UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 17 grudnia 2020 r.

w sprawie wniesienia do Sejmu projektu ustawy o zmianie ustawy o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3, ustawy — Prawo oSwiatowe oraz ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Senat wnosi do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy o zmianie ustawy
oopiece nad dzieémi w wieku do lat 3, ustawy — Prawo o$wiatowe oraz ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Jednocze$nie upowaznia pana senatora Bogdana Zdrojewskiego do reprezentowania

Senatu w pracach nad projektem.

MARSZALEK SENATU

Tomasz GRODZKI



projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3, ustawy — Prawo o§wiatowe

oraz ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U.
72020 r. poz. 326, 568 1 1747) w art. 3a w ust. 1 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,0a) informacj¢, czy dziecko posiada wymagane szczepienia  ochronne
lub przeciwwskazania do odbycia szczepien zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych, o ktorym mowa w art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.

22020 r. poz. 184512112);”.

Art. 2. W ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. 22020 .
poz. 9101 1378) w art. 131:
1) wust. 2 po pkt 5 dodaje si¢ pkt Sa w brzmieniu:

»Ja) legitymowanie si¢ zaswiadczeniem o posiadaniu przez kandydata wymaganych
szczepien ochronnych lub zaswiadczeniem potwierdzajacym przeciwwskazania
do odbycia szczepien zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, o ktérym
mowa wart. 17ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 i
2112);7;

2) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:
»3a. Kryterium, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5a, nie ma zastosowania do dziecka,

o ktorym mowa w art. 31 ust. 4.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1493, 1578, 1875
12112) w art. 16 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne

orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie $wiadczeniobiorcy,
jezeli nie sa one zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolno$cia

do pracy, postgpowaniem rekrutacyjnym do publicznego przedszkola, oddziatu



przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej lub publicznej innej formy
wychowania przedszkolnego, ubieganiem si¢ o objecie dziecka opieka w ztobku
lub klubie dziecigcym albo przez dziennego opiekuna, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, ucznidw, stuchaczy zaktadow ksztalcenia nauczycieli
i studentéw w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze
jezeli nie sa wydawane dla celow pomocy spotecznej, wspierania rodziny
1 systemu pieczy zastepczej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, uzyskania $wiadczenia uzupetniajacego, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajacym dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1936),
lub ustalenia przyczyn i1 rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy

w rodzinie;”.

Art. 4. Statuty publicznych ztobkow i przedszkoli oraz ztobkow i kluboéw dziecigcych

zostang dostosowane do przepisOw ustawy w ciggu roku od dnia jej wejscia w zycie.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

I. Geneza proponowanej regulacji prawnej

Zgodnie z art. 68 ust. 3 1 4 Konstytucji RP ,wladze publiczne sa obowigzane
do zapewnienia szczego6lnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku” oraz ,,s3 obowigzane do zwalczania
chorob epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji

srodowiska”.

Przywotane przepisy Konstytucji RP sa czg$cig szerszego obowiazku spoczywajacego
na wiladzy publicznej, jakim jest zapewnienie wszystkim obywatelom réwnego dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej. Majac na uwadze, ze caly ustgp art. 68 poswigcono
zwalczaniu choréb epidemicznych, czyli powszechnie znanych chordb zakaZznych, nalezy

stwierdzié, ze temu aspektowi ochrony zdrowia nadano szczegdlng range.

Najskuteczniejsza za$ metoda ochrony spoteczenstwa przed chorobami zakaznymi sg
szczepienia, praktykowane w formie zblizonej do wspoltczesnej oraz niejako powszechnej
od 1796 r., kiedy to Edward Jenner przeprowadzit pierwsze szczepienie przeciwko ospie
prawdziwej szczepionka opracowang na bazie wirusa ospy krowianki (odmiana wirusa ospy
prawdziwe] wystepujacej gltownie u bydla domowego). Na terenie Polski pierwsze
szczepienia ochronne przeciwko ospie prawdziwej przeprowadzano w XIX wieku, a pierwsze
masowe szczepienia ochronne wykonywano w Polsce w latach 50. XX wieku. Natomiast
w 1963 r. opracowano pierwszy tzw. ,.kalendarz szczepien”, ktory zawierat wykaz szczepien
obowigzkowych z podzialem na wiek. Wspolczesny Program Szczepien Ochronnych zostat
opracowany przez Polski Zaktad Higieny w 1994 r. Obecnie Program Szczepien Ochronnych
jest oglaszany co roku w formie komunikatéw Gtownego Inspektora Sanitarnego w oparciu
o delegacje ustawowa zawartag w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Powszechno$¢ oraz nieodptatno$¢ szczepien przyczynita si¢ w istotnym stopniu
do zmniejszenia liczby zachorowan oraz liczby zgondéw spowodowanych chorobami

zakaznymi.

Zgodnie z danymi cytowanymi w Opracowaniu Tematycznym Biura Analiz,

Dokumentacji 1 Korespondencji Kancelarii Senatu — Kontrowersje wokot szczepien



obowigzkowych z marca 2018 r., liczba zachorowan na blonicg, polio czy ospe
po wprowadzeniu szczepien spadia o 100%, natomiast w przypadku chordb takich jak: odra,
swinka, krztusiec, rdzyczka, tezec liczba zachorowan zmniejszyta si¢ od 92 do 99,90%.
Podobnie sytuacja wyglada w przypadku liczby zgonéw wywolanych chorobami zakaznymi,
w przypadku: blonicy, odry, $winki, polio, r6zyczki czy ospy liczba zgonéw zmniejszyta si¢
0 100%, natomiast w przypadku: krztu$ca 1 t¢zca o 99%. Cytowane przez Biuro Analiz,
Dokumentacji 1 Korespondencji Kancelarii Senatu dane dotycza Stanéw Zjednoczonych,
jednakze podobnie wyglada sytuacja w Polsce. Dla przyktadu — przed wprowadzeniem
w 1954 r. powszechnego szczepienia przeciwko blonicy rocznie miato miejsce okoto 40000
zachorowan, z czego okoto 3000 konczylo si¢ $miercig, natomiast obecnie na terenie naszego

kraju nie odnotowuje si¢ zachorowan na blonicg.

Podobnie sytuacja wyglada w przypadku pozostatych wymienionych choréb zakaznych
— ostatni potwierdzony przypadek zachorowania w Polsce na poliomyelitis odnotowano 40 lat
temu (zgodnie z informacjami pochodzacymi z witryny szczepienia.pzh.gov.pl, dostep — 16

stycznia 2019 1.).

Powszechno$¢ oraz skuteczno$¢ szczepien ochronnych doprowadzita w niektorych
sytuacjach do catkowitej eliminacji danej choroby, jak to mialo miejsce w przypadku ospy

prawdziwej.

Posrednim skutkiem powszechnos$ci szczepien ochronnych jest brak $wiadomosci
spoteczenstwa na temat realnych zagrozen, jakie stwarzaja choroby zakazne. Wspomniany
brak $wiadomosci najcze$ciej przejawia si¢ w  nieuzasadnionym = sceptycyzmie
co do bezpieczenstwa szczepionek. Bezposrednig konsekwencja owego sceptycyzmu jest
systematyczne zwigkszanie si¢ liczby dzieci, ktére nie sg szczepione zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych ze wzgledu na przekonania rodzicow. Zgodnie z danymi Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, w 2010 r. odnotowano 3437
przypadkow uchylania si¢ od obowigzku szczepien, w 2011 r. — 4689 uchylen, w 2015 r. bylo
to juz 16689 uchylen, w 2017 r. — 30090 uchylen, w 2018 r. — 40342 uchylenia, w 2019 r.—
48609. Na podstawie przywotanych danych mozna zaobserwowa¢ znaczny wzrost uchylen
od obowigzku szczepien w przeciagu ostatnich 10 lat. Spadek liczby szczepionych dzieci
powoduje, ze poziom tzw. ,,wyszczepialno$ci”, obrazujacy odsetek osob zaszczepionych
w spoleczenstwie, wynosi obecnie okoto 90%, co stanowi granic¢ dziatania odpornosci

zbiorowiskowej — stanu, w ktorym nawet osoby nieszczepione sg chronione przed chorobami



zakaznymi. W szczeg6élno$ci sg to osoby starsze czy dzieci z wrodzonymi wadami,
jak na przyktad wadami serca. Spadek wyszczepialnosci do poziomu okoto 85% prowadzié
bedzie do realnego zagrozenia epidemig. Skutkiem majacym bardziej bezposrednie
przetozenie na bezpieczenstwo jest zwigkszona liczba zachorowan na odre, z ktérg mieliSmy
do czynienia w 2018 r. W 2017 r. odnotowano 63 potwierdzone przypadki odry w kraju,
natomiast w 2018 r. odnotowano 339 przypadkdéw zachorowan na odre, w 2019 r. — 1492

przypadki.

Jednym ze sposobow walki z narastajacg liczba uchylen od obowiazku szczepief sa
obowigzujace przepisy zmierzajace do penalizacji takiego zachowania, jednakze statystyki
zgromadzone przez Gtowny Inspektorat Sanitarny pokazujg, ze jedynie znikoma ilo$¢
uchylen zakonczona jest wszczgciem postgpowania administracyjnego lub wykroczeniowego.
W 2014 r. wystosowano jedynie 901 wnioskéw do wojewody o egzekucj¢ administracyjng
obowigzku szczepien, w 2015 r. — 1604 wnioski, w 2016 r. — 1851 wnioskow. Taki stan
rzeczy spowodowany jest miedzy innymi skomplikowang procedurg dotycza egzekucji
swiadczen w administracji. Watpliwa jest rowniez skutecznos$¢ tego typu dziatan. Pomimo
wynikajacego z przepisow obowigzku szczepien, co wigcej obowigzku ostatecznie

zagrozonego sankcja, obserwuje sie¢ wzrost uchylen od jego przestrzegania.

Na gruncie opisanych wyzej okolicznosci zostal przygotowany projekt zmian przepisow
nazwany ,,Szczepimy, bo myslimy”, ktorego celem, zamiast penalizacji pewnych zachowan,
jest wskazanie, ze przestrzeganie istniejacych obowigzkow moze prowadzi¢ do rzeczywistych
korzysci, w tym przypadku do wigkszej punktacji przy przyjeciu do publicznego zlobka
czy przedszkola lub, jak w przypadku istniejacych juz uchwal na poziomie prawa
miejscowego, mozliwosci skorzystania z placowek publicznych w ogole. Naturalnym
skutkiem proponowanych zmian bedzie spadek uchylen od realizacji obowiazku, a co za tym

idzie wzrost poziomu wyszczepialnosci spoteczenstwa.

I1. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktorej dotyczy projekt ustawy

Procedura przyje¢ do zlobkow uregulowana jest w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3. Zgodnie z przywotang ustawa warunki objecia
dziecka opieka w ztobku lub klubie dzieciecym sa okreslone postanowieniami statutu danej
placowki 1 nie s3 w powigzane z sytuacja zdrowotng czy epidemiologiczng w kraju. Podobnie

sytuacja wyglada w przypadku publicznych przedszkoli i szkét podstawowych, ktérych



organizacja, w tym zasady przyjmowania kandydatoéw do tych placowek, sa regulowane
w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe. Przepisy tej ustawy rowniez
nie wigzg mozliwosci przyjecia dziecka do publicznego przedszkola, oddzialu
przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej lub publicznej innej formy wychowania
przedszkolnego z sytuacja zdrowotng czy epidemiologiczng w kraju. Taki stan rzeczy,
w $wietle rosngcej liczby uchylen od realizacji obowigzku szczepien, stwarza realne
zagrozenie dla wszystkich dzieci ucz¢szczajacych do danej placowki, w tym rdwniez
dla dzieci, ktére nie moga realizowa¢ obowigzku szczepien zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych ze wzgledu na udokumentowane przeciwwskazania (najczesciej sg to wady serca

czy uktadu odpornosciowego).

Od 2019 r. mozna zaobserwowaé pojawianie si¢ w poszczegdlnych gminach uchwat
ustalajagcych jako kryterium przyjecia do publicznych Ztobkéw posiadanie przez dziecko
aktualnych szczepien zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych. Nalezy jednak
podkresli¢, ze regulacja w tym zakresie na szczeblu prawa miejscowego moze okazaé si¢
niewystarczajaca. Ze wzgledu na brak regulacji ustawowej w tym zakresie, kazda z tych
uchwal moze zosta¢ zaskarzona, co moze skonczy¢ sie jej uchyleniem. Ponadto
pozostawienie tej materii calkowicie w gestii samorzadow moze doprowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej sasiadujace ze sobg gminy posiada¢ beda odmienne regulacje dotyczace przyjec
do publicznych ztobkow. W konsekwencji jedynie regulacja na poziomie ustawy moze

zapewnic realne narzedzie do zapewnienia wzrostu poziomu wyszczepialnosci.

I11. R6zZnice miedzy dotychczasowym a proponowanym stanem prawnym

W ramach proponowanych zmian jednym z kryteridow objecia dziecka opieka w Zlobku
lub klubie dzieciecym miatoby by¢ posiadanie przez dziecko obowigzkowych szczepien
odbytych zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych. Realizacja obowiazku szczepien
bylaby potwierdzana zas§wiadczeniem wydanym przez lekarza, do ktorego zapisane jest
dziecko. W przypadku przeciwwskazan do szczepienia zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych, lekarz sporzadzatby zaswiadczenie potwierdzajagce t¢ okoliczno$¢.
W konsekwencji wprowadzenie takiego wymogu na poziomie ustawy stanowiloby podstawe
prawng do odpowiedniego zmodyfikowania postanowien statutu ztobka Ilub klubu

dziecigcego.



W zwigzku z tym projekt przewiduje zmiang ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3, w mysl ktorej rodzic ubiegajacy si¢ o objecie dziecka opieka
w zlobku lub klubie dziecigcym albo przez dziennego opiekuna bedzie przedstawiat
informacje (w formie o$wiadczenia lub zaswiadczenia), czy dziecko posiada wymagane
szczepienia lub przeciwwskazania do odbycia szczepien zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych, o ktorym mowa w art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Proponowane zmiany w odniesieniu do ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
o$wiatowe wprowadzaja dodatkowe kryterium, ktére bedzie brane pod uwage na pierwszym
etapie postepowania rekrutacyjnego przy przyjeciu do publicznego przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej lub publicznej innej formy wychowania
przedszkolnego, w przypadku wigkszej liczby kandydatow speiajacych warunek
zamieszkania na obszarze danej gminy. Nowe kryterium bedzie dotyczylo wymogu
legitymowania si¢ zaswiadczeniem o posiadaniu przez kandydata wymaganych szczepien
ochronnych lub za§wiadczeniem potwierdzajagcym przeciwwskazania do odbycia szczepien
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, o ktorym mowa w art. 17 ust. 11 ustawy z dnia

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Wymdg ten nie bedzie dotyczyt dziecka w wieku 6 lat, ktore zgodnie z art. 31 ust. 4
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, jest obowigzane do odbycia rocznego
przygotowania przedszkolnego w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole

podstawowe;j lub innej formie wychowania przedszkolnego.

W  konsekwencji projektowanych rozwigzan, w odniesieniu do wymaganych
zaswiadczen dotyczacych szczepien ochronnych, ktore beda wydawane przez lekarzy, zostata
zaproponowana odpowiednia zmiana w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze w $wietle obecnie obowigzujacych przepisow
publiczne oraz niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej maja obowigzek wydawania kopii
dokumentacji medycznej na zyczenie pacjenta, w tym np. kopii karty szczepien, stad nalezy
zatozy¢, ze wydanie, najczesciej jednorazowe, za§wiadczenia potwierdzajacego szczepienia
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych nie bedzie stanowi¢ zbytniego obcigzenia

dla placéwek ochrony zdrowia.



Projekt przewiduje, ze w terminie roku od dnia wejscia w zycie proponowanych zmian
zostang zmienione statuty ztobkéw i klubow dziecigcych przez podmioty, ktore je prowadza

aby mozliwa byla realizacja postanowien ustawy.

Zgodnie z art. 5 projektowanej ustawy ma ona wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia, co ma zapewni¢ minimalng vacatio legis zgodnie z przepisami art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych aktow

prawnych.

IV. Przewidywane skutki proponowanych zmian

Podstawowym skutkiem wejscia w zycie proponowanych zmian bedzie wzrost
wyszczepialno$ci spoteczenstwa, co bezposrednio przetozy si¢ na zmniejszenie liczby
przypadkéw zachorowan na choroby zakaZzne, a w dluzszym czasie moze doprowadzié

do catkowitej eliminacji niektorych chordb.

Proponowane regulacje doprowadza roéwniez do zmiany sposobu postrzegania Programu
Szczepien Ochronnych, ktory obecnie dla czes$ci spoteczenstwa jest przymusem, do tego
zagrozonym konkretnymi sankcjami. Natomiast proponowany projekt ma na celu ukazanie,
ze stosowanie si¢ do obowigzujacych przepisOw niesie ze soba rzeczywiste korzysci,
co jednoczesnie w dluzszym czasie moze doprowadzi¢ do zmiany sposobu, w jaki sa

postrzegane w spoteczenstwie same szczepienia.

Oczekiwane skutki spoleczne, gospodarcze i finansowe zostaty przedstawione w Ocenie

Skutkow Regulacji.

V. Konsultacje

Nadestane w ramach konsultacji opinie i uwagi s3 zamieszczone na senackiej stronie

internetowej. Wyniki konsultacji zostaly przedstawione w Ocenie Skutkéw Regulacji.

VI. Oswiadczenie o zgodnosci projektu ustawy z Prawem Unii Europejskiej

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.



Tytul projektu: ustawa o zmianie ustawy o opiece nad dzie¢mi | Data sporzadzenia: 18 grudnia 2020 r.
w wieku do lat 3, ustawy — Prawo oswiatowe oraz ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych

Przedstawiciel wnioskodawcy: Zrédlo: inicjatywa grupy senatoréw
Senator Bogdan Zdrojewski

Osoby odpowiedzialne za projekt w Biurze Legislacyjnym: Nr druku: 196, 196 S
Danuta Drypa, gtéwny legislator, tel. 22 694 9192
Marian Fatek, ekspert ds. OSR, tel. 22 694 9082

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

,Obowigzek szczepien wigze si¢ z dgzeniem do uzyskania maksymalnej ochrony przed zakazeniem, a w dalszej
perspektywie do zlikwidowania (eradykacji) danej choroby zakaznej. Tylko uodpornienie wysokiego odsetka 0sob,
najczesciej ponad 90% uruchamia mechanizm odpornosci zbiorowiskowej, ktory gwarantuje zahamowanie krazenia
drobnoustroju i ochroneg 0sdb zaszczepionych oraz tych ktérzy z racji stanu zdrowia lub wieku nie zostali zaszczepieni.
W populacji dzieci zawsze bedzie kilka procent chorujacych przewlekle, niezaszczepionych ze wzgledu na stan zdrowia
lub o0s6b, u ktorych szczepionki sg nieskuteczne. Sa takze dzieci, ktore ze wzgledu na swoj wiek sa za mate aby je
zaszczepic. Jezeli szczepienia sg prowadzone na masowa skale, to te dzieci maja ochrong posrednia wynikajaca wiasnie
z odpornosci zbiorowiskowej. Poniewaz otaczajg ich zaszczepieni koledzy, dzieci niezaszczepione sg bezpieczne. Jezeli
liczba wykonanych szczepien spadnie ponizej pewnego poziomu, wiasciwego dla danej choroby, to ta ochrona nie
bedzie skuteczna. I to wlasnie zjawisko odpornosci zbiorowiskowej stanowi spoleczne uzasadnienie obowiazku
szczepien” [pisownia oryginalna].

Szczepienia obowigzkowe sg realizowane wg Programu Szczepien Ochronnych do 19. roku zycia oraz u o0séb
dorostych szczegdlnie narazonych. O wykonanie tych szczepien u dzieci majg obowigzek zadbaé rodzice i lekarz
rodzinny. Niezaszczepienie dziecka zdrowego (bez przeciwwskazan do szczepien) jest zaniedbaniem jego zdrowia,
poniewaz naraza je na zachorowanie i ewentualne powiklania choroby zakaznej. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny gromadzi informacje dotyczace liczby osdb uchylajacych si¢ od szczepien
obowiazkowych. Liczba ta jest odnoszona do 0sob podlegajacych szczepieniom w danym roczniku. Obejmuje dzieci
i mtodziez do 19. roku zycia podlegajace szczepieniom wg obowigzkowego Programu Szczepien Ochronnych.

1Z'rédlo: https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-0-szczepieniach/na-czym-polega-kalendarz-szczepien/?strona=7#dlaczego-w-polsce-
utrzymywany-jest-obowiazek-szczepien



https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/na-czym-polega-kalendarz-szczepien/?strona=7#dlaczego-w-polsce-utrzymywany-jest-obowiazek-szczepien
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/na-czym-polega-kalendarz-szczepien/?strona=7#dlaczego-w-polsce-utrzymywany-jest-obowiazek-szczepien
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W latach 2010-2019 znacznie wzrosta liczba uchylajacych si¢ od szczepien. W 2010 r. odnotowano 3.437 przypadkow,
podczas gdy w 2019 r. liczba uchylajacych si¢ od szczepienh wzrosta do 48.609. Rosnaca liczba uchylen od realizacji
obowiazku szczepien stwarza realne zagrozenie dla wszystkich dzieci. Trend przejawiajacy si¢ we wzroscie liczby osob
uchylajacych si¢ od obowiazkowych szczepien jest staty pomimo zagrozenia sankcja w postaci grzywny, ktéra moze
by¢ naktadana kilkakrotnie.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt.

Rekomenduje si¢ projekt ustawa o zmianie ustawy 0 opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, ustawy — Prawo oswiatowe
oraz ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w ktérym proponuje si¢:

e wprowadzenie wymogu, by rodzic ubiegajacy si¢ o objecie dziecka opieka w Ztobku lub klubie dziecigcym albo
przez dziennego opiekuna przedstawial informacjg, czy dziecko posiada wymagane szczepienia albo
przeciwwskazania do odbycia szczepien zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych; jednoczesnie
w przypadku przedszkoli (oddziatow przedszkolnych w szkotach podstawowych lub innych form wychowania
przedszkolnego) legitymowanie si¢ za§wiadczeniem o posiadaniu przez dziecko wymaganych szczepien
ochronnych albo zaswiadczeniem potwierdzajacym przeciwwskazania do odbycia szczepien zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych ma stanowi¢ dodatkowe kryterium, ktore bedzie brane pod uwagg na
pierwszym etapie postepowania rekrutacyjnego w razie wigkszej liczby kandydatow spetniajacych warunek
zamieszkania na obszarze danej gminy; wyjatkiem w tym ostatnim zakresie zostang obj¢te jedynie dzieci
w wieku 6 lat obowigzane do odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego;

e przyjecie, ze na podstawie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
swiadczeniobiorcy beda mieli prawo zada¢ wydania stosownych za§wiadczen, niezbednych ze wzgledu na
postepowanie rekrutacyjne do publicznego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w publicznej szkole
podstawowej lub publicznej innej formy wychowania przedszkolnego badz tez ubieganie sie o objecie dziecka
opieka w ztobku lub klubie dziecigcym albo przez dziennego opiekuna;

e przyjecie rocznego okresu przejsciowego, ktory ma pozwoli¢ organom jednostek samorzadu terytorialnego na
dostosowanie statutow placowek publicznych (ztobkow i przedszkoli oraz ztobkéw i1 klubow dziecigcych) do
nowego wymogu.

Efektem wejscia w zycie projektowanej ustawy bedzie spadek liczby osob uchylajacych si¢ od obowigzkowych
szczepien 1 zarazem wzrost poziomu wyszczepialno$ci, co bezposrednio przetozy si¢ na znacznie mniejsza liczbe
zachorowan na choroby zakazne.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegéInosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia) aktywnie wspiera dziatania podejmowanie przez wiadze
panstwowe w zakresie szczepien ochronnych.



http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#05

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt.

Grupa Wielkos¢ Zrodlo Oddziatywanie
danych
przy zapisywaniu dziecka do ztobka lub przedszkola
ustawa wprowadza wymog, by rodzic przedstawit:
e informacje¢ (przy zapisie do ztobka), zaswiadczenie
1.532.628 (przy zapisie do przedszkola) o posiadaniu przez
rodzice GUS dziecko wymaganych przepisami szczepien
(dzieci) liczba dzieci w ochronnych
wieku 3-6 lat? albo
e informacje¢ (przy zapisie do ztobka), zaswiadczenie
(przy zapisie do przedszkola) potwierdzajace
przeciwskazania do odbycia szczepien zgodnie
Z Programem Szczepien Ochronnych
e obowiazek wydania informacji lub za§wiadczenia
0 posiadaniu przez dziecko wymaganych przepisami
szczepien ochronnych
lekarze albo
e informacji lub zaswiadczenia potwierdzajacego
przeciwskazania do odbycia szczepien zgodnie z
Programem Szczepien Ochronnych
2.477 gmin obowigzek dostosowania statutow publicznych ztobkow
314 powiatow GUS® |i przedszkoli do  wymogéw  wprowadzanych
16 wojewodztw w projektowanej ustawie
jednostki samorzadu
terytorialnego 4.414
przedszkoli
(samorzadu GUS
gmin, powiatu,
wojewodztwa)®
886 ztobkow
66 klubow
dzieciecych GUS
21 oddziatow
ztobkowych
w2019 r.*

dyrektorow publicznych:

e  zlobkow, klubow
dziecigcych

e przedszkoli (oddzialu
przedszkolnego lub innej
formy wychowania
przedszkolnego)

przy przyjmowaniu dziecka do placowki obowigzek

stosowania wymogu, by rodzic dziecka przedstawit:

e informacj¢ (przy zapisie do ztobka), zaswiadczenie
(przy zapisie do przedszkola) o posiadaniu przez
dziecko wymaganych przepisami szczepien
ochronnych

albo

e informacj¢ (przy zapisie do ztobka), zaswiadczenie
(przy zapisie do przedszkola) potwierdzajace
przeciwskazania do odbycia szczepien zgodnie

2

GUS ,,Zlobki i kluby dzieciece w 2019 r.” file:///C:/Users/L ukas/Downloads/zlobki_i_kluby dzieciece w 2019 _r.pdf

3 GUS ,, Oswiata i wychowanie w roku szkolnym 2017/18”"; file:///C:/Users/Lukas/Downloads/oswiata_i_wychowanie_w_roku_szkolnym 2017_18.pdf

4

GUS ,,Zlobki i kluby dzieciece w 2019 r.” file:///C:/Users/L ukas/Downloads/zlobki_i_kluby dzieciece w 2019 _r.pdf

5 https://stat.gov.pl/statystyka-regionalna/jednostki-terytorialne/podzial-administracyjny-polski/



file:///C:/Users/Lukas/Downloads/zlobki_i_kluby_dzieciece_w_2019_r.pdf
file:///C:/Users/Lukas/Downloads/oswiata_i_wychowanie_w_roku_szkolnym_2017_18.pdf
file:///C:/Users/Lukas/Downloads/zlobki_i_kluby_dzieciece_w_2019_r.pdf
https://stat.gov.pl/statystyka-regionalna/jednostki-terytorialne/podzial-administracyjny-polski/
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| | | Z Programem Szczepien Ochronnych

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji.

Projekt zostat przestany w dniu 20 listopada 2020 r. nastgpujacym podmiotom: Ministrowi Edukacji Narodowej,
Ministrowi Zdrowia, Gléwnemu Inspektorowi Sanitarnemu, Naczelnej Izbie Lekarskiej, Narodowemu Instytutowi
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, Polskiemu Towarzystwu Wakcynologii, Prokuratorii
Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej, Unii Metropolii Polskich, Unii Miasteczek Polskich, Zwigzkowi Powiatow
Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Slaskiemu Zwiazkowi Gmin i Powiatow,
Rzecznikowi Praw Dziecka, Zwiazkowi Nauczycielstwa Polskiego, Krajowej Radzie Radcow Prawnych i Naczelnej
Radzie Adwokackiej. Termin nadsytania odpowiedzi wyznaczono na dzien 10 grudnia 2020 r.

Zwiazek Powiatéw Polskich nie zglosit zastrzezen co do merytorycznego zakresu projektowanej ustawy, jednakze
przedstawit uwagi w celu zwigkszenia jej przejrzystosci i wyeliminowania ewentualnych watpliwosci.

Minister Edukacji i Nauki stwierdzil, ze nie widzi wystarczajacego uzasadnienia dla wprowadzenia na poziomie
przepisow ustawowych dodatkowego kryterium rekrutacji. Watpliwosci budzi sytuacja, w ktorej dziecko nie bedzie moglo
korzysta¢ z edukacji, wychowania i opieki, jaka oferujg przedszkola.

Slaski Zwiazek Gmin i Powiatéw pozytywnie zaopiniowat proponowane rozwiazania prawne i przekazat szczegdtowe
uwagi odnosnie do zapisow projektu ustawy.

Minister Zdrowia ponidst, ze idea wspierania dziatan upowszechniajacych szczepienia ochronne jest z pewnoscia stuszna,
natomiast szczegotowe rozwigzania zaproponowane w projekcie ustawy moga powodowac trudnosci w skutecznej ich
realizacji. Wskazat te z nich, ktére wymagaja dopracowania.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyrazito poparcie przedmiotowego projektu ustawy. Jednocze$nie w opinii
zgloszono postulat modyfikacji art. 3 projektu poprzez zwolnienie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z obowigzku
wystawiania zaswiadczenia o przeprowadzeniu szczepien, w przypadku gdy w ksigzeczce zdrowia dziecka jest
odnotowane przeprowadzenie szczepien.

Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego i PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego nie zglosili uwag.

W dniu 16 grudnia 2020 r. Komisja Zdrowia, Komisja Samorzadu Terytorialnego i Administracji Panstwowej oraz
Komisja Ustawodawcza na wspolnym posiedzeniu przyjety projekt ustawy z poprawkami.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych.

(ceny stale z 2020 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mlin z1]
Wydatki ogotem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zrédta finansowania
Dodatkowe Brak wptywu projektowanej ustawy na dochody i wydatki sektora finanséw publicznych.
informacje, w tym
wskazar}ie z’rédel Przedmiotowa ustawa poprzez nalozenie obowigzku wydawania przez lekarzy POZ
danych 1 pr’zyth}./cl} zaswiadczenia o posiadaniu przez dziecko wymaganych przepisami szczepien ochronnych lub
do obliczen zatozen zaswiadczenia potwierdzajacego przeciwskazania do odbycia szczepien zgodnie z Programem




Szczepien Ochronnych spowoduje konieczno$¢ wykonywania przez tych lekarzy dodatkowego
zadania (wzrost kosztow w ujeciu ekonomicznym). Jednakze z uwagi na rozproszenie tego
skutku na wiele podmiotéw wnioskuje si¢, ze przedmiotowa regulacja nie spowoduje wzrostu
wydatkéw sektora finanséw publicznych.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe.

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
zmian
duze
W ujeciu przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
p(lfvnrflzélgn sektor mikro-,
’ malych i §rednich 0 0 0 0 0 0 0
ceny state z dsichiorst
20201 przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa 0 0 0 0 0 0 0
domowe
duze
przedsigbiorstwa
W ujeciu : Brak wptywu.
niepienieznym | Sektor mikro-,

matych i Srednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Brak wptywu na sektor gospodarstw domowych.

Przedmiotowa ustawa bedzie wptywata na grupe rodzicow, ktorzy uchylaja si¢
od spelnienia obowigzku zaszczepienia dziecka zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych.

Projektowana regulacja spowoduje, ze niespelnienie wprowadzonego ustawa
wymogu polegajacego na przedstawieniu przez rodzica dziecka informacji lub
zaswiadczenia o posiadaniu przez dziecko wymaganych przepisami szczepien
ochronnych albo potwierdzajacych przeciwskazania do odbycia szczepien,
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, przy zapisywaniu dziecka do
ztobka lub przedszkola prowadzonego przez jednostk¢ samorzadu
terytorialnego bedzie wigzalo si¢ z niemozno$cig przyjecia dziecka do
publicznej placéwki (do przedszkola w przypadku wigkszej liczby kandydatow
spelniajacych warunek zamieszkania na obszarze danej gmin); wyjatkiem
W tym zakresie zostang objete jedynie dzieci w wieku 6 lat obowigzane do
odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu.

Projektowana ustawa spowoduje marginalne zwigkszenie obcigzen, ktore bedzie wynikato z koniecznosci pozyskania

informacji (za§wiadczenia) o spelnieniu obowigzku posiadania przez dziecko wymaganych przepisami szczepien
ochronnych albo informacji (zaswiadczenia) potwierdzajacego przeciwskazania do odbycia szczepien zgodnie z
Programem Szczepien Ochronnych.

9. Wplyw na rynek pracy.

Brak wplywu.




10. Wplyw na pozostale obszary.

[] srodowisko naturalne ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Pozytywny wplyw w obszarze zdrowie. Promowanie wysokiego poziomu szczepien daje ochronny efekt odpornosci
zbiorowiskowej (pozytywne efekty zewnetrzne w spoteczenstwie). Szczepienia na duza skale sag dobrem publicznym.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego.

Planuje sig, ze przepisy projektowanej ustawy wejda w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia ustawy.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ustawa powinna podlega¢ ewaluacji po uptywie trzech lat obowigzywania. Ocena ex — post powinna wykaza¢, w jakim
stopniu przyjete rozwigzanie pomaga rozwigza¢ problem polegajacy na uchylaniu si¢ od dokonywania obowiazkowych
szczepien. Miernikiem ilustrujacym skuteczno$¢ proponowanego unormowania moze by¢ statystyka pokazujaca
ksztaltowanie si¢ liczby 0sob, ktdre nie wypelniajg obowigzku zwigzanego ze szczepieniami ochronnymi.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.).

Brak




