ZARZAD

PREZES

Andrzej Ptonka

POWIAT BIELSKI (woj. $lgskie)
WICEPREZESI

Tadeusz Chrzan
POWIAT JAROSEAWSKI

Jan Grabkowski
POWIAT POZNANSKI

Jerzy Kolarz
POWIAT BUSKI

Adam Krzyszton
POWIAT tANCUCKI

Krzysztof Mackiewicz
POWIAT WABRZESKI

Marian Niemirski
POWIAT PRZYSUSKI

Stawomir Snarski
POWIAT BIELSKI (woj. podlaskie)

Zbigniew Szumski
POWIAT SWIEBODZINSKI
CZLONKOWIE

Mariusz Bieniek
POWIAT PLOCKI

Mirostaw Czapla
POWIAT MALBORSKI

Jarostaw Dudkowiak
POWIAT GLOGOWSKI

Ewa Janczar
MIASTO NA PRAWACH POWIATU
m.st. WARSZAWA

Jozef Matysiak
POWIAT RAWSKI

Andrzej Nowicki
POWIAT PISKI

Wojciech Patka
POWIAT KRAKOWSKI

Andrzej Potepa
POWIAT BRZESKI

Dariusz Szustek
POWIAT LtUKOWSKI

Tomasz Tamborski
POWIAT KOLOBRZESKI

Matgorzata Tudaj i
POWIAT KEDZIERZYNSKO-KOZIELSKI

Mirostaw Wallicki
POWIAT GARWOLINSKI
KOMISJA REWIZYJNA
PRZEWODNICZACY

Jozef Swaczyna
POWIAT STRZELECKI

Z-CA PRZEWODNICZACEGO

Andrzej Szymanek
POWIAT WIERUSZOWSKI

CZLONKOWIE

Zdzistaw Brezden
POWIAT OLAW SKI

Andrzej Ciotek
POWIAT GOLDAPSKI

Zdzistaw Gamanski
POWIAT CHELMINSKI

Andrzej Opala
POWIAT £ODZKI W SCHODNI

Waldemar Trelka
POWIAT RADOMSKI

Jan Zalewski
POWIAT SIEMIATYCKI

Bogdan Zielinski
POWIAT WYSOKOMAZOW IECKI

DYREKTOR BIURA
Rudolf Borusiewicz
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Or.A.0531/264/20 Warszawa, 1 grudnia 2020 roku

Szanowny Pan
Krzysztof Kwiatkowski

Przewodniczacy senackiej Komisji Ustawodawczej

Szanowny Panie Przewodniczacy,

w nawigzaniu do korespondenc;ji z 20 listopada br. (wptyneta do Biura Zwigzku
Powiatéw Polskich 23 listopada br.) w sprawie zaopiniowania projektu ustawy
0 zmianie ustawy — Prawo oswiatowe, ustawy o opiece nad dzieémi w wieku do
lat 3 oraz ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, prosze przyjac opinie jak
ponizej.

Zwigzek Powiatow Polskich nie zgtasza zastrzezeh co do merytorycznego
zakresu przedmiotowego projektu, jednakze prosze o przyjecie nastepujgcych

watpliwosci i uwag:

1. Czy zostanie okreslony wzér zaswiadczenia o posiadaniu przez dziecko
wymaganych przepisami szczepieh ochronnych zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych oraz wzér zaswiadczenia potwierdzajgcego
przeciwwskazania do odbycia szczepien zgodnie z Programem
Szczepien  Ochronnych? W  celu  wiekszej  przejrzystosci
i wyeliminowania ewentualnych watpliwosci uwazamy za warte
rozwazenia, uregulowanie w przepisach koniecznosci opracowania tego

typu wzoréw.

2. Zwracamy uwage, ze informacja na temat posiadania przez dziecko
obowigzkowych szczepien ochronnych zostaje zamieszczona
w Ksigzeczce szczepien (stanowigcej czes¢ Ksigzeczki Zdrowia
Dziecka), ktérg co do zasady dysponujg opiekunowie dziecka. Stad tez
poddajemy pod rozwage, czy w takim przypadku nie nalezatoby uzna¢

za wystarczajgce przedstawienie kopii Ksigzeczki szczepien.
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3. W przepisach nalezy przewidzie¢ sytuacje, w ktérej opiekun dziecka bedzie miat utrudniong mozliwosé
pozyskania potrzebnych danych? Moze to dotyczy¢ np. rodzicéw zastepczych czy placéwek
opiekunczo-wychowawczych, ktéorym nie zostata przekazana petna dokumentacja medyczna dziecka
i nie jest mozliwe pozyskanie takich danych przez organizatora rodzinnej pieczy zastepczej lub

powiatowe centrum pomocy spotecznej.

4. W art. 3 projektu, dodany w art. 12 ust. 1 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej fragment po spdjniku
,0raz” nalezy przeredagowac (w przypadku pierwszego zaswiadczenia uzyto liczby mnogiej i popetniono
bfad jezykowy, natomiast w przypadku drugiego zaswiadczenia uzyto liczby pojedynczej). Jezeli celem
byto wskazanie na liczbe mnogg zaswiadczenh to wskazany fragment powinien brzmiec: ,,....oraz wydaje
zasSwiadczenia potwierdzajgce posiadanie przez dziecko wymaganych przepisami obowigzkowych
szczepien ochronnych lub zaswiadczenia potwierdzajgce przeciwwskazania do odbycia szczepien

zgodnie z Programem Szczepieri Ochronnych”.

Z powazaniem




