Przemysl, Lublin, Warszawa dn. 25 marca 2026

Do

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j
Ministerstwa Zdrowia

Do wiadomosci:
Rzecznik Praw Obywatelskich
Rzecznik Praw Dziecka

Szanowni Panstwo,

zwracamy sie z pilnym apelem o ponowne przeanalizowanie skutkdow wejscia w zycie ustawy
z dnia 23 stycznia 2026 roku o wygaszeniu rozwigzan wynikajacych z ustawy z dnia 12 marca 2022
roku o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.
Wygaszenie pomocy sprowadza sie do:

e ograniczenia dostepu do swiadczen socjalnych (wtym 800+) oraz stopniowego przejscia
na ogélne zasady ubezpieczenia zdrowotnego;

e dalszego ograniczenia wsparcia w postaci pomocy mieszkaniowej (osrodki zbiorowego
zakwaterowania);

e ograniczenia wszystkich rodzajéw pomocy przewidzianej dla o0sd6b obecnie
przybywajgcych z Ukrainy w celu korzystania z ochrony tymczasowe;j.

W praktyce skutkiem ubocznym tej zmiany jest powstawanie ,,luk systemowych” dla oséb
szczegolnie wrazliwych: starszych, ciezko chorych, opiekujacych sie dzieémi lub osobami
z niepetnosprawnosciami, atakze dla rodzin, ktére nie spetniaja nowych kryteriow,
ale obiektywnie nie sg w stanie osiggnagé samodzielnosci w krétkim czasie.Zmiana
ta wrzeczywistosci prowadzi do powstawania licznych sytuacji bez wyjscia, w ktérych osoby
znajdujg sie poza jakimkolwiek systemem wsparcia — zaréwno zdrowotnego, jak i socjalnego.

Ponizej przedstawiamy realne sytuacje z naszej dziatalnosci obrazujgce skale problemu.

Kobieta, lat 73, obywatelka Ukrainy, przebywa w Polsce od 2022 roku. Mieszka wraz z cérka
i zieciem (poza osrodkiem zbiorowego zakwaterowania). Ze wzgledu na wiek, pobiera emeryture
ukrainska w wysokosci odpowiadajgcej ok. 300 zt miesiecznie. Jednoczes$nie jest osobg ciezko
chorg - leczy sie onkologicznie, aktualnie z przerzutami. W ramach terapii raz w miesigcu
przyjmuje lek, ktérego koszt wynosi okoto 12 000 zt. W wyniku zmian legislacyjnych, od dnia 5
marca br. utracita prawo do ubezpieczenia zdrowotnego. Obecnie nie istnieje zadna realna
Sciezka objecia jej ubezpieczeniem:
ze wzgledu na pobieranie emerytury z Ukrainy, nie moze zosta¢ objeta ubezpieczeniem jako
cztonek rodziny osoby ubezpieczonej;

e nie moze zostac¢ zarejestrowana jako osoba bezrobotna z uwagi na wiek,
e nie ma mozliwosci dobrowolnego przystapienia do NFZ;

e procedura transferu emerytury zostata wszczeta, jednak czas oczekiwania wynosi kilka
miesiecy, do tego czasu pozostaje bez ubezpieczenia i bez terapii;



e jedyng potencjalng mozliwoscia bytoby zamieszkanie w osrodku zbiorowego
zakwaterowania, co umozliwitoby objecie ubezpieczeniem, jednak aktualnie decyzja
MSWiA wstrzymano wydawanie skierowan do takich miejsc.

W efekcie osoba ciezko chora zostata catkowicie pozbawiona dostepu do leczenia ratujacego
zycie co stanowi naruszenia prawo do ochrony zdrowia izycia, zagwarantowanego zaréwno
w Konstytucji RP, jak i miedzynarodowych standardach praw cztowieka.

Babcia (74 lata) zwnuczka, zamieszkujace samodzielnie poza osrodkiem zbiorowego
zakwaterowania. Matka dziewczynki samotnie jg wychowujgca, zmarta. Pochodza z okolic
Dnipro. Obecnie nie ma mozliwosci uzyskania aktu zgonu matki. Tym samym babcia
nie ma mozliwosci uzyskania petnej opieki nad dzieckiem - jest opiekunka tymczasowa. Jedyna
opcjag dla nich jest przeniesienie sie doozz - jednak o0zz nie przyjmuje obecnie nowych
mieszkancow, nawet spetniajgcych kryteria.

e kobieta ze wzgledu na wiek — nie spetnia warunku aktywnosci zawodowej wymaganego
dla 800+ wnowych zasadach, ajednoczesnie rejestracja jako bezrobotna nie jest
dostepna po osiggnieciu wieku emerytalnego;

e traci prawo do zasitku dla samej siebie;
e ponadto ograniczono wsparcie MOPR.

Matka ztrojkg dzieci, wtym dwoje niepetnosprawnych, trzecie wtrakcie orzekania
o niepetnosprawnosci. Matka nie pracuje, nie jest mozliwe pogodzenie pracy z opieka nad tréjka
niepetnosprawnych dzieci. Traci 800+. Jako samotna matka, nie kwalifikuje sie do pobytu
w osrodku zbiorowego zakwaterowania, nie nalezy do ,grupy wrazliwej”.
Kobieta chora na nowotwor, w trakcie leczenia, dowiaduje sie w szpitalu, ze dalsze leczenie jej
nie przystuguje. Nie ma mozliwosci podjg¢ pracy. Nie bedzie ubezpieczona przez Urzad Pracy,
gdyz nie rokuje jako osoba, ktdéramoze podja¢ zatrudnienie zewzgledu nastan zdrowia.
Nie ma mozliwosci samodzielnego ubezpieczenia. Jest to problem szczegdlnie dotkliwy
w leczeniu onkologicznym, gdzie ciggtosc¢ terapii decyduje o powodzeniu leczenia.

Problem nie wynika jedynie z pojedynczych trudnych przypadkow, lecz z samej konstrukcji
nowych przepiséw ibraku mechanizmoéw przejsciowych, co stwarza realne ryzyko
systemowego wykluczenia oséb wrazliwych z dostepem do swiadczen zdrowotnych
i spotecznych.

Przewidziany przez NFZ mechanizm ,kontynuacji leczenia szpitalnego” rozpoczetego przed 5
marca 2026 roku nierozwigzuje analogicznych sytuacji dla leczenia prowadzonego
ambulatoryjnie lub programéw lekowych, w ktérych przerwanie terapii niesie ryzyko
nieodwracalnych skutkéw zdrowotnych. W naszej ocenie dziatanie takie prowadzi
do bezposredniego zagrozenia zycia.

Osoby przebywajgce w DPS. Wielokrotnie jako organizacje spoteczne zaznaczyliSmy ten problem.
Takie osoby nie powinny byé w OZZ, gdyz nie sa to wyspecjalizowane placéwki gwarantujgce
wtasciwa opieke medyczng. Zakonczenie mozliwosci korzystania z DPS na mocy wprowadzonych
rozwigzan doprowadza do sytuacji, w ktérejosoby chore, pampersowane, zzaawansowang
demencja, lezace, nie majg gdzie mieszkaé. Co wiecej, ich stan zdrowia wytgcza racjonalne
myslenie, oraz podejmowanie decyzji. To kolejny przypadek prowadzacy do zagrozenia zycia.



Problemem sa sytuacje oso6b bardzo wiekowych, schorowanych, gteboko
niepetnosprawnych, wymagajacych wzmozonej opieki lub ustug medycznych na poziomie
DPS, ZOL, czy hospicjum. Obecnie w kraju nie ma osrodka, ktorytakim osobom moze
zapewnic¢ opieke na podwyzszonym poziomie. Istniejgce OZZ z reguty posiadaja standard bursy
lub agroturystyki i nie sg w stanie przyjmowac¢ osdb lezacych, dementywnych, wymagajacych
pampersowania, leczacych sie psychiatrycznie, czy w terapii przeciwbdélowej. Konieczne jest
utworzenie przez rzad, a nie przez wojewodow, kilku specjalistycznych osrodkéw przygotowanych
do zapewnienia takich ustug.

Cizas, ktorzypozostajg jeszcze w kwaterunku zbiorowym, zobowigzani sgkazdorazowo
do przedstawienia zaswiadczenia od wtasciciela punktu oraz wtadz powiatu potwierdzajgcego
ten fakt wcelu uzyskania bezptatnej pomocy medycznej. Biorgc poduwage ustawowe
wytaczenia, ktére poskutkowaty tym, ze w systemie zbiorowego zakwaterowania pozostate osoby
z najbardziej wrazliwych grup, koniecznos$¢ kazdorazowego pobrania dwodch dokumentow
przed wizyta, bywa wymogiem nie do spetnienia. Tym samym prawo do bezptatnego leczenia jest
nierealizowalne.

Prawo na pobyt w OZZ maja wytacznie osoby chore lub niepetnosprawne. Tym samym zdrowe
dzieci matki, ktora opiekuje sie chorym dzieckiem, nie moga przebywac razem z resztag rodziny
w OZZ. Prowadzi to do rozbijania rodzin, ktére réwniez jest sprzeczne ze standardami ochrony
praw dziecka i zobowigzaniami miedzynarodowymi Polski wobec uchodzcoéw.

W Swietle zmienionych przepiséw, do 30 czerwca 2026 roku moga przebywaé¢ w OZZ osoby
przyjete ,,na starych zasadach”, czyli zdawnych ,,grup wrazliwych”. Od 1 lipca 2026 roku katalog
0s06b zaliczanych do grupy wrazliwej zostanie drastycznie ograniczony, czego skutkiem bedzie
wstrzymanie finansowania pobytu ok. potowy oséb w OZZ. Konsekwencja bedzie koniecznosc¢
opuszczenia OZZ lub wnoszenia optat komercyjnych przez osoby, ktére utracg status
swrazliwych”. Moze to doprowadzi¢ do utraty ubezpieczenia zdrowotnego przez kolejne grupy
0s6b, czy rozdzielania rodzin, gdy np. cze$¢ rodziny utraci prawo do pobytu w OZZ.

Jako organizacje pracujgce w tzw. ,terenie” dostrzegamy dziatania zmierzajgce do ograniczania
0OZZ w regionach. Mamy jednak gtebokg nadzieje, ze istniejgce i nowe osrodki bedg dostosowane
do os6éb z niepetnosprawnosciami, gdyz wiekszos¢ OZZ takich warunkéw nie spetnia. Jest
to razgce, zwtaszcza, ze nowe prawo ktadzie szczegélny nacisk na osoby chore.

Dodatkowo warto podkresli¢ sytuacje, w ktorej osoby wychowujgce dzieci (opiekunowie
tymczasowi oraz/lub rodzice zniepetnosprawnoscig), spetniajac kryteria, mogg nadal
zamieszkiwa¢ w osrodkach zbiorowego zakwaterowania, podczas gdy dzieci zostaty wytgczone
z systemu wsparcia.
W konsekwencji, wtasciciele osrodkéw zaczynajg zada¢ wygdrowanych optat za pobyt dzieci.
Ponadto przepis tzw. ustawy wygaszajgcej, odwotujacy sie do mozliwosci udzielania pomocy
przez wojewode w postaci zakwaterowania — dla oséb przebywajgcych w osrodkach w dniu 4
marca —w okresie do 30 czerwca br., w praktyce nie jest prawidtowo stosowany. Niektére osrodki
zaczety juz zadac optaty za pobyt dzieci z uwagi na to, ze dzieci nie sg wliczone do grupy wrazliwej.

Ryzyko systemowego wykluczenia dzieci z ochrony mieszkaniowej podnosita réwniez
Monika Horna-Cieslak Rzeczniczk Praw Dziecka w zwiazku z ograniczaniem dostepnosci
wsparcia w osrodkach zbiorowego zakwaterowania.
Jedyng realng alternatywa mieszkaniowg bytoby zakwaterowanie zbiorowe, lecz w praktyce
osrodki nie przyjmuja nowych osoéb, albo brak jest skutecznego mechanizmu kierowania,
co pozostawia rodzine bez stabilnego wsparcia mieszkaniowego i Swiadczen dla dziecka. Ten



element wskazujemy jako problem praktyczny, wymagajacy pilnych wytycznych i ujednolicenia
procedurW rezultacie osoby nalezace do grupy wrazliwej znajdujg sie w jeszcze trudniejszym
potozeniu.

W zwigzku zpowyzszym wnosimy opilne podjecie dziatan koordynowanych
miedzyresortowo (w szczegdlnosci: Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administraciji,
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwo
Finansow) z udziatem instytucji realizujacych swiadczenia (Narodowy Fundusz Zdrowia,
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych) wcelu naprawy sytuacji ieliminacji krzywdzacych
skutkéw zmienionych regulacji.

W szczegélnosci wnosimy o:

e pilne wprowadzenie rozwigzan przejsciowych zapewniajgcych realng ciggtosé prawa do
leczenia dla osob w trakcie terapii ratujgcej zycie (w tym leczenia onkologicznego), takze
poza hospitalizacjg, w okresie uzyskiwania tytutu ubezpieczeniowego;

e doprecyzowanie i ujednolicenie zasad obejmowania ubezpieczeniem zdrowotnym oséb
starszych pobierajgcych swiadczenia zagraniczne, w tym wydanie jednolitych wytycznych
dla oddziatdbw NFZ ipodmiotdw leczniczych co do weryfikacji  uprawnien
oraz dopuszczalnych tytutdw (np. jako cztonek rodziny, dobrowolne ubezpieczenie);

e biorgc poduwage aktualne realia sytuacji (np.realny dostep do zagranicznej
dokumentacji), a nie jedynie zatozenia prawne;

e zapewnienie spdjnych procedur kwalifikacji i kierowania do zakwaterowania zbiorowego
oraz wydawania zaswiadczen o zamieszkiwaniu w OZZ, tak aby uprawnienia nie bytyw
praktyce iluzoryczne;

e stworzenie mechanizmow wsparcia (przede wszystkim mieszkaniowego) dla oséb swiezo
przybywajacych z Ukrainy;

e ocene skutkédw spotecznych powigzania 800+ z aktywnos$cig zawodowg w kontekscie
rodzin opiekunczych (wtym rodzin czekajgcych na orzeczenie o niepetnosprawnosci
dziecka orazrodzin, w ktérych opiekun jest seniorem), orazwydanie instrukcji dla
jednostek realizujgcych $wiadczenie, aby ograniczy¢ btedy iniejednolita praktyke
wstrzymywania wyptat;

e pilne przygotowanie instrukcji dla placéwek swiadczgcych pomoc spoteczng i medycznag
odnosnie do udzielania wsparcia osobom, ktére NIE utracity dostepu do pomocy
na skutek niedawnych zmian; w praktyce osoby uprawnione majg trudnosé z uzyskaniem
naleznej pomocy;

e pilng analize skutkéw spotecznych i zdrowotnych obowigzujgcych regulacji.

Obecna sytuacja tworzy realne zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi, ktérzy dotychczas pozostawali
pod opiekg systemu inie maja mozliwosci samodzielnego zabezpieczenia swoich potrzeb
zdrowotnych. Wskazujemy takze, ze brak ujecia dzieci w grupie uprawnionej do korzystania z OZZ
jest niezgodny ze standardami ochrony dzieci oraz prawem miedzynarodowym.

Zwracamy sie do Panstwa zprosba o pilne zorganizowanie miedzyresortowego i
miedzysektorowego spotkania zudziatem organizacji spotecznych, samorzadow
i podmiotow prowadzacych osrodki, poswieconego przeciwdziataniu ,luk systemowych”



powstatych po5 marca 2026r., znaciskiem naochrone zdrowia, sytuacje dzieci
oraz minimalizacje ryzyk bezdomnosci.

Stowarzyszenie Homo Faber
Fundacja Polskie Forum Migracyjne
Zwiagzek Ukraincow w Polsce

oraz:

Nomada Stowarzyszenie na Rzecz Integracji Spoteczenstwa Wielokulturowego
Fundacja Emic

Konsorcjum Migracyjne

Fundacja Zustricz

Fundacja “Ukrainski Dom”

Stowarzyszenie Egala

Stowarzyszenie We Are Monitoring

Otwarta Rzeczpospolita - Stowarzyszenie przeciw Antysemityzmowi i Ksenofobii
Komitet Obrony Demokracji

Klub Inteligencji Katolickiej

Stowarzyszenie Amnesty International Polska

Fundacja Polska Goscinnos¢ / Chlebem i Solg

Fundacja Ocalenie

Stowarzyszenie Interwencji Prawnej

Sestry.eu

Fundacja Demokracja

oraz

Hanna Machinska

Agnieszka Holland

Matgorzata Chmielewska przetozona Katolickiej Wspélnoty Chleb Zycia
Kamil Syller



