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EKSPERTYZA PRAWNA
w sprawie dostepu cudzoziemcéw
do ustug integracyjnych i ochrony zdrowia

I. Podmiot zlecajgcy

Ekspertyza sporzgdzona na zlecenie Zarzgdu Stowarzyszenia MOST w Zabrzu (nr KRS
0000003897). Ekspertyza powstata w ramach projektu ,Akademia NGO — dobre prawo dla
integracji” o numerze FERS.04.06-1P.04-0055/23.

Il. Przedmiot ekspertyzy

Ocena aktualnych zapisdw prawa w zakresie odpowiedzialnosci finansowej, organizacyjnej oraz
systemowej w zakresie $wiadczenie ustug integracyjnych dla cudzoziemcow, a takze zasad
obejmowania opiekg zdrowotng i wsparciem mieszkaniowym oséb wytgczonych z systemu, na
gruncie ustawy z dnia 23 stycznia 2026 roku o wygaszeniu rozwigzan wynikajgcych z ustawy

o0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
oraz zmianie niektérych innych ustaw (zwana dalej ,ustawg wygaszajaca”), ze szczegdlnym
uwzglednieniem oséb w wieku poprodukcyjnym oraz rodzin z dzie¢mi z
niepetnosprawnosciami, a takze zaproponowanie postulatéw de lege ferenda.

lll. Zgtoszone problemy z finansowaniem i realizacjg ustug

integracyjnych oraz opieki zdrowotnej dla cudzoziemcow.
Ustugi integracyjne oraz systemowa opieka medyczna i mieszkaniowa odgrywajg kluczowg role
w procesie usamodzielniania sie cudzoziemcdw oraz zapewnienia bezpieczenstwa socjalnego
osobom uchodzczym z grup ,,szczegdlnie wrazliwych”. Zostaty utworzone w celu zapobiegania
wykluczeniu spotecznemu, umozliwienia cudzoziemcom adaptacji w polskim spoteczenstwie,
nauki jezyka polskiego, podjecia zatrudnienia oraz osiggniecia jak najwiekszej samodzielnosci
zyciowej przy jednoczesnym poszanowaniu ich podmiotowosci i praw cztowieka.
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Wejscie w zycie ustawy wygaszajacej z dnia 23 stycznia 2026 roku, uruchomito proces
stopniowego demontazu dotychczasowego systemu wsparcia. Mimo, ze czes¢ przepiséw
wprowadzana jest kaskadowo, to juz na obecnym etapie przejsciowym doprowadzito to do
powstania gtebokich , luk systemowych”. Projektowany model docelowy zaktada drastyczne
ograniczenie dostepu do $wiadczen socjalnych (w tym 800+ powigzanego z aktywnoscig
zawodowg), likwidacje powszechnego prawa do opieki medycznej oraz ograniczenia wsparcia
mieszkaniowego w Osrodkach Zbiorowego Zakwaterowania (0ZZ).

W praktyce, z powodu braku odpowiednich przepisdéw przejsciowych, juz teraz dochodzi do
sytuacji bez wyjscia dla osdb obiektywnie niezdolnych do pracy.

1. Ryzyko odciecia senioréw i osdb przewlekle chorych (onkologicznie) od systemu
zdrowotnego.

Osoby w wieku poprodukcyjnym pobierajgce minimalne emerytury zagraniczne (np. z Ukrainy
w wysokosci ok. 300 zt) stajg przed widmem utraty prawa do ubezpieczenia lub juz zderzajg sie
z odmowami w okresie przejsciowym. Ze wzgledu na wiek nie mogg zarejestrowac sie jako
bezrobotne, a ze wzgledu na wtasne (cho¢ gtodowe) zrédto dochodu — nie mogg zostac
dopisane jako cztonek rodziny. Procedury transferu emerytur trwajg miesigcami, co

w najblizszej perspektywie grozi odcieciem pacjentdw od terapii ratujgcych zycie

(np. programéw lekowych i leczenia ambulatoryjnego). Juz teraz docierajg sygnaty, ze niektore
Urzedy Pracy odmawiajg rejestracji oséb chorych, gdyz te ,nie rokujg na podjecie
zatrudnienia”.

2. Kryzys w systemie catodobowej opieki dtugoterminowej.

Stopniowe wygaszanie finansowania pobytu w Domach Pomocy Spotecznej (DPS) powoduje, ze
osoby lezgce, z zaawansowang demencjg i gtebokg niepetnosprawnoscig, bedg relokowane lub
juz trafiajg do standardowych OZZ (o charakterze burs lub agroturystyk), ktére nie sg
technicznie ani kadrowo przystosowane do opieki medycznej, co bezposrednio zagraza ich
ZyCiu.

3. Zagrozenie wykluczeniem dzieci z ochrony mieszkaniowej w OZZ i utratg 800+.

Nowe przepisy docelowo wytgczajg matoletnie dzieci z katalogu grupy uprawnionej do
bezptatnego pobytu w OZZ. W obliczu nadchodzgcych zmian, czes¢ wtascicieli osrodkéw juz
teraz zapowiada lub bezprawnie zgda za dzieci optat komercyjnych od matek lub starszych
opiekundéw prawnych (np. bab¢ bedacych opiekunami tymczasowymi), ktérzy ze wzgledu na
opieke lub wiek emerytalny nie mogg podjgé pracy. Powigzanie swiadczenia 800+ z aktywnoscig
zawodowg pozbawi wkrotce te rodziny jedynego zrodta utrzymania, prowadzgc do ryzyka
eksmisji i bezprawnego rozbijania rodzin.

IV. Akty prawne bedace podstawg ekspertyzy
1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.1997.78.483 ze zm.).



2. Ustawa z dnia 23 stycznia 2026 r. o wygaszeniu rozwigzan wynikajgcych z ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz
zmianie niektérych innych ustaw (Dz.U. 2026 poz.203).

3. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U.2026 poz.639 ze zm.).

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1461 ze zm.).

5. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz.U. 2026 poz.662 ze zm.).

6. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j.Dz.U.2025 p0z.1684 ze
zm.).

7. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1483 ze zm.).

8. Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1484 ze zm.).

9. Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz.U. 1991.120.526).

Wszystkie wskazane akty prawne zostaty uwzglednione w brzmieniu obowigzujgcym w dacie
sporzadzenia ekspertyzy.

V.Ocena aktualnego stanu prawnego

Przedmiotem niniejszej oceny prawnej sg skutki wejscia w zycie ustawy z dnia 23 stycznia
2026 r. o wygaszeniu rozwigzan wynikajgcych z ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy

w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz zmianie niektdrych innych
ustaw, oceniane przez pryzmat trzech kluczowych obszaréw kryzysowych zgtoszonych przez
instytucje pomocowe i dotykajgcych populacje migrantow przymusowych.

Likwidacja dotychczasowego rezimu specustawowego i sekwencyjne wytgczanie instrumentéw
wsparcia centralnego, wywotuje bezposrednie implikacje dla systemdw lokalnych oraz struktury
finansow publicznych. To wtasnie systemowa konstrukcja rzeczonej ustawy wygaszajgcej
determinuje obecnie pozycje prawng jednostek samorzadu terytorialnego (JST) i staje sie
bezposrednig przyczyng gtebokich kolizji normatywnych, pogtebiajac istniejgcg w polskim
prawie dychotomie kompetencyjng pomiedzy zadaniami zleconymi a zadaniami wtasnymi
samorzgdow.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 6 ustawy o samorzadzie gminnym oraz art. 4 ust. 1 pkt 3 5 ustawy
0 samorzagdzie powiatowym, powiat oraz gmina sg zobowigzane do wykonywania zadan
publicznych m.in. w zakresie pomocy spotecznej oraz wspierania oséb niepetnosprawnych.

Warto przy tym podkredli¢, ze o ile dziatania integracyjne realizowane w ramach
Indywidualnego Programu Integracji (IPl) stanowig zadanie zlecone z zakresu administracji
rzgdowej (na podstawie art. 91-95 ustawy o pomocy spotecznej stanowig — na mocy art. 20 ust.

1 pkt 1 tejze ustawy — zadanie z zakresu administracji rzgdowej zlecone powiatowi)
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i finansowane centralnie, o tyle przeciwdziatanie skrajnemu ubdstwu, bezdomnosci oraz
ochrona macierzynistwa stanowig zadania wtasne o charakterze obowigzkowym (zgodnie z art.
17 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej). Do ich realizacji jednostki samorzgdu terytorialnego sg
ustawowo zobligowane na swoim terytorium bez wzgledu na obywatelstwo beneficjenta, co
wprost wynika z dyspozycji art. 5 ustawy o pomocy spotecznej.

Integracja spoteczna cudzoziemcow zaliczona jest do podstawowych form aktywnosci
wspomagajgcej proces usamodzielnienia, jednak koszty realizacji tych zadan dla uchodzcéw sg
wspotfinansowane ze Srodkdw budzetu panistwa, wytgcznie w sztywnych ramach IPI.

W praktyce katalog ,ustug integracyjnych” (obejmujgcy asystenture kulturowa, dedykowane
wsparcie jezykowe czy lokalne programy adaptacyjne) nie istnieje w ogdlnych przepisach jako
samodzielne, state zadanie wtasne samorzgdow. JST nie dysponujg jednoznaczng podstawg
prawng ani celowymi srodkami finansowymi, aby pokrywac koszty integracji spotecznej czy
wsparcia mieszkaniowego dla migrantéw, ktérzy nie kwalifikujg sie do IPI, a znaleZli sie w stanie
kryzysu spotecznego. W konsekwencji likwidowania centralnych programéw pomocowych
przez ustawe wygaszajgcg, wydatkowanie srodkéw wtasnych JST na ten cel jest obecnie
kwalifikowane przez Regionalne Izby Obrachunkowe (RIO) jako naruszenie dyscypliny finansow
publicznych w $wietle art. 11 ust. 1 ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finansow publicznych oraz art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych.

Pierwszym zidentyfikowanym obszarem kryzysowym, wygenerowanym bezposrednio przez
rygorystyczne przepisy ustawy wygaszajgcej, jest ryzyko odciecia senioréw i oséb przewlekle
chorych (w tym pacjentéw onkologicznych) od publicznego systemu ochrony zdrowia.
Zniesienie preferencyjnego statusu uchodzczego wymusito sformalizowanie tytutéw
ubezpieczeniowych w oparciu o ogdlng ustawe o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych, co doprowadzito do powstania tzw. luki autonomicznej.
Powiatowe Urzedy Pracy, obligowane przepisami ustawy o promocji zatrudnienia, odmawiajg
rejestracji cudzoziemcéw w wieku poprodukcyjnym lub dotknietych ciezkimi schorzeniami
somatycznymi i onkologicznymi, powotujac sie na brak ustawowej przestanki ,,gotowosci do
podjecia pracy” u pacjentdw w trakcie intensywnych terapii. Stan ten potegowany jest przez
restrykcyjng i profiskalng wyktadnie oddziatoéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore
kwalifikujg posiadanie przez cudzoziemca minimalnego zagranicznego Swiadczenia
emerytalnego (np. z Ukrainy w wysokosci ok. 300 PLN) jako samoistny, wtasny tytut
ubezpieczeniowy. Uniemozliwia to subsydiarne objecie ochrong ubezpieczeniowg przez
pracujgcych w Polsce cztonkéw rodziny, co bezposrednio narusza zasade asymilacji (réwnego
traktowania) wynikajgcg z unijnych rozporzgdzen o koordynacji zabezpieczenia spotecznego
oraz umow dwustronnych, skutkujgc ex lege przerywaniem procedur medycznych, programoéw
lekowych i leczenia ambulatoryjnego ratujgcego zycie, ze wzgleddw czysto proceduralnych.

W polskim systemie prawnym osoby te stanowig kategorie beneficjentdow wymagajgcych
szczegdlnych gwarancji proceduralnych oraz szczegdlnej troski ze strony panstwa.



Prawne i finansowe skutki ustawy wygaszajacej rozwijaja sie kaskadowo, a kluczowe dla

jednostek samorzadu terytorialnego oraz instytucji pomocowych, jest rozdzielenie trzech

nadchodzacych i bezwzglednych cezur czasowych.

Pierwsza konstytuuje kryzys zabezpieczenia podstawowego i mieszkaniowego, majacy
poczatek z dniem 1 lipca 2026 roku.

Z tg datg, na mocy art. 139 ustawy wygaszajgcej, koriczy sie okres przejsciowy chronigcy
dotychczasowe warunki bytowe uchodzcéw i wchodzi w zycie model restrykcyjny, generujgcy
natychmiastowe obcigzenia dla systeméw lokalnych. Realizuje sie on poprzez drastyczne
zawezenie definicji grupy uprawnionej do bezptatnego pobytu w Osrodkach Zbiorowego
Zakwaterowania (0ZZ), z ktérej to ochrony wytgczone zostajg matki z dzie¢mi powyzej 1. roku
zycia, opiekunowie tymczasowi oraz matoletni nieobjeci $wiadczeniem wychowawczym.

W praktyce, na skutek wadliwej konstrukcji przepisow, z systemu wsparcia wytgczono dzieci
0s06b chorych, co uniemozliwia ich wspdlny kwaterunek i prowadzi do przymusowego,
sankcjonowanego biurokratycznie, rozbijania rodzin, razgco sprzecznego ze standardami
ochrony praw dziecka oraz miedzynarodowymi zobowigzaniami RP. Wojewodowie zaprzestajg
dotowania ich kwaterunku, co w obliczu komercyjnych zgdan wtascicieli obiektéw

i jednoczesnego, sztywnego powigzania s$wiadczenia wychowawczego (800+) z praca
zarobkowg opiekuna i obowigzkiem szkolnym, rodzi natychmiastowe ryzyko kryzysu
bezdomnosci na terenie gmin. Anomalia ta dotyka bezposrednio m.in. samotne matki
wychowujgce troje dzieci, w tym dwoje z orzeczong niepetnosprawnoscia, ktére z uwagi na
obiektywng koniecznos¢ sprawowania statej opieki nie maja fizycznej mozliwosci podjecia
zatrudnienia, przez co tracg ex lege jedyne Zrédto utrzymania, a jako niespetniajgce nowych
kryteridw, podlegajg natychmiastowe]j dyskwalifikacji z pobytu w OZZ.

Osoby obiektywnie niezdolne do zatrudnienia (seniorzy, osoby schorowane) zostajg odciete od
jedynego zrddta utrzymania, tracgc mozliwosc jakiejkolwiek partycypacji w kosztach pobytu.
Egzemplifikacjg tej wady systemowej jest ujawniona w dziatalnosci instytucji pomocowych
sytuacja 74-letniej babci — bedgacej opiekunem tymczasowym osieroconej wnuczki z rejonu
Dnipro — ktdra z racji wieku emerytalnego nie moze ani podjg¢ zatrudnienia, ani uzyskac statusu
osoby bezrobotnej, co skutkuje catkowitym zablokowaniem wyptaty swiadczenia 800+,
odebraniem zasitkow celowych oraz brakiem mozliwosci legalnego wejscia do zablokowanego
na poziomie procedur kierowania systemu OZZ. Skutkuje to przymusowym i bezprawnym
wysuwaniem roszczen finansowych przez podmioty prywatne prowadzgce OZZ pod grozbg
usuniecia z placéwki, na co oficjalnie zwracata uwage m.in. Rzeczniczka Praw Dziecka.

Drugie, znacznie gtebsze tapniecie finansowe, uderzy w budzety samorzadowe z poczatkiem
nowego roku budzetowego, to jest z dniem 1 stycznia 2027 roku, gdy ustawa wygaszajaca
zlikwiduje centralne programy ostonowe o charakterze instytucjonalnym w zakresie
finansowania pobytu uchodzcéw w Domach Pomocy Spotecznej (DPS).

W przypadku oséb trwale niesamodzielnych, lezgcych, z zaawansowang demencjg i gteboka
niepetnosprawnoscig, za ktére dotychczas ptacit budzet panstwa, zastosowanie znajdg ogdlne



reguty ustawy o pomocy spotecznej. Obowigzek pokrycia petnego kosztu pobytu automatycznie
spadnie na gminy kierujace, ktére — z uwagi na znikomg wysokos$¢ emerytur zagranicznych oraz
brak mozliwosci windykacji od rodziny — pod rygorem kontroli RIO, nie bedg w stanie udzwigng¢
tych kosztow ze srodkow wiasnych. Ustawa wygaszajgca staje sie w tym miejscu bezposrednia
przyczyng przymusowych wypiséw i relokacji pacjentéw w stanie ciezkim do standardowych
OZZ. Praktyka ta dotyka osoby lezgce, ktdrych stan zdrowia i zaawansowane zmiany otepienne
wytgczajg racjonalne myslenie oraz zdolnos¢ do samodzielnego podejmowania decyzji.
Przenoszenie ich do punktéw zakwaterowania zbiorowego, ktore z reguty posiadajg standard
burs lub obiektow agroturystycznych, generuje bezposrednie zagrozenie dla ich zycia, gdyz
podmioty te nie sg technicznie ani kadrowo przystosowane do $wiadczenia ustug medycznych,
opieki psychiatrycznej czy specjalistycznej terapii przeciwbdlowe;j.

Sytuacja ta jednoznacznie dowodzi, ze w skali kraju istnieje strukturalna luka w dostepie do
opieki na podwyzszonym poziomie medycznym, co obliguje do sformutowania wniosku

o koniecznos$¢ utworzenia dedykowanych placéwek specjalistycznych (typu ZOL lub hospicjum)
bezposrednio przez administracje rzgdowa, a nie przez Wojewodow.

Z tg samg datg nastgpi likwidacja centralnych funduszy na asystenture kulturowg i lokalne ustugi
integracyjne, co pozostawi samorzgdy z obowigzkiem realizacji zadan o$wiatowych bez
dedykowanego budzetu centralnego, wykazujac gtebokg niespdjnosc z natozonym na
cudzoziemcow obowigzkiem szkolnym.

Ostateczny etap dekompozycji systemu ochrony zamyka ramy prawne z dniem 4 marca 2027

roku, w ktdrym nastepuje formalne wygasniecie ochrony czasowej oraz powszechnego
statusu UKR.

Skutkuje to utratg mocy prawnej preferencyjnych tytutdw pobytowych oraz wytgczeniem
rzeczonej populacji z publicznego systemu ochrony zdrowia, finansowanego przez budzet
panstwa. Paraliz ten dotyka pacjentdw onkologicznych w trakcie terapii ambulatoryjnych oraz
skomplikowanych programow lekowych, dla ktorych —w przeciwienstwie do hospitalizacji —
przewidziany przez Narodowy Fundusz Zdrowia mechanizm kontynuacji leczenia, rozpoczetego
przed zmiang przepisow, pozostaje catkowicie bezskuteczny.

Co wiecej, sytuacja oséb chorych, ktére przejsciowo zachowujg uprawnienia z tytutu
kwaterunku w OZZ, zostaje obcigzona barierg administracyjng w postaci obowigzku
kazdorazowego przedktadania zaswiadczen od wtasciciela obiektu oraz wtadz powiatu w celu
uzyskania bezptatnego swiadczenia medycznego, co dla oséb ciezko chorych i niesamodzielnych
stanowi wymag fizycznie niemozliwy do spetnienia, czynigc prawo do ochrony zdrowia
catkowicie iluzorycznym. Przejscie na ogdlne, skomplikowane i dtugotrwate procedury
migracyjne (karty pobytu czasowego) uzaleznione jest od kryteriéw dochodowych i stabilnego
zatrudnienia, co dla 0sdb chorych, w tym pacjentéw onkologicznych w trakcie terapii
ambulatoryjnych, stanowi bariere uniemozliwiajgcy legalizacje statusu i spycha ich w sfere
catkowitego pozbawienia opieki medycznej, generujgc bezposrednie i nieodwracalne zagrozenie
dla ich zdrowia oraz zycia.



REASUMUIJAC aktualny brak skutecznego i jednoznacznego systemowego rozwigzania,
uwzgledniajgcego te trzy nastepujgce po sobie cezury czasowe, prowadzi do razace;j
dyskryminacji terytorialnej i instytucjonalnej, w ktérej prawa osdb o szczegdlnych potrzebach sg
realizowane skrajnie rdznie, w zaleznosci od podejscia konkretnego wojewody czy decyzji
wtasciciela danego OZZ.

Powoduje to strukturalne utrudnienie dostepu do, ratujgcej zycie, opieki zdrowotnej oraz
wsparcia spotecznego, wykazujgc cechy razgcej niezgodnosci z przepisami najwyzszego rzedu,
w tym z zasadg zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez nie prawa (art. 2
Konstytucji RP), nakazem prawnej ochrony zycia (art. 38 Konstytucji RP) oraz obowigzkiem
zapewnienia szczegdlnej opieki medycznej osobom starszym, dzieciom i osobom

z niepetnosprawnosciami (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP). Stoi to rowniez w bezposredniej
sprzecznosci z art. 9 Konwencji o prawach dziecka, bezwzglednie zobowigzujgcym panstwa do
ochrony dzieci przed rozdzieleniem z rodzicami, co narusza wchodzgca w zycie 1 lipca 2026 r.
praktyka wykluczania dzieci z bezptatnego kwaterunku w OZZ, potegowang przez styczen 2027
(odciecie DPS) oraz marzec 2027 (koniec statusu UKR). Sytuacja zyciowa osdb wymagajgcych
natychmiastowego wsparcia medycznego lub mieszkaniowego zostaje uzalezniona od dobrej
woli lub rozbieznych interpretacji urzednikéw réznych resortdow, oddziatéw NFZ i ZUS, co
uderza w konstytucyjng zasade rownego traktowania.

Kaskadowy mechanizm ustawy wygaszajgcej (lipiec 2026 — styczen 2027 — marzec 2027) zostat
zaprojektowany jako proces stopniowego odcinania finansowania centralnego, ktérego
bezposrednie, tragiczne skutki finansowe i humanitarne zostang zrzucone na barki lokalnych
samorzgadow. Warunki te w zaden sposdb nie uwzgledniajg realiow wojennych, barier

w dokumentacji zagranicznej ani obiektywnej niemoznosci podjecia pracy przez senioréw

i osoby ciezko chore. Dziatania odmawiajgce finansowania terapii ze wzgleddw proceduralnych,
zadanie komercyjnych optat za pobyt dzieci w OZZ pod grozbg eksmisji (od 1 lipca 2026 r.),
zapowiedziane odciecie finansowania DPS-6w (od 1 stycznia 2027 r.) oraz likwidacja statusu
UKR (od 4 marca 2027 r.) stanowig nieuzasadniong, razgcg i sprzeczng z Konstytucja
interpretacje przepiséw prawa, w okresie ich implementacji.

Przedstawiony stan prawny w petni dowodzi materialnoprawnej niespéjnosci wdrazanych
regulacji i stanowi rygorystyczny fundament do sformutowania kolejnego rozdziatu ekspertyzy,
zawierajgcego wnioski de lege ferenda zmierzajgcych do pilnej interwencji ustawodawcze;.

VI. Postulaty de lege ferenda

Aby urealni¢ przepisy prawa, w szczegdlnosci ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznych, ustawy o pomocy spotecznej, ustawy o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium RP oraz przepisdw regulujgcych status uchodzcoéw, do
faktycznie istniejgcego spotecznego zapotrzebowania i wykluczy¢ rozbieznosci interpretacyjne,
a jednoczesnie umozliwié petne i bezpieczne funkcjonowanie mechanizméw ostonowych,
postuluje wprowadzenie zmian w obowigzujgcych przepisach prawa.



Majac na uwadze ztozonos¢ kryzysu legislacyjnego, postuluje sie dwa alternatywne lub
komplementarne modele naprawy stanu prawnego: Wariant | (Szybka nowelizacja ostonowa)
nakierowany na pilng eliminacje najciezszych wad ustawy wygaszajacej, oraz Wariant |l
(Kompleksowa reforma ustrojowa) oparty na systemowych propozycjach srodowisk
radcowskich i organizacji pozarzgdowych.

Wprowadzenie tych rozwigzan ma na celu przeciwdziatanie dyskryminacji instytucjonalnej

i terytorialnej osdb chorych i niesamodzielnych, zréwnanie ich szans w dostepie do procedur
medycznych i socjalnych, a takze zmotywowanie organéw administracji rzgdowej i
samorzgdowej do solidarnej i spdjnej wspdtpracy.

WARIANT I: Szybka nowelizacja ostonowa (Interwencja pilna)

Niniejszy wariant skupia sie na bezposrednim zablokowaniu kaskadowych skutkéw ustawy
wygaszajgcej poprzez wprowadzenie dedykowanych i punktowych przepiséw ratunkowych
w podstawowych aktach prawnych.

1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych - w art. 2 po ust. 4 proponuje dodac ust. 5i 6 w brzmieniu:

,5. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonym w ust.
6 majg prawo osoby posiadajgce status uchodzcy lub beneficjenta ochrony czasowej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore przed dniem 5 marca 2026 r. rozpoczety proces
leczenia onkologicznego, leczenia w ramach programoéw lekowych lub procedury opieki
ambulatoryjnej ratujacej zycie.

6. Prawo, o ktdorym mowa w ust. 5, przystuguje bezptatnie w zakresie kontynuacji
rozpoczetego leczenia onkologicznego lub programu lekowego. Pozostawanie w trakcie
procedury weryfikacji i transferu zagranicznych swiadczen emerytalno-rentowych lub
brak biezgcego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego nie stanowi podstawy do odmowy
udzielenia ani finansowania tych swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a koszty
ich realizacji podlegajg w catosci refundacji z budzetu panstwa.”

Wprowadzenie przepisu bezposrednio do katalogu oséb uprawnionych (art. 2 ustawy) tworzy
samoistng, twardg i podmiotowq podstawe prawng do leczenia. Catkowicie omija to problem
braku statusu bezrobotnego w Urzedzie Pracy oraz blokuje odmowy NFZ weryfikujgcego
ukrainskie emerytury, gwarantujgc pacjentom prawo do lekow (w tym drogich terapii) na koszt
budzetu paristwa.

2. W ustawie z dnia 23 stycznia 2026 r. o wygaszeniu rozwigzan wynikajacych z ustawy
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa oraz zmianie niektdérych innych ustaw - w art. 4 proponuje wprowadzic¢
nastepujgce zmiany:

a) po punkcie 1a dodaje sie punkt 1aa w brzmieniu:
,1aa) po punkcie 1a dodaje sie punkt 1b w brzmieniu:
»1b) cudzoziemiec w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej — beneficjent ochrony czasowej,



ktory ze wzgledu na wiek emerytalny, stan zdrowia, w tym aktywne leczenie onkologiczne lub
rzadkie, stopient niepetnosprawnosci lub koniecznos¢ sprawowania opieki nad matoletnim
dzieckiem z niepetnosprawnoscia, wykazuje obiektywng niezdolno$é do podjecia zatrudnienia
lub samodzielnego zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych i zdrowotnych«;”

b) po pkt 3 dodaje sie pkt 3a w brzmieniu:

,3a) po art. 107 dodaje sie art. 107a w brzmieniu:

»Art. 107a. 1. Pomoc w formie zakwaterowania i wyzywienia w obiektach zbiorowego
zakwaterowania przystuguje bezptatnie cudzoziemcom posiadajgcym status okreslony w art. 2
pkt 1b.

2. Bezptatne zakwaterowanie i wyzywienie przystuguje bezwzglednie wszystkim
matoletnim dzieciom wraz z ich opiekunami prawnymi lub tymczasowymi, bez wzgledu
na wiek opiekuna, jego status na rynku pracy oraz fakt pobierania przez rodzine
Swiadczen wychowawczych powigzanych z aktywnoscig zawodowa.

3. Posiadanie przez cudzoziemca, o ktérym mowa w ust. 1, uprawnien do minimalnych
Swiadczen emerytalno-rentowych w panistwie pochodzenia, o ile ich faktyczna wysokos¢
uniemozliwia samodzielne utrzymanie sie na terytorium RP, nie stanowi podstawy do
odmowy przyznania bezptatnej pomocy mieszkaniowej ani do natozenia przez
wtascicieli obiektow optat komercyjnych.

4. Pomoc okreslona w ust. 1-3 jest Swiadczona w sposoéb ciggty przez caty okres wdrazania
rozwigzan ustawy wygaszajgcej, a brak ostatecznej weryfikacji statusu
ubezpieczeniowego przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych nie wstrzymuje realizacji tego uprawnienia.«”

Wprowadzenie nowej definicji legalnej cudzoziemca w szczegdlnie trudnej sytuacji Zyciowej w
powigzaniu z bezwzglednym prawem do bezptatnego kwaterunku w art. 107a trwale eliminuje
arbitralnosc¢ decyzyjng organdw administracji oraz prywatnych wtascicieli obiektdw zbiorowego
zakwaterowania od dnia 1 lipca 2026 roku. Requlacja ta skutecznie delegalizuje praktyke
naktadania optat komercyjnych na grupy niesamodzielne, zapobiegajgc systemowemu
wykluczeniu mieszkaniowemu matoletnich oraz seniordw z minimalnymi emeryturami
zagranicznymi i chronigc samorzqdy przed kosztami nagtego kryzysu bezdomnosci.

WARIANT II: Kompleksowa reforma ustrojowa (Projekt Nomada/KIRP)

Niniejszy wariant stanowi systemowg alternatywe. Przenosi on ciezar regulacji bezposrednio do
o0godlnej ustawy o udzielaniu ochrony oraz redefiniuje pojecie ,grupy wrazliwej”, na state
wpisujgc mechanizmy zabezpieczajgce do polskiego porzadku prawnego i eliminujgc
biurokratyczne bariery ubezpieczeniowe.

1. W ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej proponuje sie¢ wprowadzenie nastepujacych zmian:

a) uchyla sie art. 2 pkt 6a) oraz art. 33a-33c;



b) art. 88a ust. 3 pkt 3) otrzymuje brzmienie:
,3) s3 matoletnimi bez opieki lub osobami niepetnosprawnymi.”;

c) uchyla sie art. 88a ust. 4;

d) art. 109b ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»W przypadku wygasniecia ochrony czasowej na podstawie ust. 1 pkt 5, cudzoziemiec
ponownie korzysta z ochrony czasowej po wydaniu wobec niego decyzji, o ktorej mowa
wart.19 ust. 1, 20 ust. 1, 21 ust. 1, 22 ust. 1, 38 ust. 4 lub art. 52 ust. 1, poczagwszy od dnia,
w ktorym ta decyzja stata sie ostateczna.”;

e) art. 110c ust. 11 otrzymuje brzmienie:

,11. Ustalenie tozsamosci cudzoziemca wnioskujgcego o potwierdzenie profilu zaufanego jest
dokonywane na podstawie dokumentu profesjonalnego podrdézy, Karty Polaka lub innego
dokumentu ze zdjeciem umozliwiajgcego ustalenie tozsamosci, a w przypadku oséb, ktdre nie
ukonczyty 18. roku zycia, rowniez dokumentu potwierdzajgcego urodzenie, i wprowadza dane
do rejestru PESEL. Potwierdzenie tozsamosci moze nastgpi¢ na podstawie dokumentu
uniewaznionego, jezeli umozliwia on ustalenie tozsamosci osoby.”;

f) w art. 110c po ust. 11 dodaje sie art. 11a w brzmieniu:

»11a. W przypadku ustalenia tozsamosci cudzoziemca na podstawie innego dokumentu, niz
wazny dokument podrézy, profil zaufany cudzoziemca utraci waznos$¢ w ciggu 6 miesiecy od
jego potwierdzenia, chyba ze cudzoziemiec ztozy w tym terminie wniosek, o ktérym mowa
w ust. 2, potwierdzajgc swojg tozsamosc¢ waznym dokumentem podrézy.”;

g) art. 112 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych w ramach uruchomionych na ten cel Srodkéw
moze zapewni¢ pomoc beneficjentowi ochrony czasowej polegajgca na:

1. zapewnieniu pobytu i wyzywienia, jednak nie dtuzej niz przez 60 dni od pierwszego
wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie obowigzywania decyzji Rady
Unii Europejskiej stwierdzajgcej istnienie masowego naptywu wysiedleficéw, poprzez:
a) umieszczenie w obiekcie zbiorowego zakwaterowania lub
b) wyptate Swiadczenia pienieznego na pokrycie we wtasnym zakresie kosztow pobytu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;”;

h) art. 112 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,5. Za osobe nalezgcg do grupy wrazliwej, o ktérej mowa w ust. 3, uznaje sie osobe, ktora
spetnia co najmniej jeden z ponizszych warunkdw:

1. posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci
umiarkowanym lub znacznym, lub orzeczenie rownowazne, o ktérym mowa w art. 5 pkt
1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sdb niepetnosprawnych, lub jest opiekunem takiej osoby;
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2. ukonczyta:
a) w przypadku kobiet - 60. rok zycia,
b) w przypadku mezczyzn - 65. rok zycia

- o ile nie pobiera polskiego swiadczenia emerytalnego lub nie uzyskuje wynagrodzenia za
prace, chyba ze ktérekolwiek z nich nie przekracza kryterium dochodowego, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1) i 2) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

3. jest kobietg w cigzy lub osobg wychowujgcg dziecko do 12. miesigca zycia wraz z tym
dzieckiem, na podstawie przedstawionych dokumentow;

4. jest osobg samotnie sprawujgcg opieke na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej nad co
najmniej dwdjkg matoletnich dzieci, z ktorych zadne nie ukonczyto 13. roku zycia;

5. jest matoletnim, nad ktérym sprawowana jest opieka, o ktorej mowa w pkt 4);

6. jest osobg z zagranicznej instytucjonalnej pieczy zastepczej lub opiekunem dla takiej
osoby;

7. jest osobg bezposrednio po hospitalizacji finansowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, trwajgcej przynajmniej 7 dni, nie dtuzej niz do ustania przyczyny bedacej
powodem hospitalizacji.”;

i) art. 112c ust. 1 uzyskuje brzmienie:

1. Beneficjenci ochrony czasowej, ktérzy posiadajg numer PESEL ze statusem UKR, sg
uprawnieni na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do swiadczen opieki zdrowotne;j
udzielanych na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych przystugujacych
osobom objetym obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, z wytgczeniem
leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej, leczenia nieptodnosci, zabiegdw
endoprotezoplastyki i usuniecia zaémy oraz podania produktéw leczniczych wydawanych
Swiadczeniobiorcom w ramach programoéw polityki zdrowotnej ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.”;

j) uchyla sie art. 112c ust. 3;

k) art. 112c ust. 4 uzyskuje brzmienie:

»W celu uzyskania swiadczenia opieki zdrowotnej, beneficjent ochrony czasowej, o ktorym
mowa w ust. 1, jest obowigzany okazaé¢ dokument potwierdzajgcy tozsamosé i numer PESEL ze
statusem UKR.”

2. W ustawie z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa uchyla sie art. 100d.

Wspdlne postulaty w zakresie stabilizacji finansowej JST (Komplementarne dla obu

wariantow)
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Niezaleznie od wybranego modelu systemowego, konieczne jest natychmiastowe
zabezpieczenie budzetdéw samorzgdowych przed zarzutami Regionalnych Izb Obrachunkowych
w sferze dyscypliny finansowej oraz usuniecie dychotomii zadaniowej.

1. W ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfecznej proponuje sie wprowadzenie
nastepujgcych zmian:

a) w art. 5 pkt 2) lit. b) uzyskuje brzmienie:

,b) w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej zgody na pobyt ze wzgledow
humanitarnych lub zgody na pobyt tolerowany oraz cudzoziemcom przebywajgcym na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie art. 106 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.

0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub przepiséw
wydanych na podstawie art. 107 ust. 1 tej ustawy —w formie schronienia, positku, niezbednego
ubrania, interwencji kryzysowej, zasitku celowego oraz zasitku statego;”

b) w art. 17 w ust. 1 w pkt 20 kropke zastgpi¢ srednikiem i doda¢ punkt 21 w brzmieniu:
,21) realizacja ustug integracji spotecznej oraz wsparcia kryzysowego wobec przebywajgcych na
terenie gminy cudzoziemcdw nieobjetych centralnymi programami rzgdowymi.”;

c) w art. 19 w pkt 19 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 20 w brzmieniu:
,20) realizacja ustug integracji spotecznej oraz wsparcia kryzysowego wobec przebywajgcych na
terenie powiatu cudzoziemcodw nieobjetych centralnymi programami rzgdowymi.”

Uzupetnienie katalogu obowigzkowych zadan wtasnych gmin oraz powiatow w potqgczeniu

z nowym brzmieniem art. 5 pkt 2 lit. b usuwa stan niepewnosci prawnej i trwale likwiduje ryzyko
zarzutdw ze strony Regionalnych Izb Obrachunkowych w zakresie naruszenia dyscypliny
finansow publicznych. Regulacja ta wyposaza JST w bezpieczny, legalny mandat do realizacji
ustug asystenckich, interwencyjnych oraz wyptaty Swiadczer (zasitkdw statych i celowych)
wobec 0sob wykluczonych z dotychczasowych programow centralnych.

VIl.Podsumowanie

W obecnym stanie prawnym, po wejsciu w zycie ustawy z dnia 23 stycznia 2026 roku, przepisy
przewidujg sukcesywne wygaszenie masowych programoéw wsparcia. Jednak sam fakt
roztozenia reformy w czasie nie powstrzymuje organdw administracji, szpitali oraz wtascicieli
osrodkéw przed stosowaniem juz teraz skrajnie restrykcyjnych interpretacji, uzalezniajgcych
prawo do leczenia ratujgcego zycie oraz przyszte prawo dzieci do dachu nad gtowg, od
sztywnych i niemozliwych do spetnienia kryteriéw ubezpieczeniowych czy zawodowych.

Brak jasnych mechanizmdw przejsciowych na czas petnego wdrazania ustawy, brak sankcji za
naruszanie praw dziecka poprzez rozbijanie rodzin w OZZ czy brak jednoznacznego wskazania,
ze posiadanie minimalnej emerytury zagranicznej badz brak statusu osoby bezrobotnej nie
wytgcza z prawa do ratowania zycia, powoduje, ze wiele 0séb, juz na obecnym etapie
przejSciowym, zostaje drastycznie zagrozonych wykluczeniem i pozbawionych naleznych im
form wsparcia, w zwigzku z uchylaniem sie instytucji od systemowej odpowiedzialnosci.
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Proponowane zmiany wprowadzajg jednoznaczne przepisy eliminujgce uznaniowosc,
przewlektos¢ i chaos w dziataniach administracji publicznej oraz placowek medycznych
w okresie implementacji nieprecyzyjnej ustawy wygaszajgce;.
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