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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	Poszerzenie katalogu chorób zakaźnych, przeciw którym przeprowadza się obowiązkowe szczepienia ochronne, o zakażenia ludzkim wirusem brodawczaka (HPV) od ukończenia 9. roku życia do ukończenia 15 roku z uwagi na zapobieganie nowotworom (takim jak rak szyjki macicy), które są wywoływane przez wirusa HPV oraz konieczność zapewnienia wyższego odsetka dzieci objętych szczepieniem, obejmując nadzorem nad wykonywaniem szczepień obowiązkowych. Ocenia się, że na świecie ok. 690 tys. (a w naszym kraju ponad 3 tys.) zachorowań na nowotwory jest związanych z zakażeniami HPV. Zdecydowanie największym problem dla pacjentek i zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej jest rak szyjki macicy. 
Poszerzenie katalogu chorób zakaźnych, przeciw którym przeprowadza się obowiązkowe szczepienia ochronne, o inwazyjne zakażenia Neisseria meningitidis w grupach ryzyka u osób do ukończenia 19. roku życia z uwagi na zapobiegnie zakażeniom meningokokami osób narażonych ze względu na ryzyko medyczne i przesłanki indywidualne. Najbardziej niebezpieczna jest inwazyjna choroba meningokokowa (IChM), która obejmuje zapalenie opon  mózgowo-rdzeniowych lub sepsę (posocznicę). Rozwija się bardzo szybko, jest obarczona wysoką śmiertelnością i trwałymi powikłaniami. Należy do najgroźniejszych chorób zakaźnych człowieka.
Przesunięcie wieku szczepień przeciw krztuścowi z 14. roku życia na 12. rok życia i wprowadzenie szczepień przeciw krztuścowi po ukończeniu 17. roku życia znajduje niepodważalne uzasadnienie w sytuacji epidemiologicznej krztuśca w kraju, jak też i na świecie. Aktualnie mamy do czynienia z epidemią wyrównawczą krztuśca. Ponadto w związku z tym, że docelowo nie jest możliwa trwała eliminacja tej choroby, dlatego kluczowa jest ochrona przed zachorowaniem przede wszystkim tych osób, które są narażone na najcięższy przebieg choroby.
Uporządkowanie § 7 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 września 2023 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 782), zwanego dalej „zmienianym rozporządzeniem”, o kwestie wskazań do szczepień przeciw WZW typu B, przez dodanie oprócz szczepień kobiet planujących ciążę, również kobiet w ciąży.
Uporządkowanie w § 6 w ust. 1 zmienianego rozporządzenia wskazań do szczepień przeciw ospie wietrznej o dzieci do ukończenia 4. roku życia przebywające albo zakwalifikowane do pobytu w przedszkolach. Rozwiązanie wychodzi naprzeciw potrzebie zapewnienia dostępności do szczepień dla dzieci zakwalifikowanych lub przebywających nie tylko w żłobkach lub klubach dziecięcych, ale też w przedszkolach. 
Doprecyzowanie kwestii kwalifikacji osób, które są uprawnione do przeprowadzania obowiązkowych szczepień ochronnych w celu umożliwienia uzyskania kwalifikacji również w sytuacji kształcenia przed dyplomowego, prowadzonego na podstawie przepisów, o których mowa w art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.
Uporządkowanie załącznika nr 1 do zmienianego rozporządzenia (część I. szczepienia podstawowe i część II szczepienia przypominające) oraz załącznika 3 i 4 do zmienianego rozporządzenia w zakresie dotyczącym Karty uodpornienia (wzór) i Książeczki szczepień (wzór).
Uporządkowanie, z uwagi na brak obecnie realizacji szczepień ochronnych w szkołach (realizacja w POZ, przepis archaiczny), kwestii dotyczących opiekuna prawnego i faktycznego, które są uregulowane przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581); 
Uporządkowanie przepisów § 12 zmienianego rozporządzenia w celu ujednolicenia z przepisami rangi ustawowej, przez usunięcie (ust. 1 pkt 3) wyrazów „Karcie Szczepień oraz innej”.

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	W projektowanym rozporządzeniu wprowadza następujące zmiany:
1) poszerza się katalog chorób objętych obowiązkiem szczepień ochronnych o zakażenia ludzkim wirusem brodawczaka (HPV) od ukończenia 9. roku życia do ukończenia 15. roku życia (objęcie szczepieniem populacji osób urodzonych w 2018 r.); 
2) poszerza się katalog chorób objętych obowiązkiem szczepień ochronnych o inwazyjne zakażenia Neisseria meningitidis. Obowiązkiem szczepień ochronnych przeciw inwazyjnym zakażeniom Neisseria meningitidis typu B i ACWY (§ 5a) będą objęte osoby do 19. roku życia – które nie były szczepione przeciw inwazyjnym zakażeniom Neisseria meningitidis typu typu B i ACWY – z grup ryzyka analogiczne jak ma to zastosowanie do inwazyjnej choroby pneumokokowej i szczepień przeciw pneumokokom oraz osoby urodzone przez matki zakażone wirusem HIV;
3) przesuwa się termin II dawki przypominającej szczepienia przeciw krztuścowi z obecnego 14. roku życia na 12. rok życia;
4) wprowadza się III dawkę przypominającą szczepienia przeciw krztuścowi u osób od ukończenia 17. roku życia w miejsce III dawki przypominającej przeciw tężcowi i błonicy (w załączniku nr 1 do projektowanego rozporządzenia, w którym zostały określone schematy sczepień przez wskazanie liczby dawek i terminów ich podawania uwzględniających wiek osoby szczepionej);
5) porządkuje się w § 7 w ust. 1 zmienianego rozporządzenia kwestie wskazań do szczepień przeciw WZW typu B, przez dodanie oprócz szczepień kobiet planujących ciążę również kobiet w ciąży.
6) porządkuje się w § 6 w ust. 1 zmienianego rozporządzenia kwestie wskazań do szczepień przeciw ospie wietrznej o dzieci do ukończenia 4. roku życia przebywające lub zakwalifikowane do pobytu w żłobkach lub klubach dziecięcych lub przedszkolach;
7) doprecyzowuje się kwestie kwalifikacji osób, które zgodnie z art. 17 ust. 6 ustawy, są uprawnione do przeprowadzania obowiązkowych szczepień ochronnych;
8) porządkuje się brzmienie w części I załącznika nr 1 do zmienianego rozporządzenia – szczepienia podstawowe;
9) porządkuje się brzmienie w części II załącznika nr 1 do zmienianego rozporządzenia – szczepienia przypominające – szczepienie przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi;
10) porządkuje się brzmienie załącznika nr 3 i 4 do zmienianego rozporządzenia szczepienia podstawowe – Karta uodpornienia (wzór) i Książeczka szczepień (wzór);
11) uchyla się przepis § 10 zmienianego rozporządzenia (ust. 1, 2 i 4 – niezasadny z uwagi, że nie przeprowadza się co do zasady szczepień w szkołach (przepis archaiczny), przy czym kwestie opiekuna prawnego i faktycznego regulują przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581);
12) porządkuje się przepisy § 12 zmienianego rozporządzenia przez usunięcie (ust. 1 pkt 3) wyrazów „Karcie Szczepień oraz innej” w celu ujednolicenia z przepisami rangi ustawowej.

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	W krajach europejskich programy szczepień różnią się od siebie pod względem ich obligatoryjności oraz zakresem chorób nimi objętych. Państwa członkowskie Unii Europejskiej w sposób zróżnicowany podchodzą do kwestii obowiązku szczepień ochronnych. Dotyczy to szczególnie niemowląt i małych dzieci. Wszystkie państwa członkowskie Unii Europejskiej mają swój „kalendarz szczepień”, czyli listę szczepień obowiązkowych dla dzieci w danym wieku. Są też różne formy finansowania szczepień i ich egzekwowania. Krajowy kalendarz szczepień uwzględnia sytuację epidemiologiczną kraju, położenie geograficzne, uwzględniając zagrożenia wynikające z sąsiedztwa z innymi krajami.
Belgia: szczepienia są dobrowolne. Do szczepień obowiązkowych przeciw WZW typu B są obowiązani jedynie pracownicy służby zdrowia.
Czechy: obowiązują wymagane szczepienia przed przyjęciem do przedszkola (6 szczepień do 3 r.ż.).
Finlandia ma kompleksowy krajowy program szczepień i dobrowolne szczepienia. Wskaźniki szczepień należą tu do najwyższych w Europie. Rząd fiński wprowadził ostatnio obowiązek 4 szczepień (przeciw odrze, ospie wietrznej, krztuścowi i grypie) dla pracowników służby zdrowia i opieki społecznej, polegający na wzmocnieniu prawa wymagania tych szczepień przez pracodawców instytucji zajmujących się zdrowiem.
Francja: od stycznia 2018 r. obowiązek szczepień został rozszerzony z 3 do łącznie 11 szczepień dla dzieci. Obowiązek dotyczy szczepień przeciw: błonicy, tężcowi, poliomyelitis, krztuścowi, Hib, wzwB, pneumokokom, odrze, śwince, różyczce oraz meningokokom grupy C. Brak zaświadczenia o szczepieniu uniemożliwia dostanie się do placówek edukacyjnych oraz klubów sportowych. Nie ma kar finansowych za nie wykonanie szczepienia.
Grecja: wybrane szczepienia są obowiązkowe.
Niemcy: w 2017 r. zaostrzono przepisy dotyczące realizacji szczepień. Rodzice, którzy przed posłaniem dziecka do przedszkola nie spotkają się z lekarzem, aby porozmawiać na temat szczepień, są karani wysoką grzywną do 2 500 euro. Przedszkola mają obowiązek przekazywania władzom informacji o rodzicach unikających konsultacji lekarskiej w sprawie szczepień. Dyrektorzy przedszkoli mogą również odmówić przyjmowania dzieci, których rodzice nie przedstawią dokumentu poświadczającego wykonanie szczepienia. Wprowadzono obowiązkowe szczepienia przeciw odrze (od marca 2020 r.). Dzieci niezaszczepione przeciw odrze nie będą przyjmowane do żłobków i przedszkoli, a rodzicom niezgadzającym się na szczepienie dzieci grożą kary finansowe. Obowiązek szczepień przeciw odrze dotyczy również pracowników instytucji publicznych pracujących z dziećmi (żłobków, przedszkoli, szpitali) oraz pracujących w ośrodkach dla uchodźców.
Norwegia ma jeden z bogatszych kalendarzy szczepień, dobrowolne szczepienia i jedne z najwyższych wskaźników stanu zaszczepienia w Europie.
Słowenia ma system z 9 szczepieniami obowiązkowymi.
Włochy: obowiązek szczepień rozszerzono do 12 szczepień przeciw: poliomyelitis, błonicy, tężcowi, wzwB, Hib, meningokokom grupy B, meningokokom grupy C, odrze, śwince, różyczce, krztuścowi oraz ospie wietrznej. Obowiązek dotyczy dzieci do 6 roku życia. W marcu 2019 r. uchwalono ustawę o formie obowiązkowości polegającej na tym, że do przedszkoli są przyjmowane dzieci, których rodzice przedstawią kartę szczepień. Zaostrzono również przepisy dotyczące szczepień dzieci starszych. Rodzice dzieci niezaszczepionych w wieku 6-16 lat muszą liczyć się z możliwością kary grzywny w wysokości do 500 euro. Dzieci, których nie można szczepić z powodu stanu ich zdrowia są zapisywane do klas, w których są wyłącznie zaszczepieni uczniowie. Bezpośrednią przyczyną zaostrzenia przepisów była epidemia odry oraz niski stan zaszczepienia, który w przypadku 2 dawek szczepionki przeciw odrze, śwince i różyczce obniżył się z 90,4 % w 2013 r. do 85,3 % w 2015 r.
Australia: inną formę obowiązkowości przyjęła Australia, gdzie szczepienia łączą się z systemem pomocy społecznej. Od 2017 r. rząd australijski wprowadził politykę „nie kłujesz, nie płacimy”. Rodzice, którzy nie zgadzają się na szczepienia z przyczyn pozamedycznych tracą prawa do świadczeń wypłacanych na dzieci. Stan zaszczepienia dzieci do 5 lat w 2012 r. oceniano na poziomie 92,2 %. Według najnowszych danych osiągnął najwyższy poziom w historii 94,78 %.
Nowa Zelandia: wszystkie szczepienia są dobrowolne. Prowadzona jest jednak akcja edukacyjna na szeroką skalę (podniesienie świadomości szczepień wskazano jako jeden z głównych celów zdrowotnych) i po 2 latach działań stan zaszczepienia osiągnął poziom 94 %.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	osoby z grup ryzyka objęte obowiązkiem szczepień ochronnych ze względu na przesłanki indywidualne
	ok. 200 tys.
	Główny Inspektorat Sanitarny
	obowiązek poddania się szczepieniom ochronnym ze względu na przesłanki indywidualne

	świadczeniodawcy posiadający umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie świadczeń w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz szpitalna opieka zdrowotna wykonujący szczepienia obowiązkowe.
	ok. 10 000
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	kwalifikacja i przeprowadzanie szczepień obowiązkowych według uregulowanych zasad dotyczących wykonywania i dokumentowania  szczepień obowiązkowych oraz przekazywanie informacji do właściwych powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych z realizacji obowiązkowych szczepień ochronnych

	Narodowy Fundusz Zdrowia 
	1
	dana powszechnie znana
	zwiększenie kosztów

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

	Nie były prowadzone pre-konsultacje dotyczące projektu.
Projekt rozporządzenia zostanie przekazany, w terminie 21 dni, do konsultacji publicznych i opiniowania do:
1) Naczelnej Rady Lekarskiej;
2) Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych;
3) Naczelnej Rady Aptekarskiej;
4) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Państwowego Instytutu Badawczego;
5) Instytutu Matki i Dziecka;
6) Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie;
7) Krajowego konsultanta w dziedzinie pediatrii;
8) Krajowego konsultanta w dziedzinie neonatologii;
9) Krajowego konsultanta w dziedzinie chorób zakaźnych;
10) Krajowego konsultanta w dziedzinie epidemiologii;
11) Krajowego konsultanta w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego;
12) Krajowego konsultanta w dziedzinie perinatologii;
13) Krajowego konsultanta w dziedzinie położnictwa i ginekologii;
14) Krajowego konsultanta w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego i położniczego;
15) Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych; 
16) Krajowej Rady Fizjoterapeutów;
17) Krajowej Rady Ratowników Medycznych;
18) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;
19) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;
20) Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego;
21) Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego;
22) Polskiego Towarzystwa Wakcynologii;
23) Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych;
24) Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego;
25) Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego;
26) Polskiego Towarzystwa Pielęgniarek i Położnych Neonatologicznych;
27) Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
28) Rady Organizacji Pacjentów przy ministrze właściwym do spraw zdrowia;
29) Centrum e-Zdrowia
30) Prezesa Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;
31) Związku Pracodawców Business Centre Club;
32) Związku Przedsiębiorców i Pracodawców;
33) Forum Związków Zawodowych;
34) Pracodawców RP;
35) Konfederacji Lewiatan;
36) NSZZ „Solidarność”;
37) NSZZ „Solidarność-80”;
38) Związku Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
39) Związku Pracodawców Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych „INFARMA”;
40) Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych;
41) Związku Rzemiosła Polskiego;
42) Federacji Przedsiębiorców Polskich.
43) Głównego Inspektora Farmaceutycznego;
44) Głównego Inspektora Sanitarnego;
45) Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych;
46) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;
47) Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej.

Projekt rozporządzenia, stosownie do przepisów art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz § 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2024 r. poz. 408), został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.
Wyniki konsultacji i opiniowania zostaną omówione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania dołączonym do niniejszej oceny.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2025 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	Projektowane rozporządzenie będzie miało wpływ na budżet państwa i plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia. 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Szacuje się, że koszt wprowadzanych rozwiązań, przy przyjęciu cen aptecznych szczepionek wyniesie 231 500 000 zł rocznie.
Stosownie do art. 18 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi szczepionki służące do przeprowadzania obowiązkowych szczepień ochronnych nabywa minister właściwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami o zamówieniach publicznych, a finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Środki wynikające z budżetu ministra właściwego do spraw zdrowia, przeznaczone na realizację zakupu szczepionek, o których mowa w art. 17 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, zgodnie z dotychczasową praktyką mającą zastosowanie do zakupu szczepionek do przeprowadzania obowiązkowych szczepień ochronnych są zabezpieczone w części 46 – Zdrowie. 

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Projekt rozporządzenia nie wywrze bezpośredniego wpływu na mikro-, małych ani średnich przedsiębiorców. Projekt będzie oddziaływał na podmioty wykonujące działalność leczniczą  prowadzące punkty szczepień w równym stopniu jak dotychczas. 

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	6
	Łącznie (0–10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 
ceny stałe z …… r.)
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	duże przedsiębiorstwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt rozporządzenia nie wpływa na duże przedsiębiorstwa. 

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt rozporządzenia nie wpływa bezpośrednio na działalność mikro-, małych i średnich przedsiębiorców w zakresie dotychczas funkcjonujących podmiotów wykonujących działalność leczniczą i punktów szczepień. 

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Projekt rozporządzenia ma pozytywny wpływ na tę grupę przez określenie obowiązków realizacji szczepień ochronnych w zakresie liczby dawek i terminów wykonywania szczepień w akcie prawa powszechnie obowiązującego.

	
	osoby starsze 
i osoby niepełnosprawne
	Projekt rozporządzenia ma pozytywny wpływ na tę grupę przez określenie obowiązków realizacji szczepień ochronnych w zakresie liczby dawek i terminów wykonywania szczepień w akcie prawa powszechnie obowiązującego.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	

	8. Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	|X| nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|_| tak
|_| nie
|X| nie dotyczy

	|_| zmniejszenie liczby dokumentów 
|_| zmniejszenie liczby procedur
|_| skrócenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      
	|_| zwiększenie liczby dokumentów
|_| zwiększenie liczby procedur
|_| wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      

	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	|_| tak
|_| nie
|X| nie dotyczy

	Komentarz: nie dotyczy. 

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Rozporządzenie nie ma wpływ na rynek pracy. 

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	|_| środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_| sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	|_| demografia
|_| mienie państwowe
|_| inne:      
	|X|  informatyzacja
|X| zdrowie

	Projekt rozporządzenia przez regulację zakresu realizacji i wykonania obowiązku szczepień ochronnych oraz prowadzenia przez personel medyczny dokumentacji medycznej pacjenta powiązanej ze szczepieniem, wpływa bezpośrednio na obowiązek i dostęp do realizacji świadczeń profilaktycznych zagwarantowanych dla obywateli przez państwo. Szczepienia obowiązkowe w konsekwencji skutecznie zapobiegają szerzeniu się zachorowań nie tylko wśród zaszczepionych, ale również osób, które z powodu przeciwwskazań zdrowotnych zaszczepione być nie mogły. Wprowadzenie obowiązkowych szczepień ochronnych przeciw inwazyjnym zakażeniom Neisseria meningititis zmniejsza także społeczne skutki związane z ciężkimi zdrowotnymi następstwami chorób zakaźnych, w tym związane z kosztami leczenia tych chorób oraz ich powikłań. Wprowadzenie obowiązku szczepień ochronnych przeciw zakażeniom ludzkim wirusem brodawczaka (HPV) od ukończenia 9. roku życia do ukończenia 14. roku życia zapewni odpowiedni nadzór i poziom zaszczepienia. 

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjątkiem § 1 pkt 9, który wejdzie w życie z dniem 1 lipca 2026 r. oraz § 1 pkt 1 i 2, pkt 3 lit. b i c i pkt 4, które wejdą w życie z dniem 1 stycznia 2027 r.

	11. W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Nie planuje się ewaluacji efektów projektowanego rozporządzenia z uwagi na utrzymanie obowiązków dotyczących szczepień ochronnych.

	12. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak.
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