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Pan

Tomasz GRODZKI

MARSZALEK SENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Na podstawie art. 76 ust. 1 Regulaminu Senatu, my nizej podpisani senatorowie
wnosimy o0 podjgcie postepowania w sprawie inicjatywy ustawodawczej dotyczacej projektu
ustawy

0 zmianie ustawy — Prawo o$§wiatowe, ustawy o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 oraz ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej.

Do reprezentowania nas w dalszych pracach nad tym projektem ustawy
upowazniamy pana senatora Bogdana Zdrojewskiego.

W zataczeniu przekazujemy projekt ustawy wraz z uzasadnieniem.

(-) Halina Bieda (-) Kazimierz Kleina
(-) Bogdan Borusewicz (-) Ewa Matecka

(-) Marek Borowski (-) Janusz Pecherz
(-) Barbara Borys-Damiecka (-) Jadwiga Rotnicka
(-) Jacek Bury (-) Stawomir Rybicki
(-) Leszek Czarnobaj (-) Ryszard Swilski
(-) Stanistaw Gawtowski (-) Jerzy Wcista

(-) Tomasz Grodzki (-) Bogdan Zdrojewski


michnie
Data publikacji


projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy — Prawo oSwiatowe, ustawy o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3

oraz ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej

Art. 1. W ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$§wiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz.

910) w art. 131:

1)

2)

po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a 1 7b w brzmieniu:

,»7a. Niezaleznie od kryteridw przyjecia wskazanych w ustepach poprzedzajacych,
w kazdym przypadku, kryterium przyjecia kandydata do publicznego przedszkola,
oddziatu przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej lub publicznej innej formy
wychowania przedszkolnego jest przedtozenie zaswiadczenia o posiadaniu przez
kandydata wymaganych przepisami obowigzkowych szczepien ochronnych lub
zaswiadczenia potwierdzajacego przeciwwskazania do szczepien przeprowadzanych
zgodnie z harmonogramem wynikajagcym z obowigzujacych przepisow.

7b. Kryterium wskazane w ust. 7a nie ma zastosowania do dzieci, o ktérych mowa
w art. 31 ust. 4.”;

w ust. 8 wyrazy ,,ust. 1-7, 91 10” zastgpuje si¢ wyrazami ,,ust. 1-7b, 91 10”.

Art. 2. W ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U.

z 2020 r. poz. 326 1 568) w art. 11 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Jednym z warunkow przyjmowania dzieci jest przedtozenie zaswiadczenia
o posiadaniu przez dziecko wymaganych przepisami szczepien ochronnych Iub
zaswiadczenia potwierdzajacego przeciwwskazania do odbycia szczepien zgodnie

z Programem Szczepien Ochronnych.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej

(Dz. U. 22020 r. poz. 172) w art. 12 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Lekarz POZ planuje 1 realizuje opieke lekarska nad $wiadczeniobiorca,
w zakresie dzialan majacych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chorob,
rozpoznawanie 1 leczenie chordb oraz rehabilitacje $wiadczeniobiorcy oraz wydaje

zaswiadczenia potwierdzajace posiadanie przez dziecko wymagane przepisami,



obowigzkowe  szczepienia  ochronne  lub  zaswiadczenie  potwierdzajace

przeciwwskazania do odbycia szczepien zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych.”.

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 brzmieniem art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., w szczegbdlnosci ust. 3 oraz ust. 4 — ,,wladze publiczne s3 zobowigzane do
zapewnienia szczegoOlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku” oraz ,,wladze publiczne sa obowigzane do
zwalczania chorob epidemicznych 1 zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom

degradacji Srodowiska”.

Przywotane fragmenty Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej sa czeScig szerszego
obowigzku spoczywajacego na wiladzy publicznej jakim jest zapewnienie wszystkim
obywatelom rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Majac na uwadze fakt, ze
caty, odrebny ustep art. 68 poswiecono zwalczaniu chordb epidemicznych, czyli powszechnie
znanych chorob zakaznych, nalezy stwierdzi¢, ze temu aspektowi ochrony zdrowia nadano

szczegolng rangg.

Najskuteczniejsza za§ metodg ochrony spoteczenstwa przed chorobami zakaznymi sg
szczepienia, praktykowane w formie zblizonej do wspodtczesnej oraz niejako powszechnej od
roku 1796, kiedy to Edward Jenner przeprowadzil pierwsze szczepienie przeciwko ospie
prawdziwej, szczepionkg opracowang na bazie wirusa ospy krowianki (odmiana wirusa ospy
prawdziwe] wystepujacej glownie u bydta domowego). Na terenie Polski pierwsze
szczepienia ochronne przeciwko ospie prawdziwe] przeprowadzano w XIX w., natomiast
pierwsze masowe szczepienia ochronne wykonywano w Polsce w latach 50. XX w. W roku
1963 natomiast opracowano pierwszy tzw. ,kalendarz szczepien”, ktory zawieral wykaz
szczepien obowigzkowych z podzialem na wiek. Wspotczesny Program Szczepien
Ochronnych zostat opracowany przez Polski Zaklad Higieny w 1994 r. Obecnie Program
Szczepien Ochronnych jest oglaszany co roku w formie komunikatéw Gtownego Inspektora
Sanitarnego w oparciu o delegacje ustawowa zawartg w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia

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

Powszechno$¢ oraz nieodplatno$¢ 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 blonice, polio czy ospe po
wprowadzeniu szczepien spadta o 100%, natomiast w przypadku chordb takich jak: odra,
swinka, krztusiec, rdzyczka, tezec liczba zachorowan zmniejszyla si¢ od 92 do 99,90%.
Podobnie sytuacja wyglada w przypadku liczby zgonéw wywotanych chorobami zakaznymi,
w przypadku: blonicy, odry, §winki, polio, rozyczki czy ospy liczba zgondw zmniejszyta si¢ o
100%, natomiast w przypadku: krztusca i tezca o 99%. Cytowane przez Biuro Analiz,
Dokumentacji 1 Korespondencji Kancelarii Senatu dane dotycza Standéw Zjednoczonych,
jednakze podobnie wyglada sytuacja w Polsce. Dla przyktadu przed wprowadzeniem w roku
1954 powszechnego szczepienia przeciwko btonicy, rocznie mialo miejsce ok. 40000
zachorowan, z czego ok. 3000 konczylo si¢ $§miercig, natomiast obecnie na terenie naszego

kraju nie odnotowuje si¢ zachorowan na btonice.

Podobnie sytuacja wyglada w przypadku pozostatych wymienionych choroéb 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 miato miejsce w przypadku ospy

prawdziwej.

Posrednim skutkiem powszechnosci szczepien ochronnych jest brak $wiadomosci
spoteczenstwa na temat realnych zagrozen jakie stwarzaja choroby zakazne. Wspomniany
brak swiadomosci najczesciej przejawia si¢ w niczym nieuzasadnionym sceptycyzmie co do
bezpieczenstwa szczepionek. Bezposrednig konsekwencja owego sceptycyzmu jest natomiast
systematyczne zwickszanie si¢ liczby dzieci, ktére nie sg szczepione zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych ze wzgledu na przekonania rodzicéw. Zgodnie z danymi Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, w roku 2010 odnotowano
3437 przypadkéw uchylania si¢ od obowigzku szczepien, w roku 2011 — 4689 uchylen, w
roku 2015 byto to juz 16689 uchylen, w roku 2017 — 30090 uchylef, w roku 2018 — 40342
uchylenia, w roku 2019 - 48609. Na podstawie przywotanych danych mozna zaobserwowac
znaczny wzrost uchylen od obowigzku szczepien w przeciggu ostatnich 10 lat. Spadek liczby

szczepionych dzieci powoduje, ze poziom tzw. ,,wyszczepialnosci”, obrazujacy odsetek osob



zaszczepionych w spoleczenstwie wynosi obecnie ok. 90%, co stanowi granice¢ dzialania
odpornosci zbiorowiskowej. Stanu, w ktorym nawet osoby nieszczepione sg chronione przed
chorobami zakaznym. W szczego6lnos$ci sg to osoby starsze czy dzieci z wrodzonymi wadami,
np. wadami serca. Spadek wyszczepialnosci do poziomu ok. 85% prowadzi¢ bedzie do
realnego zagrozenia epidemig. Skutkiem majacym bardziej bezposrednie przelozenie na
bezpieczenstwo jest zwigkszona liczba zachorowan na odrg, z ktorg mieliSmy do czynienia w
2018 r. W roku 2017 odnotowano 63 potwierdzone przypadki odry w kraju, natomiast w 2018
r. odnotowano 339 przypadkéw zachorowan na od¢, w roku 2019 - 1492 przypadki. Jednym
ze sposobow walki z narastajacg liczba uchylen od obowiagzku szczepien sa obowigzujace
przepisy zmierzajace do penalizacji takiego zachowania, jednakze statystyki zgromadzone
przez Glowny Inspektorat Sanitarny pokazuja, ze jedynie znikoma ilo$¢ uchylen zakonczona
jest wszczeciem postepowania administracyjnego lub wykroczeniowego. W roku 2014
wystosowano jedynie 901 wnioskow do wojewody o egzekucje administracyjng obowigzku
szczepien, w roku 2015 — 1604 wnioski, w roku 2016 — 1851 wnioskow. Taki stan rzeczy
spowodowany jest miedzy innymi skomplikowang procedura dotycza egzekucji §wiadczen w
administracji. Watpliwa jest réwniez skuteczno$¢ tego typu dziatan. Pomimo wynikajacego z
przepisoOw obowigzku szczepien, co wigcej obowigzku ostatecznie zagrozonego sankcja

obserwujemy wzrost uchylen od jego przestrzegania.

Na gruncie opisanych wyzej okolicznosci zostat przygotowany projekt zmian przepisow
nazwany ,,Szczepimy, bo myslimy”, ktorego celem, zamiast penalizacji pewnych zachowan,
jest wskazanie, Ze przestrzeganie istniejagcych obowiazkéw moze prowadzi¢ do rzeczywistych
korzys$ci, w tym przypadku do wigkszej punktacji przy przyjeciu do publicznego zlobka czy
przedszkola lub, jak w przypadku istniejacych juz uchwat na poziomie prawa miejscowego,
mozliwos¢ skorzystania z placowek publicznych w  ogole.. Naturalnym skutkiem
proponowanych zmian bedzie spadek uchylen od realizacji obowigzku, a co za tym idzie

wzrost poziomu wyszczepialno$ci spoteczenstwa.

I1. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktorej dotyczy projekt ustawy

Procedura przyje¢ do niepublicznych ztobkéw uregulowana jest w ustawie z dnia 4
lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Zgodnie z przywotang ustawa warunki
przyjecia sg zalezne w catosci od postanowien statutu danej placowki 1 nie sg w zaden sposob

powigzane z sytuacjg zdrowotng czy epidemiologiczng w kraju. Podobnie sytuacja wyglada



w przypadku publicznych przedszkoli, ktorych organizacja, w tym zasady przyjecia sg
regulowane w tresci ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, roéwniez tutaj nie
znajdziemy zadnego przepisu, zgodnie z ktérym przy przyjeciu mialtyby by¢ brane pod uwage
przestanki dotyczace sytuacji zdrowotnej kandydatow. Taki stan rzeczy, w §wietle rosnace;j
liczby uchylen od realizacji obowigzku szczepien, stwarza realne zagrozenie dla wszystkich
dzieci uczgszczajacych do danej placowki. W tym rowniez dla dzieci, ktéore nie moga
realizowa¢ obowigzku szczepien zgodnie z kalendarzem ze wzgledu na udokumentowane
przeciwwskazania, najczesciej sa to wady serca czy uktadu odpornosciowego. Od roku 2019
mozemy zaobserwowaé pojawianie si¢ w poszczegdlnych gminach uchwat ustalajacych jako
kryterium przyjecia do publicznych Zzlobkow posiadanie przez dziecko aktualnych szczepien,
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze regulacja tej
materii na szczeblu prawa miejscowego moze okaza¢ si¢ niewystarczajagca z dwoch
powodow. Po pierwsze, ze wzgledu na brak regulacji centralnej, kazda z tych uchwat moze
zosta¢ zaskarzona, co moze skonczy¢ si¢ jej uchyleniem. Po drugie, pozostawienie tej materii
catkowicie w rekach samorzadéw moze doprowadzi¢ do sytuacji, gdy dwie sasiadujace ze
sobg gminy posiada¢ beda odmienne regulacje dotyczace przyje¢ do publicznych zlobkow.
W konsekwencji jedynie regulacja na poziomie ustawy moze zapewni¢ realne narzedzie do
zapewnienia wzrostu poziomu wyszczepialno$ci. Jednocze$nie trzeba podkreslic, ze
wspomniane uchwatly dotyczyty jedynie ztobkoéw, proponowana w projekcie regulacja

uwzglednia réwniez publiczne przedszkola.

I1I. Roznice mi¢dzy dotychczasowym a proponowanym stanem prawnym

W ramach proponowanych zmian jednym z kryteridow przyjecia do publicznego ztobka
czy przedszkola miatoby by¢ posiadanie przez kandydata obowigzkowych szczepien
ochronnych adekwatnie do wieku. Realizacja obowiazku szczepien mialaby by¢
potwierdzona pisemnym zaswiadczeniem wydanym przez lekarza, do ktdrego zapisane jest
dziecko. W przypadku przeciwwskazan do szczepienia zgodnie z Programem Szczepien

Ochronnych, lekarz sporzadzatby zaswiadczenie potwierdzajace tg okoliczno$¢.

Obowigzujace przepisy dopuszczaja mozliwos¢ wprowadzenia kryteriow przy przyjeciu
do publicznych ztobkow i przedszkoli. Zgodnie z brzmieniem art. 11 ust. 2 pkt 3 ustawy o
opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 — statut placowki ma okresla¢ warunki przyjmowania

dzieci, z uwzglednieniem preferencji dla rodzin wielodzietnych i1 dzieci niepetnosprawnych.



Roéwniez ustawa — Prawo oSwiatowe w art. 131 zawiera szereg kryteriow, ktore powinny by¢
uwzgledniane przy przyjeciu do publicznego przedszkola. W konsekwencji proponowane
zmiany nie wprowadzaja zadnego nowego obostrzenia przy przyjeciu do publicznych
placéwek, a jedynie maja na celu dodanie kolejnego kryterium obok juz istniejacych.
W przypadku proponowanych zmian dotyczacych przedszkoli, wprowadzone zostato
ograniczenie wylaczajace stosowanie nowego kryterium w ramach rocznego przygotowania
przedszkolnego, ktore w przeciwienstwie do uczeszczania do przedszkola do 5 roku zycia,
jest obowigzkowe. Projekt, w swojej tresci, wprowadza rowniez okres przejsciowy — jednego
roku od wejscia w zycie proponowanych zmian, w ktorym to okresie jednostki samorzadu
terytorialnego beda miaty czas na przygotowanie stosownych uchwal zmieniajacych statuty

placowek publicznych, aby mozliwa byta realizacja zatozen ustawy.

Projekt ustawy przewiduje, ze potwierdzeniem posiadania przez dziecko wymaganych
prawem szczepien ochronnych bedzie dokument w postaci zaswiadczenia wydawanego przez
lekarza, do ktorego dziecko jest zapisane, czyli de facto lekarza, ktdry najczesciej jest obecny
przy szczepieniu dziecka. Ze wzgledu na fakt, ze obecne przepisy nie przewiduja mozliwosci
wydawania przez lekarzy takiego zaswiadczenia konieczne bedzie wprowadzenie przepisu,
ktory bedzie regulowal taka mozliwo$¢ w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece zdrowotnej. Nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze w $wietle obecnie
obowigzujacych przepisow publiczne oraz niepubliczne zaktady opieki zdrowotne; majg
obowigzek wydawania kopii dokumentacji medycznej na zyczenie pacjenta, w tym np. kopii
karty szczepien, stad nalezy zalozy¢, ze wydanie, najcz¢$ciej jednorazowe, zaswiadczenia
potwierdzajacego szczepienia zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych nie bedzie
stanowi¢ zbytniego obcigzenia dla placowek. Co wigcej jest to rozwigzanie sprawdzone,

funkcjonujace w czesci placowek prywatnych, miedzy innymi na terenie Wrocltawia.

W trakcie prac nad treScig projektu szczegdlnie wnikliwej analizie poddano aspekt
zgodno$ci proponowanych zmian z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, zwlaszcza w
aspekcie dostepu do nauki. Zgodnie z brzmieniem art. 70 ust. 1 Konstytucji — kazdy ma
prawo do nauki. Nauka do 18 roku zycia jest obowigzkowa. Sposdb wykonywania obowigzku
szkolnego okres$la ustawa. Tak sformutowana tre§¢ przepisu w jednoznaczny sposdb
prowadzi do stwierdzenia, ze prawo do nauki, o ktérym mowa w Konstytucji dotyczy jedynie
nauki w szkotach, powszechnych oraz wyzszych, natomiast ztobki i przedszkola nie sg objete

przywotanym przepisem. Potwierdzeniem takiej wyktadni art. 70 Konstytucji jest



wspomniana juz ustawa — Prawo oswiatowe, ktora w art. 35 powiela tre$¢ przepisu
Konstytucji i ponownie stwierdza, ze ,,nauka jest obowigzkowa do 18 roku zycia”, natomiast
w ustepie 2 mamy do czynienia z doprecyzowaniem kiedy rozpoczyna si¢ obowiazek szkolny
— ,,obowigzek szkolny dziecka rozpoczyna si¢ z poczatkiem roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktéorym dziecko konczy 7 lat, oraz trwa do ukonczenia szkotly

podstawowej, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 18 roku zycia”.

Odregbna kwestia, ktéra pojawita si¢ na gruncie uchwalonych juz regulacji dotyczacych

wprowadzenia kryterium szczepien, jest ewentualna dyskryminacja dzieci nieszczepionych.

Podkresli¢ nalezy, ze jest to zarzut catkowicie chybiony z dwéch powodéw. Po
pierwsze, obowigzek szczepien jest obowigzkiem wynikajacym wprost z przepisOw ustawy
i kazda okoliczno$¢ uchylania si¢ od spetnienia tego obowigzku jest tamaniem prawa. Po
drugie, kryterium szczepien nie jest czym$ catkowicie nowym, nieistniejacym do tej pory
w nowelizowanych przepisach. Obie nowelizowane ustawy, dotyczaca ztobkow, jak
1 przedszkoli, zawieraly juz mozliwo$¢ wprowadzenia kryteridow przy przyjeciu, z ktoérej to
mozliwo$ci gminy korzystaty. W takiej sytuacji, jezeli zgodzi¢ si¢ z zarzutem, ze kryterium
szczepien prowadzi do dyskryminacji, nalezaloby za tak samo dyskryminujgce uznac
pozostate kryteria, ktore obowiazuja przy rekrutacji do publicznych przedszkoli czy Ztobkow.
W ramach wspomnianego zarzutu pojawia si¢ dodatkowo argumentacja, ze czynnikiem
dyskryminujgcym jest wprowadzenie dodatkowego kryterium w drodze uchwaly danej
jednostki samorzadu terytorialnego. W konsekwencji, uregulowanie kwestii kryterium
szczepien w drodze ustawy doprowadzi do rozwiania watpliwosci co do potencjalnego

dyskryminujacego charakteru nowego kryterium.

IV. Przewidywane skutki proponowanych zmian

Podstawowym skutkiem wejscia w zycie proponowanego projektu bedzie wzrost
wyszczepialnosci spoteczenstwa, co bezposrednio przetozy si¢ na znacznie mniejsza liczbe
przypadkow zachorowan na choroby zakazne, a dluzszym okresie czasu moze doprowadzi¢

do catkowitej eliminacji, niektérych chorob.

Proponowane zmiany doprowadza rdwniez do zmiany sposobu postrzegania Programu
Szczepien Ochronnych, ktéry obecnie dla czesci spoleczenstwa jest przymusem, do tego
zagrozonym konkretnymi sankcjami, natomiast proponowany projekt ma na celu ukazanie, ze

stosowanie si¢ do obowigzujacych przepisoOw niesie ze sobg rzeczywiste korzysci, co



jednoczesnie w dluzszym okresie czasu moze doprowadzi¢ do zmiany sposobu w jaki sg

postrzegane w spoteczenstwie same szczepienia.

Oczekiwane skutki spoteczne, gospodarcze i finansowe beda przedstawione w Ocenie

Skutkow Regulacji.

V. Konsultacje

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

internetowej. Wyniki konsultacji zostang przedstawione w Ocenie Skutkéw Regulacji.

VI. Oswiadczenie o zgodnoSci projektu ustawy z Prawem Unii Europejskiej

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.



