EWG i 93/96/EWG (Dz. Urz. UE L 158 
z 30.04.2004 z późn. zm.).

7	� Wyrok Trybunału (3. izba) z dnia 19 września 2013 r. (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym złożo-
ny przez Oberster Gerichtshof – Austria) – Pensionsversicherungsanstalt przeciwko Peterowi Breyowi  
(Dz. Urz. UE C 344 z 23.11.2013).

8	� Wyrok Trybunału (wielka izba) z dnia 11 listopada 2014 r. (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym 
złożony przez Sozialgericht Leipzig – Niemcy) – Elisabeta Dano, Florin Dano przeciwko Jobcenter Leipzig.

9	� Wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym złożony przez Bundessozialgericht (Niemcy) w dniu 10 
lutego 2014 r. – Jobcenter Berlin Neukölln przeciwko Nazifie Alimanovic i in. (Dz. Urz. UE C 142 z 12.05.2014).

10	� Wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym złożony przez Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen 
(Niemcy) w dniu 17 czerwca 2014 r. – Vestische Arbeit Jobcenter Kreis Recklinghausen przeciwko Jovanna García-
García-Nieto i in. (Dz. Urz. UE C 315 z 15.09.2014).

11	� Komunikat prasowy nr 35/15 (Luksemburg, 26 marca 2015 r.) oraz komunikat prasowy nr 60/15 (Luksemburg,  
4 czerwca 2015 r.).
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– osoby, które po raz pierwszy przyjeżdżają do innego państwa, by znaleźć pracę,
– osoby, które poszukiwały już zatrudnienia w innym państwie członkowskim,
– osoby migrujące do innego państwa w celu uzyskania świadczenia, ale bez inten-

cji znalezienia zatrudnienia.
Jednocześnie rzecznik generalny stwierdził, że rozstrzygającym kryterium może 

być ustalenie, czy celem świadczenia jest zapewnienie minimum środków utrzymania, 
czy też ułatwienie dostępu do rynku pracy.

Następnie przedstawicielka KE omówiła wydane w 2014 r. orzeczenie TSUE w spra-
wie Wiering (C-347/12)12, w którym stwierdza się, że w celu przyznania dodatku uzupeł-
niającego mogą być porównywane tylko takie świadczenia rodzinne z innego państwa 
członkowskiego, które są świadczeniami tego samego typu, jak te należne w ramach 
własnego systemu. Nie powinno się więc uwzględniać wszystkich świadczeń pobiera-
nych na podstawie prawa państwa zamieszkania, a tylko te o podobnym charakterze.

Na koniec swojego wystąpienia M. Brauhoff odniosła się do orzeczenia TSUE 
w sprawie „I” (C-255/13)13. Trybunał orzekł, że osoba, która ciężko zachorowała pod-
czas pobytu w  innym państwie członkowskim i na skutek choroby wymagała nie-
zbędnej opieki zdrowotnej (w związku z realizacją art. 19 rozporządzenia 883/200414), 
co wiązało się z długoletnim pozostaniem w tym kraju, jest wciąż traktowana jako 
osoba przebywająca na terytorium tego państwa tymczasowo. Decydującym argu-
mentem było ustalenie, że centrum interesów życiowych osoby, której dotyczyło py-
tanie prejudycjalne, znajduje się ciągle w państwie pochodzenia. 

Dwie opinie rzecznika generalnego oraz dwa wyroki Trybunału związane z norma-
mi kolizyjnymi omówiła Fleur Veltkamp.

W  wyroku de Ruyter (C-623/13)15 w  sprawie pracownika, który wykonuje pra-
cę i jest ubezpieczony w jednym państwie członkowskim, ale zamieszkuje w innym, 
stwierdzono, że warunek dodatkowego odprowadzania składek do systemu zabezpie-
czenia społecznego państwa zamieszkania jest sprzeczny z zasadami unijnej koordy-
nacji przeciw nakładaniu się ustawodawstw. 

W  orzeczeniu w  sprawie Kik (C-266/13)16 TSUE stwierdził, że rozporządzenie 
1408/7117 stosuje się nawet wtedy, gdy obywatel UE mieszkający w państwie człon-

12	� Wyrok Trybunału (5. izba) z dnia 8 maja 2014 r. (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym złożony 
przez Cour de cassation du Grand-Duché de Luxembourg – Luksemburg) – Caisse nationale des prestations fami-
liales przeciwko Ulrike Wiering, Markusowi Wieringowi.

13	� Wyrok Trybunału (4. izba) z dnia 5 czerwca 2014 r. (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym złożony 
przez High Court of Ireland – Irlandia) – I przeciwko Health Service Executive (Dz. Urz. UE C 253 z 4.08.2014).

14	� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordy-
nacji systemów zabezpieczenia społecznego (Dz. Urz. UE L 166 z 30.04.2004 z późn. zm.).

15	� Wyrok Trybunału (1. izba) z dnia 26 lutego 2015 r. (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym złożony przez 
Conseil d’État – Francja) – Ministre de l’Économie et des Finances/Gérard de Ruyter (Dz. Urz. UE C 138 z 27.04.2015).

16	� Wyrok Trybunału (5. izba) z dnia 19 marca 2015 r. (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym złożony przez 
Hoge Raad der Nederlanden – Niderlandy) – L. Kik/Staatssecretaris van Financiën (Dz. Urz. UE C 155 z 11.05.2015).

17	� Rozporządzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. (Dz. Urz. WE L 149 z 5.07.1971 z późn. zm.).
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kowskim, w którym jego dochód podlega opodatkowaniu, wykonuje pracę na pokła-
dzie statku pod banderą państwa trzeciego i działającego w różnych częściach świa-
ta. Obywatel państwa członkowskiego podlega ustawodawstwu państwa, w którym 
znajduje się siedziba jego pracodawcy, jednakże jeżeli z ustawodawstwa tego państwa 
wynika, że ubezpieczenie jest dobrowolne bądź nie obowiązuje, to taka osoba podlega 
ustawodawstwu państwa zamieszkania.

Kiedy przedstawicielka KE omawiała opinię w sprawie X (C-72/14) i van Dijk (C-
-197/14)18, wyjaśniła za rzecznikiem generalnym, że w sytuacji, w której zaświadczenie 
E 101 zostało wydane osobie ubezpieczonej na podstawie rozporządzenia 1408/71, ale 
stosowane ustawodawstwo zabezpieczenia społecznego powinno być koordynowane 
przez umowę z dnia 27 lipca 1950 r. dotyczącą zabezpieczenia społecznego przewoź-
ników na Renie (zmieniona w dniu 13 lutego 1961 r. i następnie zmieniona w dniu 
30 listopada 1979 r)., art. 7 ust. 2 lit. a rozporządzenia 1408/71 powinien być interpre-
towany w ten sposób, że nie nakłada on na organy innego państwa członkowskiego 
obowiązku uznania tego zaświadczenia.

Natomiast w opinii rzecznika generalnego w sprawie Bogdan Chain (C-189/14)19 
stwierdzono, że art. 13 rozporządzenia 883/2004 musi być intepretowany w ten spo-
sób, że stosuje się go w sytuacji kolejnych zadań pracy krótkoterminowej w różnych 
państwach członkowskich na podstawie tej samej umowy zatrudnienia, nawet jeżeli 
państwo, w którym pracownik wykonuje kolejną pracę, oraz czas pracy w pierwszym 
i/lub drugim państwie nie zostały określone w umowie czy przewidziane w chwili, 
kiedy zgłoszona została prośba o wydanie formularza A1.

Po zakończeniu referatu Barbara Surdykowska z  Komisji Krajowej NSSZ „Soli-
darność” zwróciła uwagę na problem tzw. turystyki socjalnej w  Wielkiej Brytanii, 
do czego odniosła się F. Veltkamp, informując, że zmiany wynikające ze stosowania 
rozporządzeń są przedmiotem analiz KE w odniesieniu do wpływu stosowania rozpo-
rządzeń nie w jednym, ale we wszystkich krajach członkowskich. Profesor Uścińska 
dodała, że w ubiegłym roku w  ramach projektu FreSsco odbył się panel, podczas 
którego prof. Simon Roberts przedstawiał obiektywne informacje dotyczące sytuacji 
ubezpieczonych w systemie brytyjskim w kontekście wpływów i wydatków, i zachęci-
ła osoby zainteresowane do zapoznania się z prezentowanymi wówczas danymi.

18	� Opinia rzecznika generalnego Nilsa Wahla przedstawiona w dniu 13 maja 2015 r. – sprawy połączone C‑72/14 
i C‑197/14 X (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym złożony przez Gerechtshof te ’s-Herto-
genbosch, Niderlandy) i T.A. van Dijk (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym złożony przez 
Hoge Raad [Niderlandy]).

19	� Opinia rzecznika generalnego Yves’a Bota przedstawiona w dniu 21 maja 2015 r. – sprawa C‑189/14 Bogdan Chain 
przeciwko Atlanco Ltd (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym złożony przez Eparchiako Dikasti-
rio Lefkosias [Cypr]).
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4. Prawo socjalne – koordynacja w zakresie 
opieki długoterminowej

W następnej części konferencji prof. Uścińska poprosiła, by głos zabrali niemieccy 
eksperci zajmujący się problematyką opieki długoterminowej. W  panelu uczestni-
czyli: Ulrich Dietz, kierownik referatu ds. ubezpieczenia pielęgnacyjnego Federal-
nego Ministerstwa Zdrowia, Helmut Weber, szef komórki ds. prawa socjalnego Fe-
deralnego Ministerstwa Pracy i Spraw Socjalnych, oraz dr Sofie Germont, która jest 
ekspertem ds. międzynarodowego prawa ubezpieczeń zdrowotnych ze Związku Kas 
Chorych oraz niemieckiej jednostki łącznikowej ds. ubezpieczenia zdrowotnego, czy-
li DVKA. 

Jako pierwszy przemawiał Ulrich Dietz, który swój referat rozpoczął od zaryso-
wania struktury niemieckiego systemu zabezpieczenia społecznego. W  Niemczech 
istnieje 5 funduszy ubezpieczeń społecznych: utworzone pod koniec XIX w. fundusze 
zdrowia (1883 r.), wypadków przy pracy (1884 r.), emerytalny (1889 r.) i bezrobocia 
(1891 r.) oraz najmłodszy z nich – fundusz opieki długoterminowej (1994 r.).

Koncentrując się na tym ostatnim, U. Dietz przedstawił moduły parametryczne 
systemu opieki długoterminowej, na których podstawie można opisywać, mierzyć, 
analizować i porównywać poszczególne jego elementy: finansowanie/podział ryzyka 
(podatki, składki), świadczenia (lista świadczeń rzeczowych i  pieniężnych), dostar-
czanie usług (państwowa administracja, ubezpieczenie), usługi i  standardy jakości, 
zagadnienia dotyczące indywidualnego odbiorcy systemu opieki długoterminowej 
(jakość życia, ochrona praw pacjenta), produkty, przemysł (mieszkania, IT, pomoc 
techniczna).

Obowiązek ubezpieczenia z tytułu opieki długoterminowej powstaje w Niemczech 
na skutek objęcia ubezpieczeniem w opiece zdrowotnej. Publiczna opieka długoter-
minowa jest tam finansowana z podatków od wynagrodzenia (2,35–2,6%), przy czym 
na ogół uzupełnia się ją o ubezpieczenie prywatne. Opieka długoterminowa w przy-
padku osób o niskich uposażeniach jest dofinansowywana przez społeczności lokalne 
(w 2013 r. 3,5 mld euro, tj. 9% całkowitych wydatków z funduszu opieki długotermi-
nowej). Łącznie w 2013 r. koszt opieki długoterminowej w Niemczech wyniósł 39 mld 
euro, z czego 60% pokryto z ubezpieczenia publicznego, 2% z ubezpieczeń prywat-
nych, 9% ze środków społeczności lokalnych, a 29% z prywatnych środków obywateli.

Jedynie 3% wszystkich ubezpieczonych w publicznym systemie staje się później 
świadczeniobiorcami opieki długoterminowej, co może wynikać z  faktu, że 85% 
ubezpieczonych co najmniej raz w roku uczęszcza na profilaktyczne badania lekarskie. 

W dalszej części panelu Helmut Weber oraz dr Sophie Germont dokonali rewizji 
problematyki koordynacji w zakresie opieki długoterminowej. Zgodnie z niemieckim 
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prawodawstwem osoby wymagające opieki długoterminowej to te, które w wyniku 
choroby fizycznej, psychicznej, emocjonalnej lub upośledzenia znajdują się w istotnej 
potrzebie długookresowej (trwającej co najmniej 6 miesięcy) pomocy w wykonywa-
niu zwykłych i regularnie powtarzających się czynności życia codziennego.

Świadczenia z  ubezpieczenia opieki długoterminowej w  Niemczech są uwarun-
kowane przez stopień uzależnienia od opieki (kategorie od 0 do III). Wyróżnia się 
świadczenia pieniężne (na zapewnienie podstawowej opieki i pomocy domowej) oraz 
rzeczowe (np. ośrodki opieki ambulatoryjnej, indywidualni opiekunowie). Świad-
czenia pieniężne w zależności od stopnia uzależnienia od opieki wynoszą od 123 euro 
(kategoria 0) do 728 euro (kategoria III), natomiast środki na świadczenia rzeczowe 
oscylują między 231 euro (kategoria 0) a 1995 euro (kategoria III).

Świadczenia rzeczowe mogą być przyznawane częściowo, o ile osoba wymagająca 
opieki wystąpi o to we wniosku; otrzymuje ona wówczas proporcjonalną część zasił-
ku opiekuńczego. Świadczenia są wypłacane również opiekującym się nią członkom 
rodziny oraz opiekunom nieformalnym, którzy nie zajmują się tym zawodowo, ale 
opiece poświęcają co najmniej 14 godzin tygodniowo.

Następnie prelegenci odnieśli się do problemów wynikających z koordynacji świad-
czeń z tytułu opieki długoterminowej ze szczególnym uwzględnieniem doświadczeń 
we współpracy z  polskimi instytucjami właściwymi. Problem dotyczy wielu eme-
rytów i  rencistów, którzy mieszkają w Polsce, ale otrzymują wyłącznie niemieckie 
świadczenia rodzinne (odpowiadające świadczeniom długoterminowym w  Polsce). 
Polska instytucja przekazuje dużą liczbę wniosków o te świadczenia do niemieckiej 
instytucji łącznikowej odpowiedzialnej za świadczenia rodzinne, zakłada bowiem, że 
będą one właściwe w obszarze opieki długoterminowej. Wnioski takie są odsyłane do 
polskiej instytucji z prośbą o ich właściwe zaadresowanie.

Kolejne istotne problemy dotyczą koordynacji świadczeń łączonych, zwłaszcza ich 
transferu do innych państw członkowskich, oraz opłacania składek na ubezpieczenie 
emerytalne opiekuna, który świadczy opiekę w innym państwie członkowskim.

Następnie prelegenci wyjaśnili, że chorobowe świadczenia rzeczowe/ świadczenia 
z tytułu opieki długoterminowej są przyznawane przez instytucje miejsca zamieszka-
nia/pobytu zgodnie z przepisami prawa, które stosuje się w imieniu instytucji właś-
ciwej w Niemczech. W wyroku TSUE w sprawie Chamier-Gliszczinski (C-208/0)20 
orzeczono, że niemieckie świadczenia rzeczowe nie mogą być transferowane.

Niemieccy eksperci zwrócili uwagę, że niemieckie ustawodawstwo nie przewiduje 
możliwości łączenia świadczeń rzeczowych i pieniężnych, jeżeli osoba nie jest upraw-
niona do świadczeń pieniężnych. Wynikają z tego problemy związane z koordynacją 
europejskich systemów opieki długoterminowej, ponieważ jeżeli właściwe państwo 

20	� Wyrok Trybunału (3. izba) z dnia 16 lipca 2009 r. (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym złożony 
przez Bayerisches Landessozialgericht – Niemcy) – Petra von Chamier-Glisczinski przeciwko Deutsche Angestell-
ten-Krankenkasse. 



185Polskie i niemieckie perspektywy swobody przepływu pracowników i prawa do zabezpieczenia społecznego 

posiada jedynie świadczenia rzeczowe (np. Francja), a ustawodawstwo państwa za-
mieszkania przyznaje jedynie świadczenia pieniężne (np. w Belgii), osoba ubezpieczo-
na na podstawie koordynacji nie jest uprawniona do żadnych świadczeń.

Następnie poruszono kwestię zapobiegania zbiegowi świadczeń. Transfer świad-
czeń pieniężnych do państwa pobytu/zamieszkania i  przyznanie świadczeń rzeczo-
wych z  tytułu opieki długoterminowej przez państwo pobytu/zamieszkania może 
skutkować tym, że zwrot kosztów za świadczenia rzeczowe przez instytucję właściwą, 
która je przyznała, może spowodować podwójną wypłatę świadczenia.

Sugeruje się zatem rozwiązanie wynikające z  przepisów art. 32 rozporządzenia 
883/2004: jeżeli osoba otrzymuje świadczenie rzeczowe w państwie pobytu/zamiesz-
kania, kwota świadczeń pieniężnych powinna zostać zmniejszona o wartość świad-
czeń rzeczowych, co może nastąpić na skutek wniosku instytucji właściwej. W takich 
przypadkach inicjatywa jest podejmowana przez instytucję właściwą, która informuje 
osoby zainteresowane oraz instytucję miejsca zamieszkania/pobytu o wypłacie świad-
czeń pieniężnych z tytułu opieki długoterminowej. Stosuje się wówczas ustawodaw-
stwo drugiej instytucji przyznającej świadczenia rzeczowe z  tytułu opieki długoter-
minowej wykazane na liście odnoszącej się do art. 34 ust. 2 rozporządzenia 883/2004. 
Aby stosować tę zasadę, niezbędna jest kompletna lista świadczeń rzeczowych i pie-
niężnych we wszystkich państwach członkowskich.

Prelegenci zasygnalizowali również inny problem: niektóre instytucje wciąż odma-
wiają wypłaty jakichkolwiek świadczeń pieniężnych, dopóki nie otrzymają z państwa 
zamieszkania potwierdzenia, że osobie ubezpieczonej nie zostały przyznane świadcze-
nia rzeczowe. Występują również przypadki, gdy instytucja właściwa otrzymała in-
formacje o wypłacie świadczeń pieniężnych z tytułu opieki długoterminowej w pań-
stwie zamieszkania. Wówczas jedyną szansą uniknięcia zbiegu świadczeń (jeżeli nie 
jest możliwe zmniejszenie świadczenia na podstawie art. 34 rozporządzenia 883/2004) 
jest informowanie instytucji państwa zamieszkania o zasadzie koordynacyjnej wyni-
kającej z art. 21 lub art. 29 rozporządzenia 883/2004.

Zdaniem niemieckich ekspertów koordynacja świadczeń z tytułu opieki długoter-
minowej powinna odbywać się na zasadzie koordynacji świadczeń z ubezpieczenia 
chorobowego lub podobnych, tak jak zostało to uregulowane w tytule III, rozdział I  
(świadczenia chorobowe) rozporządzenia 883/2004, chyba że powstanie nowy roz-
dział opierający się na dokładnie tych samym zasadach.

Helmut Weber oraz dr Germont na koniec swojego referatu zaapelowali, aby po-
wstała definicja prawna świadczeń długoterminowych, w tym świadczeń pieniężnych 
i rzeczowych. Na tej podstawie możliwe byłoby stworzenie wyczerpującej listy świad-
czeń z tego zakresu.

Zdaniem strony niemieckiej świadczenia z  tytułu opieki długoterminowej przy-
znawane przez instytucję pomocy społecznej powinny być całkowicie wyłączone 
z koordynacji.
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5. Rozwiązania polskie w obszarze opieki 
długoterminowej. Problemy do rozwiązania

Rozpoczynając część spotkania poświęconą krajowym rozwiązaniom, prof. Uścińska 
przypomniała wyniki raportu projektu trESS z 2011 r., w którym przeanalizowano 
polskie prawo socjalne; zaznaczyła również, że wnioski z tego raportu są aktualne do 
dzisiaj. 

Przede wszystkim w polskim ustawodawstwie nie występuje ryzyko niesamodziel-
ności, które zostało wyodrębnione m.in. w ustawodawstwie niemieckim. Badaczka 
stwierdziła, że choć w Polsce nie funkcjonuje dział prawa zabezpieczenia społecznego, 
który dotyczyłby świadczeń opieki długoterminowej, to dzięki zastosowaniu szero-
kiej definicji tego pojęcia przyjmowanej przez OECD daje się zidentyfikować w pol-
skim ustawodawstwie świadczenia z tytułu opieki długoterminowej, które występują 
w charakterze zarówno rzeczowym, jak i pieniężnym. Lista tych świadczeń stanowi 
załącznik do raportu trESS z 2012 r. i może być podstawą do dalszych dyskusji nad 
kierunkiem zmian polskiego prawa i punktem odniesienia dla zdefiniowania ryzyka 
i przedmiotu ochrony prawnej skutków jego zajścia oraz asumptem do powstania 
nowego działu w przepisach o regulacjach unijnych. 

Na koniec prof. G. Uścińska zgodziła się z tezą, że decyzja ustawodawcy krajowego 
o nadaniu świadczeniom z  tytułu opieki długoterminowej charakteru pieniężnego 
nie przesądza, że w razie sporu TSUE uzna, że mają one także charakter świadczeń 
rzeczowych.

Referat o  polskich rozwiązaniach w  zakresie opieki długoterminowej ze wska-
zaniem problemów i wyzwań, które stoją przed polskim systemem zabezpieczenia 
społecznego, przedstawiła dr Zofia Czepulis-Rutkowska, ekspert z  Instytutu Pracy 
i Spraw Socjalnych.

Prelegentka zaznaczyła na wstępie, że obecnie nie ma w Polsce jednolitego systemu 
opieki długoterminowej. Nie ma również zdefiniowanego ryzyka w systemie zabez-
pieczenia społecznego, ale taka sytuacja występuje także w innych krajach.

Następnie dr Czepulis-Rutkowska wymieniła podstawowe wyzwania związane 
z  opieką długoterminową. Najważniejszym z  nich są wysokie koszty ponoszone 
przez dwa systemy zabezpieczenia społecznego, tj. system opieki zdrowotnej oraz 
pomocy społecznej. Z uwagi na starzenie się społeczeństw oraz migracje młodego 
pokolenia przewiduje się, że koszty te będą coraz większe. Pogłębi się również prob-
lem związany z  przejęciem odpowiedzialności za finansowanie opieki długotermi-
nowej.

Prelegentka stwierdziła, że reformując polski system zabezpieczenia społecznego, 
należałoby wziąć przykład z rozwiązań niemieckich, chociażby w odniesieniu do kon-
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cepcji finansowania opieki długoterminowej z podatków czy też stworzenia ubezpie-
czenia prywatnego.

Problemy dotyczące opieki długoterminowej występujące w krajowym systemie 
zabezpieczenia społecznego nie są specyficznie polskie, jednak w Polsce nakłada się 
na nie niski dochód narodowy, który przełoży się w przyszłości na niedobór środków 
na wypłatę świadczeń związanych z opieką długoterminową. 

Doktor Elżbieta Tomaszewska z Ministerstwa Zdrowia dokonała przeglądu świad-
czeń rzeczowych w polskim systemie opieki długoterminowej, które zostały uregu-
lowane w ustawie o świadczeniach z opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych21 i  odnoszącym się do tej ustawy rozporządzeniu ministra zdrowia 
o świadczeniach gwarantowanych z tego zakresu22. Świadczenia rzeczowe udzielane 
są w Polsce w warunkach stacjonarnych oraz domowych. Są to świadczenia lekarskie, 
pielęgniarskie, rehabilitacja, zaopatrzenie ortopedyczne, zaopatrzenie w leki, badania 
diagnostyczne oraz edukacja zdrowotna. Przysługują one osobom niesamodzielnym, 
które potrzebują pomocy w codziennej egzystencji. Ministerstwo Zdrowia i Narodo-
wy Funduszu Zdrowia nie są kompetentne w zakresie świadczeń pieniężnych 

Aby otrzymać świadczenia rzeczowe, należy uzyskać skierowanie od lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego i spełniać kryteria niesamodzielności według skali BARTEL 
(skala ta obejmuje m.in. samodzielne spożywanie posiłków, samodzielne przemiesz-
czanie się, utrzymanie higieny osobistej i reagowanie w odpowiednim czasie na po-
trzeby fizjologiczne). Prelegentka odwołała się do raportu trESS z 2011 r. i stwierdziła, 
że nie charakteryzuje on świadczeń, które przysługiwałyby w ramach opieki długo-
terminowej, lecz określa, komu będą się one należały. Świadczenia te powinny otrzy-
mywać osoby, które z powodu podeszłego wieku, choroby lub niepełnosprawności 
utraciły psychiczną, fizyczną, motoryczną lub sensoryczną samodzielność i  przez 
dłuższy okres wymagają pomocy innych osób w wykonywaniu podstawowych czyn-
ności życia codziennego. 

Prelegentka wskazała, że środki na realizację świadczeń rzeczowych z zakresu opie-
ki długoterminowej pochodzą z Funduszu Ubezpieczeń Zdrowotnych, a następnie 
szczegółowo wyjaśniła zasady finansowania poszczególnych rodzajów świadczeń  
(np. koszty wyżywienia i zakwaterowania w zakładach opieki stacjonarnej oraz koszty 
zaopatrzenia w wyroby medyczne).

Na koniec swojego wystąpienia dr Tomaszewska przypomniała, że opieka długo-
terminowa jest koordynowana na podstawie przepisów określonych w tytule III roz-
porządzenia 883/2004, a więc istnieją uregulowania pozwalające na udzielanie świad-
czeń osobie ubezpieczonej w innym państwie, która mieszka na terytorium Polski. 

21	� Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst 
jednolity: Dz.U. z 2015 r. poz. 581).

22	� Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 r. poz. 1248).
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Jednocześnie prelegentka zwróciła uwagę na problem wynikający ze stosowania  
art. 44 rozporządzenia podstawowego, który dotyczy zakazu kumulacji świadczeń 
tego samego rodzaju.

6. Panel dyskusyjny – opieka długoterminowa

Przewidywane zmiany i problemy do rozwiązania 
w obszarze koordynacji opieki długoterminowej

Profesor Uścińska zapytała panelistów, czy rozważania dotyczące opieki długotermi-
nowej w istocie powinny przełożyć się na konkretne regulacje unijne (np. czy w dy-
rektywach powinna znaleźć się definicja opieki długoterminowej) oraz czy i w jakim 
zakresie można wykorzystać dotychczasowy dorobek projektu trESS, np. w kontek-
ście stworzenia listy świadczeń z  tego zakresu. Zaznaczyła przy tym, że w dyskusji 
należy uwzględnić postulat stworzenia przejrzystych i relatywnie łatwych do stosowa-
nia przepisów, dzięki czemu będzie możliwe uniknięcie „ukrytych” świadczeń opieki 
długoterminowej. 

Ulrich Dietz opowiedział o kierunkach rozwoju systemu opieki długoterminowej 
w Niemczech i rozwiązaniach, które planuje się do niego wprowadzić. Na wstępie 
wymienił podstawowe wyzwania, z którymi zmagać się będzie niemiecki system za-
bezpieczenia społecznego:

– wzrost liczby osób wymagających opieki (o  1 mln przed 2030 r.), co oznacza 
zapotrzebowanie na większą liczbę usług; 

– spadek liczby pracujących (o 1 mln przed 2030 r.), co spowoduje niższe wpływy 
ze składek;

– zmieniający się koszyk usług opieki długoterminowej (zanikanie opieki domowej 
ze strony rodziny, z czego wynika konieczność zapewnienia profesjonalnej po-
mocy, wzrost liczby osób z demencją starczą, konieczność rozwoju infrastruktury 
intensywnej opieki długoterminowej na wyludnionych terenach wiejskich oraz 
sieci opieki medycznej);

– koszt opieki długoterminowej rosnący szybciej niż wzrost płac oraz emerytur i rent.
Później prelegent wskazał możliwe rozwiązania i działania naprawcze:
– zachęcanie do zdrowego starzenia się (większy nacisk na prewencję i rehabilitację, 

wzmożona opieka geriatryczna);
– poprawianie skuteczności świadczeń z systemu opieki długoterminowej;
– zachęcanie do domowej, nieformalnej, sąsiedzkiej pomocy w zakresie codzien-

nych czynności;
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– przystosowywanie mieszkań do potrzeb osób starszych;
– zapewnienie profesjonalnego personelu;
– poprawa jakości usług świadczonych przez domy opieki.
Rozwiązania te mają znaleźć umocowanie w  aktach prawnych. Dotychczas po-

wstały projekty następujących ustaw:
– o płatnych zwolnieniach dla członków rodziny świadczących opiekę długoter-

minową,
– o prewencji (w celu wzmocnienia promocji zdrowia),
– o opiece paliatywnej,
– o kształceniu pielęgniarek i pielęgniarzy.
Filip van Overmeiren stwierdził, że należałoby stworzyć pełną listę wszystkich 

istniejących w krajach UE świadczeń ze względu na ich różnorodność systemową. 
Podniósł przy tym, że system koordynacji opieki zdrowotnej nie wpisuje się w istocie 
w system opieki długoterminowej. Zaznaczył, że definicje dla świadczeń z tego syste-
mu są niezbędne, gdyż większość państw członkowskich koordynuje te świadczenia 
z zabezpieczenia społecznego tak, jakby były to świadczenia z zakresu opieki długo-
terminowej, świadczenia rodzinne, świadczenia dla osób starszych lub świadczenia 
z pomocy społecznej, czyli z obszaru niepodlegającego koordynacji. 

Doktor Czepulis-Rutkowska nawiązała do wystąpienia H. Webera oraz dr Ger-
mont i  wyraziła obawę, że wykorzystanie ubezpieczenia chorobowego będzie mia-
ło charakter jedynie tymczasowy, a obowiązek świadczenia opieki długoterminowej 
przejmą podmioty pomocy społecznej, co stawia przed Komisją Europejską problem 
uwzględnienia pomocy społecznej w zasadach koordynacji. 

Doktor Tomaszewska z Ministerstwa Zdrowia zgodziła się z dr Czepulis-Rutkow-
ską w kwestii wyzwań czekających Komisję Europejską. Jednocześnie stwierdziła, że 
nie odnotowano większych trudności w rozliczaniu kosztów w związku z koordyna-
cją świadczeń opieki długoterminowej oraz świadczeń chorobowych. Wyjątek stano-
wi stosowanie art. 34 rozporządzenia 883/2004, ale tego rodzaju problem może zostać 
omówiony na drodze bilateralnych spotkań instytucjonalnych.

Ulrich Dietz dodał, że ze względu na to, że Niemcy są najszybciej starzejącym się 
krajem w UE (w ciągu ostatnich 15 lat liczba osób wymagających opieki długotermi-
nowej wzrosła o 1 mln, a liczba zatrudnionych zmniejszyła się o 1 mln), stworzono 
w tym państwie Program Narodowej Strategii Demograficznej.

Jako ostatnia w  tej części panelu wypowiedziała się Ewa Tomaszewska z NSZZ 
„Solidarność”. Jej zdaniem odpowiedzialność finansową za opiekę długoterminową 
spowodowaną wypadkiem przy pracy lub chorobą zawodową powinno ponosić to 
państwo, na którego terenie miał miejsce wypadek lub rozwinęła się choroba za-
wodowa (trzeba jednak uwzględnić przy tym trudności, jakich nastręcza ustalenie, 
w którym państwie rozwinęła się lub pogłębiła choroba zawodowa). 
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7. Panel dyskusyjny – delegowanie w relacjach 
polsko-niemieckich

Panel dotyczący problematyki delegowania poprowadził prof. Richard Giesen z Uni-
wersytetu Ludwika Maksymiliana w Monachium. Dyskusja toczyła się wokół kwestii 
stosowania art. 12 i art. 13 rozporządzenia 883/2004, problemów dotyczących zastę-
powania zgłaszanych w związku z art. 13 rozporządzenia 883/2004, a także zagadnień 
związanych z konsekwencjami wynikającymi z przepisów dyrektywy 96/7123 i dyrek-
tywy wdrożeniowej24.

Fleur Veltkamp przedstawiła dane statystyczne dotyczące zjawiska delegowania 
w UE. Większość pracowników państw członkowskich, która zostaje oddelegowana, 
jest wysyłana do Niemiec (28%). Polscy pracodawcy delegują jedynie 1% pracowni-
ków z całego obszaru UE, najczęściej na terytorium Niemiec (20%). Przedstawicielka 
KE podkreśliła, że Komisja Europejska stopniowo odpowiada na napływające ze stro-
ny państw członkowskich pytania, które dotyczą mechanizmów płacy minimalnej 
i  warunków minimalnych, i  dąży do ustalenia jednolitej wykładni na terytorium 
całej UE. 

Filip van Overmeiren postulował, aby procedura rekoncyliacji została uregulowa-
na na szczeblu unijnym, gdyż w  tej chwili problem jest rozwiązywany przez pań-
stwa członkowskie na poziomie ustawodawstw krajowych, co wywołuje wiele sporów 
w zakresie delegowania pracowników za granicę.

Następnie głos zabrał dr Martin Koppernock, kierownik Wydziału ds. Polityki 
Społecznej Ambasady Republiki Federalnej Niemiec w  Warszawie, który potwier-
dził, że Polska jest dla Niemiec bardzo ważnym partnerem gospodarczym, z którym 
prowadzą one intensywny dialog zarówno na szczeblu ministerialnym, jak i instytu-
cjonalnym. Polska jest liderem ekspedycji na terenie Niemiec, wobec czego tym bar-
dziej musi się dostosować do realiów, także prawnych, niemieckiego rynku. Jednym 
z problemów dotyczących delegowania z Polski do Niemiec jest kwestia przepisów 
regulujących wynagrodzenie minimalne. Sposób, w jaki ustala się płacę minimalną 
w Niemczech (60 euro za godzinę), jest zupełnie odmienny od regulacji polskich, co 
wyraźnie wskazuje na potrzebę jednoznacznego zdefiniowania pojęcia wynagrodzenia 
minimalnego na szczeblu UE. Doktor Koppernock wyraził nadzieję, że dyrektywa 
wdrożeniowa pozwoli w pewnym stopniu rozwiązać ten problem.

Agnieszka Wołoszyn, zastępca dyrektora Departamentu Prawa Pracy z Minister-
stwa Pracy i Polityki Społecznej, stwierdziła, że nie jest jasne, co oznacza zapowiada-

23	� Dyrektywa 96/71/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 1996 r. dotycząca delegowania pracowni-
ków w ramach świadczenia usług (Dz. Urz. WE L 18 z 21.01.1997 z późn. zm.).

24	� Dyrektywa być wdrażana od 18 czerwca 2016 r.
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ny przez Komisję Europejską w pakiecie mobilności przegląd dyrektywy: czy chodzi 
o zmiany o charakterze legislacyjnym, czy administracyjnym. 

Przedstawicielka MPiPS poparła postulat szukania równowagi między wzmacnia-
niem praw pracowniczych a działaniem na rzecz swobody świadczenia usług; zwró-
ciła też uwagę, że z praktyki ministerstwa wynika, że przedsiębiorcy mają zasadnicze 
problemy nie tyle ze znajomością, ile z  interpretacją przepisów. Do Departamen-
tu Prawa Pracy wpływa wiele pytań dotyczących sposobu wyliczenia minimalnego 
wynagrodzenia zgodnie z  obowiązującymi w  Niemczech standardami. Pomocne 
są w  tym wypadku przepisy dyrektywy wdrożeniowej, które zobowiązują państwa 
członkowskie do stworzenia strony internetowej, na której mają być dostępne infor-
macje dotyczące przepisów o standardach minimalnych. Strona niemiecka stworzyła 
już taki serwis internetowy: ZOLL (www.zoll.de/DE/Home/home_node.html). 

Ponadto A. Wołoszyn stwierdziła, że nie może odnaleźć w przepisach prawa UE 
zasady równej płacy za równą pracę. Zaznaczyła przy tym, że choć popiera tę ideę, to 
jej stosowanie w przypadkach delegowania pracowników może sprawić, że zatraci się 
cel dyrektywy, co potwierdza zresztą orzecznictwo TSUE.

Robert Wójcik, dyrektor Departamentu Koordynacji Systemów Zabezpieczenia 
Społecznego w  Ministerstwie Pracy i  Polityki Społecznej, poinformował, że w  ze-
szłym roku Polska przedstawiła Komisji Administracyjnej notę, w której wskazano 
na problemy dotyczące rozszerzonej interpretacji zakazu zastępowania pracowni-
ków. Wątpliwości budzi m.in. różnica w przepisach prawnych z zakresu koordyna-
cji systemów zabezpieczenia społecznego oraz przepisów dyrektywy o delegowaniu, 
a także oświadczenie Parlamentu i Rady w związku z art. 4 dyrektywy wdrożeniowej. 
Komisja Administracyjna ma podjąć decyzję, czy rozszerzyć mandat grupy ad hoc  
ds. delegowania o badanie kwestii różnic pomiędzy unijnymi przepisami dotyczący-
mi delegowania i koordynacji. 

Przedstawiciel MPiPS przypomniał, że w nocie podniesiono także kwestię pozio-
mu obrotów gospodarczych w kraju wysyłającym, które według praktycznego porad-
nika oraz art. 14 rozporządzenia 987/200925 powinny wynosić ok. 25% Wypracowane 
przez Komisję Administracyjną na poszczególnych przykładach instrukcje przyczy-
niłyby się do zwiększenia transparentności przepisów prawa o delegowaniu, dzięki 
czemu wspierałyby przedsiębiorców, a  jednocześnie potwierdzały słuszność decyzji 
podejmowanych przez organy kontrolne. 

Kolejne kwestie poruszone w polskiej nocie dotyczyły uproszczenia art. 13 ust. 1 
lit. b pkt iii rozporządzenia 987/2009, z którego wynikają bardzo poważne problemy 
dla organów instytucji właściwych w zakresie ustalenia ustawodawstwa właściwego. 
Artykuł ten dotyczy równoległego wykonywania pracy, a  także bardziej pogłębio-

25	� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 września 2009 r. dotyczące wyko-
nywania rozporządzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego (Dz. Urz. 
UE L 284/1, 30.10.2009).
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nej analizy art. 16 rozporządzenia wykonawczego w zakresie ustalenia tymczasowego 
ustawodawstwa właściwego, w  szczególności w  kwestii dwumiesięcznego terminu, 
którego bieg rozpoczyna decyzja o tymczasowym ustaleniu ustawodawstwa do mo-
mentu poinformowania instytucji innych państw bądź innego państwa o tej decyzji. 

O  doświadczeniach w  kwestii delegowania pracowników oraz współpracy Pań-
stwowej Inspekcji Pracy z instytucjami właściwymi innych krajów UE opowiedział 
Dariusz Górski, przedstawiciel tej instytucji z Departamentu Legalności Zatrudnie-
nia, czyli jednostki, która udziela informacji na wniosek odpowiednich instytucji 
kontrolujących zakłady pracy w innych państwach członkowskich. Corocznie do PIP 
wpływa średnio 200 zapytań o polskich przedsiębiorców delegujących pracowników 
za granicę (więcej zapytań otrzymują jedynie instytucje w Bułgarii i Rumunii). Doty-
czą one przede wszystkim informacji na temat warunków zatrudnienia pracowników 
delegowanych, wypłacanych składników wynagrodzenia i  rzeczywistej działalności 
prowadzonej w Polsce. Pewne wnioski PIP przekierowuje do ZUS, np. te dotyczące 
ustalenia znaczącej działalności oraz opłacania składek na ubezpieczenia społeczne.

Dariusz Górski przypomniał, że w ramach UE funkcjonuje system elektronicznej 
wymiany informacji (wciąż w fazie pilotażowej). Jego podstawowym narzędziem jest 
kwestionariusz elektroniczny, w którym zawarte są różnego rodzaju pytania dotyczące  
przedsiębiorcy, zakresu i przedmiotu jego działalności, osób zarządzających, miejsca 
prowadzenia działalności, a także szczególnych przypadków konkretnych osób dele-
gowanych z Polski za granicę.

Na koniec swojego wystąpienia D. Górski stwierdził, że po wprowadzeniu przez 
Niemcy przepisów o  minimalnym wynagrodzeniu konieczne będzie zacieśnienie 
współpracy między organami kontrolnymi w Polsce i w Niemczech. Przedstawiciel 
PIP poinformował, że instytucja ta planuje zorganizować w 2016 r. międzynarodo-
we seminarium poświęcone problematyce delegowania i nielegalnego zatrudnienia 
w Polsce, na które zostaną zaproszeni także przedstawiciele instytucji niemieckich.

Grzegorz Chwiejda z Departamentu Ubezpieczeń i Składek w Centrali ZUS omó-
wił skalę zjawiska delegowania pracowników z Polski do innych państw członkow-
skich. Liczba formularzy A1 (zaświadczenie o ustawodawstwie dotyczącym zabezpie-
czenia społecznego mającym zastosowanie do osoby uprawnionej) potwierdzonych 
przez ZUS na podstawie art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004 z tytułu delegowania 
do wszystkich państw UE, EOF i Szwajcarii wyniosła 226 792 w 2012 r., 242  508 
w 2013 r. i 246 028 w 2014 r. W tym czasie liczba zaświadczeń wydawanych w sprawie 
pracowników wysyłanych do Niemiec wzrosła z 129 442 w 2012 r. do 141 700 w 2014 
r., co stanowi ponad 50% wszystkich delegowań z Polski do państw członkowskich. 
Odnotowuje się także dynamiczny wzrost liczby formularzy A1 potwierdzonych 
przez ZUS na podstawie art. 13 rozporządzenia 883/2004 – z 88 995 w 2012 r. do 
156 415 w 2014 r. 
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Przedstawiciel ZUS ocenił, że decyzja A1 z  12 czerwca 2009 r.26 wydana przez 
Komisję Administracyjną ds. Koordynacji Systemów Zabezpieczenia Społecznego 
w dużej mierze uporządkowała procedurę ustalania ustawodawstwa właściwego oraz 
procedurę rekoncyliacji: w sytuacji gdy instytucje właściwe nie mogą dojść do poro-
zumienia, spór przenoszony jest na poziom władz właściwych, a jeśli konflikt pozo-
staje nierozstrzygnięty – na poziom Komisji Administracyjnej.

Głos zabrała również Monika Gładoch, przedstawicielka organizacji Pracodawcy 
RP, pierwszej i największej organizacji pracodawców w Polsce. Wyjaśniła, że polskie 
organizacje pracodawców mają nieco inny status niż organizacje pracodawców na 
zachodzie Europy, przede wszystkim w Niemczech, gdzie siła ich oddziaływania jest 
nieporównywalnie większa niż w polskich realiach. Przywołany został przykład jednej 
z największych agencji pracy tymczasowej w Polsce, z którego wynikało, że polskie in-
stytucje, tj. Zakład Ubezpieczeń Społecznych, nie mają już zasadniczych problemów 
interpretacyjnych w zakresie stosowania przepisów o delegowaniu. Dotychczasowe 
trudności dotyczyły m.in. niehonorowania przez ZUS dwuletnich okresów delego-
wania. 

Krzysztof Jakubowski, członek zarządu Stowarzyszenia Agencji Zatrudnienia, 
zaprezentował stanowisko mniejszych pracodawców. Wyraził opinię, że dyrektywa 
wdrożeniowa do dyrektywy 96/71 wbrew swoim założeniom nie uporządkowała 
w wystarczającym stopniu systemu prawnego dotyczącego delegowania. Gdy przed-
stawiciel środowiska małych przedsiębiorstw wysyła pracowników za granicę, ubiega 
się najczęściej o poświadczenie druku A1 z tytułu art. 13, czyli pracy naprzemiennej 
w dwóch lub więcej niż dwóch krajach jednocześnie. Obecnie funkcjonują dwa sy-
stemy wysyłania pracowników za granicę:

– system jednej umowy, najbardziej rekomendowany, w którym firma delegująca 
na podstawie pracy naprzemiennej stosuje rozliczenie podstawy ZUS w oparciu 
o  średnie prognozowane wynagrodzenie w gospodarce i wnioskuje o poświad-
czenie formularza A1 w miejscu właściwym ze względu na rejestrację firmy,

– system dwóch umów, zgodnie z  którym zawierane są dwie umowy cywilno-
prawne i w przypadku tego systemu wnioskuje się o zaświadczenie A1 w miejscu 
charakterystycznym czy właściwym ze względu na delegowanego pracownika, co 
nastręcza problemów wielu polskim pracodawcom. 

K. Jakubowski pochwalił przy tym zapowiadaną zmianę polskich przepisów doty-
czącą zbiegu umów zlecenia oraz ustanowienia jako podstawy naliczenia składek na 
ubezpieczenia pobierane przez ZUS od umów zlecenia minimalnego wynagrodzenia 
wynikającego z tytułu umowy o pracę. W wyniku tej zmiany zniknie problem jedno-
czesnego zawierania dwóch umów: pierwszej, na niższą kwotę, stanowiącej podstawę 

26	� Decyzja nr A1 z dnia 12 czerwca 2009 r. w sprawie ustanowienia procedury dialogu i koncyliacji w zakresie ważno-
ści dokumentów, określenia ustawodawstwa właściwego oraz udzielania świadczeń na mocy rozporządzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 (Dz. Urz. UE C 106 z 24.04.2010).
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do naliczenia składek odprowadzanych do ZUS, i drugiej, która ustanawia właściwe 
wynagrodzenie dla pracownika.

Przedstawiciel SAZ wspomniał również, że dużym wyzwaniem dla polskich przed-
siębiorców będzie wprowadzenie w Niemczech zasadniczej płacy minimalnej. Z nie-
pokojem oczekuje się również wprowadzenie pakietu mobilności oraz dyrektywy 
o czasie pracy. Krzysztof Jakubowski wspomniał także o niejednoznacznej interpreta-
cji pojęcia pracy marginalnej w polskim prawie.

W  panelu brał udział również Jakub Kus z  OPZZ, który zauważył, że polsko-
-niemieckie relacje społeczno-gospodarcze dostarczają mnóstwa interesujących do-
świadczeń związanych z migracją czy problemami delegowania.

Dyrektywa o  delegowaniu z  1996 r. oraz późniejsze zmiany wynikające z  wdro-
żenia dyrektywy z 2014 r., a także zapowiedzi późniejszych przeglądów i zmian do-
tyczących tego obszaru świadczą o tym, że istnieje pewna dynamika europejskiego 
rynku pracy. Jakub Kus uznał, że prawo europejskie przysparza wielu trudności 
ze względu na konieczność uwzględnienia zmian na wewnętrznych rynkach pracy 
oraz na rynku ogólnoeuropejskim, a także zmieniających się ustawodawstw państw 
członkowskich.

Przedstawiciel OPZZ ocenił, że postulat równej płacy za równą pracę jest słusz-
ny. Pozytywnie odnoszą się do niego różne nurty europejskiego ruchu związkowego, 
jednakże jego realizacja stanowi pewien rozłożony w  czasie proces, który wymaga 
zniwelowania różnic na europejskim rynku pracy.

Jakub Kus krytycznie odniósł się do funkcjonowania agencji pracy tymczasowej, 
które w związku z delegowaniem kreują rynek taniej pracy. Podkreślił, że opieranie 
konkurencyjności polskiej gospodarki na niskich kosztach pracy jest bezcelowe, a za 
patologiczne uznał istnienie firm typu letter box (skrzynki pocztowe)27.

Ewa Tomaszewska odwołała się do orzeczenia TSUE w sprawie Laval (C341/05)28 
i  poruszyła kwestię równości praw związkowych i  pracowniczych z  prawami eko-
nomicznymi, która rzutuje na dyskusję o kwestii wynagrodzenia oraz jego ochrony 
przez organizację związkowe.

Agnieszka Wołoszyn nie zgodziła się z tezą, że wyrok TSUE zdeterminował wyż-
szość prawa świadczenia usług nad prawem do strajku, a wprost przeciwnie: stwier-
dzono, że prawo do strajku nie stoi ponad wartością prawa do swobodnego świad-
czenia usług. 

Monika Gładoch z organizacji Pracodawcy RP stwierdziła, że TSUE w wyroku La-
val w istocie zablokował dążenie do wyrównywania płac. Podniosła również kwestię 

27	� Podmiot działalności gospodarczej w celu zminimalizowania zobowiązań podatkowych ustanawia swoją siedzibę 
z adresem do korespondencji w kraju, w którym obowiązują niskie podatki, a faktyczną działalność prowadzi 
w innym państwie.

28	� Wyrok Trybunału (wielka izba) z dnia 18 grudnia 2007 r. (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym 
złożony przez Arbetsdomstolen – Szwecja) – Laval un Partneri Ltd przeciwko Svenska Byggnadsarbetareförbundet, 
Svenska Byggnadsarbetareförbundets avdelning 1, Byggettan i Svenska Elektrikerförbundet. 
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braku dyskusji i nielicznych opracowań eksperckich na temat tego orzeczenia. Przy-
pomniała również, że polscy pracodawcy oraz związki zawodowe osiągnęły kompro-
mis w walce ze zjawiskiem dumpingu socjalnego, a jego rezultatem było zgłoszenie 
zmiany do ustawy o zamówieniach publicznych29, dzięki której w przetargach będą 
uwzględniane także inne kryteria niż cena. Wybieranie najtańszych ofert wyklucza 
bowiem poważne firmy, także te gwarantujące świadczenia socjalne.

Na temat wyroku w sprawie Laval wypowiedział się także Filip van Overmeiren. 
Stwierdził on, że orzeczenie TSUE było wielokrotnie wykorzystywane jako instru-
ment propagandy przez różne strony sporu, co nie zmienia faktu, że generalnie prawo 
do swobody świadczenia usług stoi ponad prawem do strajku oraz że w tym konkret-
nym przypadku Trybunał po uwzględnieniu realiów i specyfiki szwedzkich przepisów 
prawnych uznał, że skandynawskie układy zbiorowe nie są zgodne z prawem UE.
Marzena Brauhoff zgodziła się z wypowiedziami F. van Overmeiera oraz A. Wołoszyn, 
że na to orzecznictwo należy spojrzeć z  punktu widzenia pozycji praw socjalnych 
i  starań rekoncyliacji strony związków zawodowych, swobód obywatelskich i praw 
rynkowych, a Trybunał we wskazanych wyrokach wyraźnie zrównał prawa społeczne 
oraz rynkowe.

Profesor Uścińska uzupełniła dyskusję komentarzem na temat zasad ustalania pła-
cy minimalnej; wskazała, że na poziomie ustawodawstw krajowych pełni ona nie 
tylko funkcję socjalną, ale np. stanowi podstawę wymiaru składek w systemach ubez-
pieczenia społecznego. Częstokroć składki na ubezpieczenia pochodne od wysokości 
płacy minimalnej są również pobierane na rzecz osób nieaktywnych ekonomicznie, 
a ciężar finansowania przejmuje wówczas państwo. Rekompensuje ono okresy nieak-
tywności i uznaje jednocześnie, że są one bardzo ważne w procesie nabywania praw 
do świadczeń społecznych. W samej literaturze ekonomicznej dokonuje się ścisłego 
powiązania płacy minimalnej z etapem rozwoju ekonomicznego państwa. 

Maria Ostrowska, przedstawicielka Orange Polska, podjęła jeszcze jeden ciekawy 
wątek: zwróciła się z otwartym pytaniem, na ile tempo prac w ramach UE sprzyja 
konkurencyjności podmiotów transeuropejskich na rynkach globalnych. 

Na koniec Jakub Kus wspomniał o dwóch inicjatywach, które wydają się niepoko-
jące z punktu widzenia europejskiego ruchu związkowego: dyrektywie o przepływach 
międzykorporacyjnych oraz debacie nad projektem dyrektywy dotyczącej jednooso-
bowych spółek europejskich.

29	� Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2013 r. poz. 907).
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8. Podsumowanie konferencji

Profesor Uścińska podkreśliła, że organizatorom konferencji przyświecała idea wy-
miany doświadczeń z zakresu opieki długoterminowej, a uczestnikom spotkania uda-
ło się także zdefiniować podstawowe problemy i wyzwania w tym obszarze; szczególną 
uwagę poświęcono konieczności stworzenia definicji niektórych pojęć, m.in. ryzyka 
niesamodzielności, i wyodrębnienia koszyka świadczeń opieki długoterminowej.

Część konferencji dotycząca delegowania stanowiła odpowiedź na wnioski i postu-
laty uczestników wcześniejszych konferencji na ten temat. 

Konkluzją jest, że linia orzecznictwa TSUE potwierdza zasadę obowiązku stosowa-
nia ustawodawstwa miejsca pracy, chociaż istnieją wyjątki, jak np. delegowanie, przy 
czym każde odstępstwo powinno być obwarowane czytelnymi warunkami.

Podziękowania za aktywny udział w konferencji i w procesie jej przygotowania 
złożyły uczestnikom F. Veltkamp i prof. G. Uścińska.

dr Robert Marczak – Gabinet Prezesa, ZUS
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