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W zwigzku z Postanowieniem Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 6 lutego
2019r. o przyj¢ciu zawiadomienia o utworzeniu Komitetu ,,Szczepimy-bo myslimy” od tego
dnia rozpoczgt bieg trzymiesigczny termin do zebrania przynajmniej 100.000 waznych
podpiséw pod Obywatelskg Inicjatywa Ustawodawcza Komitetu ,,Szczepimy-bo myS$limy”.
W zalgczeniu przesylamy Projekt ustawy o zmianie ustawy Prawo o$wiatowe oraz niektérych

innych ustaw, uzasadnienie oraz tabele do zbierania podpiséw.

W zwigzku z powyzszym prosimy Panstwa o ponowne zebranie podpiséw w zalaczonej tabeli

oraz jak najszersze rozpropagowanie tej inicjatywy.
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Zofia Malas

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Obywatelska Inicjatywa Ustawodawcza - Komitetu »ozczepimy - bo my$limy”
Autorzy projektu: Robert Wagner Marcin Kostka

Ustawa
zdnia ... 2018 1.

0 zmianie ustawy Prawo oswiatowe oraz niektérych innych ustaw!

Art. 1.

W ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, z p6Zn. zm.)
wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:

wart. 131:

a) po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a w brzmieniu:

»Niezaleznie od kryteriow przyjecia wskazanych w ustepach poprzedzajacych, w
kazdym przypadku, kryterium obowigzkowym przyjecia kandydata do publicznego
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej lub publiczne;j
innej formy wychowania przedszkolnego jest przedfozenie zaswiadczenia o posiadaniu
przez kandydata wymaganych przepisami obowigzkowych szczepien ochronnych lub
zaswiadczenia potwierdzajgcego przeciwwskazania do szczepien przeprowadzanych
zgodnie z harmonogramem wynikajagcym z obowiazujacych przepiséw”,

b) ust. 8 otrzymuje nastepujace brzmienie:

»Przepisy ust. 1 — 7a, 9 i 10 stosuje sie odpowiednio do postepowania rekrutacyjnego
do publicznego przedszkola integracyjnego i oddzialu integracyjnego w publicznym
przedszkolu ogolnodostgpnym, w przypadku dzieci nieposiadajgcych orzeczenia o
potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanego ze wzgledu na niepetnosprawnosé™;

Art. 2.

W ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U.z2018 1. poz.
603, z pozn. zm.) w art. 11 po ust. 2 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

~Niezaleznie od brzmienia wust. 2, statut powinien zawieraé zapis, ze warunkiem
obowigzkowym przyjmowania dzieci jest przedlozenie zaswiadczenia o posiadaniu przez
dziecko wymaganych przepisami szczepien ochronnych lub zaswiadczenia potwierdzajacego
przeciwwskazania do odbycia szczepien zgodnie z Programem Szczepiefi Ochronnych”.

Art. 3.

W ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2217, zp6zn. zm.) w art. 12 ust. 1 kropke zastepuje si¢ przecinkiem, po ktérym dodaje sie
wyrazy:

! Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. 0 opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U.z2018 .
poz. 603, z pézn. zm.) oraz ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2217, z pézn. zm.)



Obywatelska Inicjatywa Ustawodawcza - Komitetu »ozczepimy - bo mys$limy”
Autorzy projektu: Robert Wagner Marcin Kostka

»wydaje zaswiadczenia potwierdzajace posiadanie przez dziecko wymagane przepisami,
obowigzkowe szczepienia ochronne lub zagwiadczenie potwierdzajace przeciwwskazania do
odbycia szczepien zgodnie z Programem Szczepient Ochronnych”.

Art. 4.

1. Przez pierwszy petny rok kalendarzowy obowiazywania ustawy, jednostki samorzadu
terytorialnego, prowadzace placéwki publiczne, moga samodzielnie decydowaé o
uwzglednianiu zaswiadczeni, o ktérych mowa w niniejszej ustawie jako elementu
obligatoryjnego przy rekrutacji, jednakze po uplywie tego okresu wszystkie jednostki
prowadzgce publiczne ztobki, przedszkola czy szkoty sg zobowigzane do stosowania
przepisow w brzmieniu niniejszej ustawy.

2. 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 szczegOlnosei ust. 3 oraz ust. 4 — ,wihadze publiczne sg zobowigzane do zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobictom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i
osobom w podeszlym wieku” oraz ,,wladze publiczne sa obowigzane do zwalczania chordb
epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji $rodowiska”.

Przywolane fragmenty Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej sg czescig szerszego obowigzku
spoczywajgcego na wladzy publicznej jakim jest zapewnienie wszystkim obywatelom réwnego
dostepu do swiadczei opieki zdrowotnej. Majac na uwadze fakt, ze caly, odrgbny ustep art. 68
poswigcono zwalczaniu choréb epidemicznych, czyli powszechnie znanych chorob zakaznych,
nalezy stwierdzi¢, ze temu aspektowi ochrony zdrowia nadano szczegblng range.

Najskuteczniejszg zas metoda ochrony spoleczefistwa przed chorobami zakaznymi sa
szczepienia, praktykowane w formie zblizonej do wspotczesnej oraz niejako powszechnej od
roku 1796, kiedy to Edward Jenner przeprowadzit pierwsze szczepienie przeciwko ospie
prawdziwej, szczepionka opracowang na bazie wirusa ospy krowianki (odmiana wirusa ospy
prawdziwej wystepujacej gléwnie u bydta domowego). Na terenie Polski pierwsze szczepienia
ochronne przeciwko ospie prawdziwej 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”, ktéry zawieral wykaz szczepien
obowigzkowych z podziatlem na wiek. Wspotczesny Program Szczepieri Ochronnych zostat
opracowany przez Polski Zaktad Higieny w 1994 r. Obecnie Program Szczepiei Ochronnych
jest oglaszany co roku w formie komunikatéw Glownego Inspektora Sanitarnego.

Powszechnos¢ oraz nieodptatnosé szczepien przyczynifa si¢ w istotnym stopniu do
zmnigjszenia liczby zachorowan oraz liczby zgonow spowodowanych chorobami zakaZnymi.
Zgodnie z danymi cytowanymi w Opracowaniu Tematycznym Biura analiz, dokumentacji i
korespondencji Kancelarii Senatu — Kontrowersje wokol szczepien obowigzkowych z marca
2018 r., liczba zachorowari na blonice, polio czy 0spe po wprowadzeniu szczepien spadia o
100%, natomiast w przypadku choréb takich jak: odra, $winka, krztusiec, rozyczka, tezec liczba
zachorowan zmniejszyta sie od 92 do 99,90%. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku liczby
zgondw wywolanych chorobami zakaznymi, w przypadku: btonicy, odry, $winki, polio,
rozyczki czy ospy liczba zgondw zmniejszyta si¢ 0 100%, natomiast w przypadku: krztudca i
tezca 0 99%. Cytowane przez Biuro analiz, dokumentacji i korespondencji Kancelarii Senatu
dane dotyczg Stanéw zjednoczonych, jednakze podobnie wyglada sytuacja w Polsce. Dla
przyktadu przed wprowadzeniem w roku 1954 powszechnego szczepienia przeciwko btonicy,
rocznie miato miejsce ok. 40000 zachorowan, z czego ok. 3000 koriczylo si¢ $miercia,
natomiast obecnie na terenie naszego kraju nie odnotowuje si¢ zachorowarn na blonice.
Podobnie sytuacja wyglada w przypadku pozostatych wymienionych choréb zakaznych —
ostatni potwierdzony przypadek zachorowania na poliomyelitis odnotowano 40 lat temu'.

Powszechnos¢ oraz skuteczno$¢ szczepien ochronnych doprowadzita, w niektorych
przypadkach do catkowitej eliminacji danej choroby, jak to miato miejsce w przypadku ospy
prawdziwe;.

1 Zgodnie z informacjami pochodzacymi z witryny szczepienia.pzh.gov.pl, dostep — 16 stycznia 2019 r.



Posrednim  skutkiem powszechnodci szczepien ochronnych jest brak $wiadomodci
spofeczenistwa na temat realnych zagrozen jakie stwarzajg choroby zakazne. Wspomniany brak
swiadomosci najczesciej przejawia sic w niczym nieuzasadnionym sceptycyzmie co do
bezpieczenstwa szczepionek. Bezposrednig konsckwencjg owego sceptycyzmu jest natomiast
systematyczne zwigkszanie si¢ liczby dzieci, ktére nie sa szczepione zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych ze wzgledu na przekonania rodzicow. Zgodnie z danymi Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zaktadu Higieny, w roku 2010 odnotowano
34377 przypadkéw uchylania si¢ od obowigzku szczepieni, w roku 2011 — 4689 uchylen, w roku
2015 byto to juz 16689 uchylen, w roku 2017 — 30090 uchylen, natomiast w pierwszej potowie
2018 r. odnotowano 34273 przypadki uchylen?. Spadek liczby szczepionych dzieci powoduje,
ze poziom tzw. ,wyszczepialnosci®, obrazujacy odsetek o0sob zaszczepionych w
spofeczenistwie wynosi obecnie ok. 90%, co stanowi granice dzialania odpornosci
zbiorowiskowej stanu, w ktérym nawet osoby nieszczepione sg chronione przed chorobami
zakaznym. Spadek wyszczepialnosei do poziomu ok. 85% prowadzi¢ bedzie do realnego
zagrozenia epidemia. Skutkiem majacym bardziej bezposrednie przelozenie na bezpieczefstwo
jest zwigkszona liczba zachorowar na odre, z ktorg mieli$my do czynienia w 2018 r. W roku
2017 odnotowano 63 potwierdzone przypadki odry w kraju, natomiast w 2018 r. odnotowano
339 przypadkéw zachorowari na odre.

Jednym ze sposobéw walki z narastajacg liczbg uchylen od obowiazku szczepien sg
obowigzujgce przepisy zmierzajace do penalizacji takiego zachowania, jednakze statystyki
zgromadzone przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny pokazuja, ze jedynie znikoma ilo$é uchylen
zakoriczona jest wszczgciem postepowania administracyjnego lub wykroczeniowego. W roku
2014 wystosowano jedynie 901 wnioskéw do wojewody o egzekucje administracyjng
obowigzku szczepien, w roku 2015 — 1604 wnioski, w roku 2016 — 1851 wnioskéw. Taki stan
rzeczy spowodowany jest miedzy innymi skomplikowang procedurg dotycza egzekucji
swiadczen w administracji. Watpliwa jest rowniez skutecznogé tego typu dziatan. Pomimo
wynikajgcego z przepisow obowiazku szczepien, co wigcej obowiazku zagrozonego sankcja
obserwujemy wzrost uchylen od jego przestrzegania.

Na gruncie opisanych wyzej okolicznosci zostat przygotowany projekt zmian przepisoéw
nazwany ,,Szczepimy, bo myslimy”, ktérego celem, zamiast penalizacji pewnych zachowan,
Jest wskazanie, Ze przestrzeganie istniejacych obowigzkéw moze prowadzié do rzeczywistych
korzysci, w tym przypadku do wiekszej punktacji przy przyjeciu do publicznego ztobka czy
przedszkola. Naturalnym skutkiem proponowanych zmian bedzie spadek uchylen od realizacji
obowigzku, a co za tym idzie wzrost poziomu wyszczepialnosci spoleczenstwa.

IL Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktorej dotyczy projekt ustawy

Procedura przyje¢ do publicznych zlobkéw uregulowana jest w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3. Zgodnie z przywotang ustawg warunki przyjecia sa
zalezne w catosci od postanowien statutu danej placéwki i nie sa w zaden sposdb powigzane z
sytuacjg zdrowotng czy epidemiologiczng w kraju.

Podobnie sytuacja wyglada w przypadku publicznych przedszkoli, ktérych organizacja, w tym
zasady przyjecia sg regulowane w tresci ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe,
rowniez tutaj nie znajdziemy zadnego przepisu, zgodnie z ktérym przy przyjeciu miatyby by¢
brane pod uwage przestanki dotyczace sytuacji zdrowotnej kandydatow.

* Zgodnie z informacjami pochodzacymi z witryny szczepienia.pzh.gov.pl, dostep — 16 stycznia 2019 r.



Taki stan rzeczy, w swietle rosnacej liczby uchylen od realizacji obowigzku szczepien, stwarza
realne zagrozenie dla wszystkich dzieci uczgszezajacych do danej placowki. W tym réwniez
dla dzieci, ktdre nie mogg realizowaé obowiazku szczepien zgodnie z kalendarzem ze wzgledu
na udokumentowane przeciwwskazania, najezgsciej sa to wady serca czy ukladu
odpornosciowego.

II.  Réznice miedzy dotychczasowym a proponowanym stanem prawnym

W ramach proponowanych zmian jednym z kryteriow przyjecia do publicznego zfobka czy
przedszkola miatoby by¢ posiadanie przez kandydata obowigzkowych szczepien ochronnych
adekwatnie do wieku. Realizacja obowigzku szczepien miataby by¢ potwierdzona pisemnym
zaswiadczeniem wydanym przez lekarza, do ktérego zapisane jest dziecko. W przypadku
przeciwwskazan do szczepienia zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, lekarz
sporzgdzatby zaswiadczenie potwierdzajace ta okolicznos¢.

Obowigzujace przepisy dopuszczajg mozliwosé wprowadzenia kryteriow przy przyjeciu do
publicznych ztobkéw 1 przedszkoli. Zgodnie z brzmieniem art. 11 ust, 2 pkt 3 ustawy o opiece
nad dzie¢mi w wieku do lat 3 - statut placéwki ma okreslaé warunki przyjmowania dzieci, z
uwzglednieniem preferencii dla rodzin wielodzietnych i dzieci niepenosprawnych. Réwniez
ustawa Prawo oswiatowe w art. 131 zawiera szereg kryteriow, ktdre powinny by¢ uwzgledniane
przy przyjeciu do publicznego przedszkola. W konsekwencji proponowane zmiany nie
wprowadzajg zadnego nowego obostrzenia przy przyjeciu do publicznych placéwek, a jedynie
majg na celu dodanie kolejnego kryterium obok juz istniejacych. Proponowany projekt
wprowadza rowniez okres przejsciowy — jednego roku o wejscia w zycie proponowanych
zmian, w ktérym to okresie jednostki samorzadu terytorialnego bedg mogly same decydowac
o wprowadzeniu kryterium szczepien przy rekrutacji, natomiast po tym okresie, wprowadzenie
dodatkowego kryterium bedzie dla jednostek samorzadu terytorialnego obowigzkowe.

Projekt ustawy przewiduje, ze potwierdzeniem posiadania przez dziecko wymaganych prawem
szczepien ochronnych bedzie dokument w postaci zaswiadczenia wydawanego przez lekarza,
do ktérego dziecko jest zapisane, czyli de facto lekarza, ktory najczesciej jest obecny przy
szczepieniu dziecka. Ze wzgledu na fakt, ze obecne przepisy nie przewidujg mozliwosci
wydawania przez lekarzy takiego zaswiadczenia konieczne bedzie wprowadzenie przepisu,
ktéry bedzie regulowat takg mozliwosé w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej. Nalezy jednoczesnie podkreslié, ze w $wietle obecnie obowiazujgcych
przepisow publiczne oraz niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej maja obowigzek wydawania
kopii dokumentacji medycznej na zyczenie pacjenta, w tym np. kopii karty szczepien, stad
nalezy zatozyé, ze wydanie, najczesciej jednorazowe, zaswiadczenia potwierdzajgcego
szczepienia zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych. Co wigcej jest to rozwigzanie
sprawdzone, funkcjonujace w czgsei placowek prywatnych, miedzy innymi na terenie
Wroclawia,

W trakcie prac nad trescig projektu szczegdlnie wnikliwej analizie poddano aspekt zgodnosci
proponowanych zmian z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej, zwlaszeza w aspekcie dostepu
do nauki. Zgodnie z brzmieniem art. 70 ust. 1 Konstytucji — kazdy ma prawo do nauki. Nauka
do 18 roku zycia jest obowiazkowa. Sposob wykonywania obowigzku szkolnego okresla
ustawa. Tak sformutowana tres¢ przepisu w Jjednoznaczny sposéb 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 przywolanym
przepisem. Potwierdzeniem takiej wykladni art. 70 Konstytucji jest wspomniana juz ustawa



Prawo oswiatowe, ktéra zawiera odrebne regulacje dotyczace szkot oraz odrebne dotyczace
przedszkoli, natomiast regulacje dotyczace zlobkéw znajdujg si¢ w catkowicie odrebnej
ustawie. W konsekwencji proponowane zmiany s3 w pehmi zgodne z Konstytucjg
Rzeczypospolitej Polskiej oraz nie powoduja ograniczei zadnych praw czy wolnosci
obywatelskich.

IV.  Przewidywane skutki proponowanych zmian

Skutki speleczne

Podstawowym skutkiem wejécia w zycie proponowanego projektu bedzie wzrost
wyszczepialnosci spoteczenstwa, co bezposrednio przetozy sie na znacznie mniejszg liczbe
przypadk6w zachorowan na choroby zakazne, a dtuzszym okresie czasu moze doprowadzi¢ do
catkowitej eliminacji, niektérych choréb.

Proponowane zmiany doprowadza réwniez do zmiany sposobu postrzegania Programu
Szczepiefi Ochronnych, ktéry obecnie dla czgsci spofeczenistwa 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 dhuzszym okresie czasu moze doprowadzi¢ do zmiany sposobu w jaki sg
postrzegane w spoleczenstwie same szczepienia.

Skutki gospodarcze oraz finansowe

Bezposrednim skutkiem wyzszego poziomu wyszczepialnoscei oraz potencjalnej eliminacji,
niektérych chordb s nizsze koszty opieki medycznej. Co do zasady podanie szczepionki jest
znacznie tansze niz przeprowadzenie leczenia pacjenta z zachorowaniem. Naturalng
konsekwencjg tego stanu rzeczy beda réwniez nizsze wydatki na zapobieganie czy zwalczanie
epidemii. Wszystkie te okolicznosci moga doprowadzi¢ do znacznych oszczednosci w czesci
budzetu przeznaczonej na ochrong zdrowia, kiére mozna przeznaczy¢ na finansowanie
programéw leczenia choréb czy schorzer, ktorych nie sposoéb wyeliminowaé za pomoca
szezepien. Nalezy réwniez podkreslic, ze wejécie w zycie proponowanych zmian oraz
realizacja przepiséw projektu nie pociaga za sobg zadnych dodatkowych kosztéw dla budzetu
panstwa.

Skutki prawne

Podstawowym skutkiem prawnym wejscia w zycie proponowanych zmian bedzie znacznie
nizsza ilo$¢ odnotowywanych uchylesi od realizacji obowigzku szczepien, a co za tym idzie
Znaczne ograniczenie postepowan administracyjnych zmierzajacych do egzekucji tego
obowigzku.

V. Zrédla finansowania

Realizacja zapiséw proponowanego projektu nie wymaga zadnych nakladéw finansowych ze
strony panstwa.



V1.  Zaloienia projektow podstawowych aktow wykonawczych
Proponowany projekt nie przewiduje koniecznosci wydawania zadnych aktéw wykonawczych.
VII.  Oswiadczenie o zgodnosci projektu ustawy z Prawem Unii Europejskiej

Materia, ktérej dotycza proponowane zmiany nie jest objeta regulacjg prawa europejskiego.
Organizacja opieki zlobkowej oraz przedszkolnej nalezy w catoéci do panstw cztonkowskich.



