Miejscowość, data
Imię i nazwisko
adres
Wojewódzki Sąd Administracyjny w .........................
adres
za pośrednictwem: 
[Małopolskiego] Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w .......................


adres.

SKARGA

na postanowienie [Małopolskiego] Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w ..................... z dnia .......................... r. znak .......................... utrzymujące w mocy postanowienie o uznaniu zgłoszonych zarzutów za bezpodstawne wydane przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w ...................... z dnia ...................... nr .............................

Na podstawie art.3 § 2 pkt 2 prawa o postępowaniu przed sądami administracyjnymi w związku z art.50 § 1 p.p.s.a. zaskarżam powyższe postanowienie w całości oraz wnoszę o:

1) Uchylenie zaskarżonego postanowienia PPIS w ............... i utrzymującego go w mocy postanowienia PWIS w .................. w całości jako naruszających prawo.

2) Zasądzenie zwrotu kosztów postępowania według norm przepisanych. 

3) Umorzenie postępowania egzekucyjnego.

UZASADNIENIE

Dnia .......... Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w .............. wystawił tytuł wykonawczy nr ............... wszczynając postępowanie egzekucyjne w administracji. Do tego tytułu wykonawczego złożyłam zarzuty w sprawie prowadzenia postępowania egzekucyjnego. Postanowieniem z dnia ............. znak /nr ............................. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w ................. uznał zarzuty za bezpodstawne. Na to postanowienie wniosłam zażalenie do [Małopolskiego] Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, który nie uznał moich argumentów i postanowieniem nr ......................... z dnia ...................... utrzymał zaskarżone postanowienie w mocy.
Organ wydając postanowienie o uznaniu zarzutów za bezpodstawne naruszył przepis art.34 § 4 ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. Organ powinien umorzyć postępowanie gdyż wskazane przeze mnie zarzuty są uzasadnione. W dalszym ciągu podtrzymuję swoje stanowisko i zarzucam skarżonemu postanowieniu:

1. Brak wymagalności obowiązku

W tytule wykonawczym w polu 25. "Treść obowiązku" podano:

"Poddanie dziecka  ............ urodzonego .........................obowiązkowym szczepieniom ochronnym przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typ-B, błonicy, tężcowi, krztuścowi, poliomyelitis, zakażeniom HIB, odrze, śwince, różyczce w punkcie szczepień u wybranego przez zobowiązanego świadczeniodawcę".

Jako podstawę prawną podano art.5 ust.1 pkt.1 lit.b, art.17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.
Ustawa niniejsza w art. 17 ust. 10 w punktach od 1 do 4 stanowi, że minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia:

1) wykaz chorób zakaźnych objętych obowiązkiem szczepień ochronnych,

2) osoby lub grupy osób obowiązane do poddawania się obowiązkowym szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaźnym, wiek i inne okoliczności stanowiące przesłankę do nałożenia obowiązku szczepień ochronnych na te osoby,

4) sposób przeprowadzania szczepień ochronnych

Zgodnie z powyższym przepisem Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych w § 2 i § 3 określa rodzaj i zakres szczepień ochronnych. Dla szczepień wymienionych w tytule wykonawczym rozporządzenie to określa następujące terminy: [usunąć z poniższej listy szczepienia nie dotyczące dziecka]
· szczepienie przeciwko błonicy obejmuje dzieci i młodzież od 7 tygodnia życia do ukończenia 19 roku życia, (pkt 1a)
· szczepienie przeciwko inwazyjnemu zakażeniu Haemophilus influenzae typu b obejmuje dzieci od 7 tygodnia życia do ukończenia 6 roku życia (pkt 3)

· szczepienie przeciwko krztuścowi obejmuje dzieci i młodzież od 7 tygodnia życia do ukończenia 19 roku życia, (pkt 5)

· szczepienia przeciwko nagminnemu zakażeniu przyusznic (śwince) obejmuje dzieci i młodzież od 13 miesiąca życia do ukończenia 19 roku życia (pkt 6)

· szczepienie przeciwko odrze obejmuje dzieci i młodzież od 13 miesiąca życia do ukończenia 19 roku życia (pkt 7)

· szczepienie przeciwko ostremu zapaleniu rogów przednich rdzenia kręgowego (chorobie Heinego-Medina) obejmuje dzieci i młodzież od 7 tygodnia życia do ukończenia 19 roku życia;

· szczepienie przeciwko różyczce obejmuje dzieci i młodzież od 13 miesiąca życia do ukończenia 19 roku życia (pkt 10)
· szczepienie przeciwko tężcowi obejmuje dzieci i młodzież od 7 tygodnia życia do ukończenia 19 roku życia (pkt 11 a)

· szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B - dzieci i młodzież od dnia urodzenia do ukończenia 19 roku życia (pkt. 12 a)
Z powyżej przytoczonych przepisów jednoznacznie wynika, że na wykonanie poszczególnych szczepień zobowiązany ma wyznaczony konkretny okres ograniczony wiekiem dziecka. W związku z tym moment wymagalności dla szczepień określonych w tytule wykonawczym nie nadszedł ponieważ dziecko moje nie ukończyło jeszcze 4 roku życia. Moment wymagalności dla szczepienia przeciwko inwazyjnemu zakażeniu Haemophilus influenzae typu b wystąpi dopiero w 6 roku życia, a dla pozostałych szczepień w 19 roku życia.

W art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi określono, że Główny Inspektor Sanitarny ogłasza w formie komunikatu, w dzienniku urzędowym ministra właściwego do spraw zdrowia. Program Szczepień Ochronnych na dany rok, ze szczegółowymi wskazaniami dotyczącymi stosowania poszczególnych szczepionek, wynikającymi z aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

Zauważyć należy, że komunikat Głównego Inspektora Sanitarnego nie jest źródłem prawa obowiązującego w Polsce bowiem nie mieści się w katalogu źródeł prawa wymienionych w art. 87 Konstytucji RP. Obowiązek musi wynikać z przepisów prawa, a nie z dokumentów wychodzących poza ten zakres. Komunikaty Generalnego Inspektora Sanitarnego ze swej istoty wiążą jedynie jednostki mu podległe, nie zaś poszczególne osoby. Informacje zawarte w komunikacie mogą być jedynie traktowane jako wskazówki techniczne dotyczące wykonywania szczepień ochronnych ale nie mogą stanowić określenia obowiązku wynikającego z przepisów prawa.

2. Niewykonalność obowiązku o charakterze niepieniężnym
Art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi stanowi, że wykonanie obowiązkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazań do wykonania obowiązkowego szczepienia ochronnego. Z uwagi na to spełnienie obowiązku określonego w tytule wykonawczym jest niemożliwe gdyż przeprowadzenie szczepienia bez wykonania badania byłoby niezgodne z prawem.
W dniu wystawienia tytułu wykonawczego dziecko moje [imię nazwisko] nie miało wykonanego badania kwalifikacyjnego. Badanie kwalifikacyjne w ustawie nie zostało określone jako obowiązkowe, zatem zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przysługuje mi prawo do odmowy wykonania tego badania. W związku z brakiem aktualnego badania kwalifikacyjnego obowiązek był i jest niewykonalny i niewykonalność ta ma charakter trwały ponieważ odmawiam wykonania tego badania.
3. Prowadzenie egzekucji przez niewłaściwy organ egzekucyjny (Art. 33 pkt 9 upea)

Zgodnie z ustawą z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarne organy inspekcji sanitarnej zostały powołane do sprawowania kontroli przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne (art. 4 ust. 1 powołanej powyżej ustawy). W ramach przysługujących im kompetencji są one również uprawnione do wydawania zarządzeń i decyzji lub występowania do innych organów o ich wydanie – w wypadkach określonych w przepisach o zwalczaniu chorób zakaźnych, co wynika wprost z art. 5 pkt. 4 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej. I tak, zgodnie z powyższą ustawą, powiatowy inspektor sanitarny jest uprawniony do wydania decyzji nakładającej obowiązki na osobę zakażoną lub chorą na chorobę zakaźną albo osobę podejrzaną o zakażenie lub chorobę zakaźną, lub osobę, która miała styczność ze źródłem biologicznego czynnika chorobotwórczego (art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zwalczaniu chorób zakaźnych). Ustawa o zwalczaniu chorób zakaźnych nie przewiduje natomiast możliwości wydania decyzji dotyczących szczepień ochronnych. Wynika to z faktu, że jak powyżej wskazano obowiązek poddania dziecka szczepieniu ochronnemu, jest bezpośrednio wykonalny – wynika on wprost z przepisów prawa. Brak jest więc władczego rozstrzygnięcia organu inspekcji sanitarnej (powiatowego inspektora sanitarnego), w formie decyzji administracyjnej, które nakazywałoby poddać małoletnie dziecko szczepieniu ochronnemu. Wobec powyższego brak jest podstaw do uznania, aby organem właściwym do prowadzenia egzekucji powyższego obowiązku niepieniężnego, w rozumieniu art. 20 ust. 1 ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji był powiatowy inspektor sanitarny. Organem posiadającym ogólną właściwość do prowadzenia postępowania egzekucyjnego w zakresie obowiązków niepieniężnych jest bowiem wojewoda. Stąd też toczące się przed organami inspekcji sanitarnej postępowanie w przedmiocie przymusowego wykonania obowiązku poddania małoletniego szczepieniu ochronnemu było prowadzone przez niewłaściwy organ.
[Stosować gdy jest więcej niż jedna grzywna - kilkoro dzieci]
4. Zastosowanie zbyt uciążliwego środka egzekucyjnego

Wyznaczając wysokość grzywny organ nie wziął pod uwagę, że w stosunku do tego samego zobowiązanego wystosował 4 postanowienia, każde ustalające grzywnę w wysokości 500 zł. Dodatkowo zobowiązany jest zmuszony zapłacić opłatę za wydanie każdego postanowienia w kwocie 50 zł. Łącznie daje to 2200 zł.
Art. 7 § 2 upea stanowi: "Organ egzekucyjny stosuje środki egzekucyjne, które prowadzą bezpośrednio do wykonania obowiązku, a spośród kilku takich środków – środki najmniej uciążliwe dla zobowiązanego."

Nie można stwierdzić, że organ ustalając kwotę grzywny wybrał środek najmniej uciążliwy dla zobowiązanego, bowiem nie wziął pod uwagę końcowej sumy jaką zobowiązany będzie musiał zapłacić. Nie trudno sobie wyobrazić, że kwota 2200 zł dla 4 dzietnej rodziny może stanowić zbyt dotkliwą grzywnę.

Nie bez znaczenia jest też fakt, że organ nie wziął pod uwagę sytuacji majątkowej zobowiązanego. Wniosek taki można wysnuć z uzasadnienia postanowienia, bowiem organ nie wykazał w ogóle czy i w jaki sposób zbadał sytuację majątkową zobowiązanego oraz możliwość zapłaty takiej a nie innej grzywny. 

5. Niespełnienie wymogów określonych w art.27 §1 pkt. 3 tj. brak dokładnego określenia treści podlegającego egzekucji obowiązku. (Stosuje się gdy w tytule nie zastosowano oficjalnych i dokładnych nazw chorób (np. skróty lub ogólne określenie)
Tytuł wykonawczy zawiera jedynie ogólnikowe określenie "przeprowadzenie szczepień ochronnych [... tu wstawić dokładną treść z tytułu wykonawczego ...]" bez dokładnego sprecyzowania o jakie szczepienia chodzi. Obowiązek wskazany w tytule wykonawczym powinien być tak określony, aby był jednoznaczny i nie powodował u zobowiązanego konieczności sięgania do innych przepisów czy dokumentów.

Takie stanowisko potwierdza wyrok WSA w Poznaniu (Sygn. Akt. IV SA/Po 385/10)

" W ocenie Sądu tylko tytuł wykonawczy precyzyjnie określający obowiązek, bez konieczności sięgania po decyzję nakładającą obowiązek, całkowicie spełnia wymagania art. 27 ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji."

Organ nie określił obowiązku zarówno w tytule wykonawczym jak i nawet w postanowieniu o nałożeniu grzywny w celu przymuszenia powołując się na tytuł wykonawczy, który rzekomo zawiera określenie obowiązku.

6. Naruszenie art. 27 §1 ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji poprzez nie wskazanie/błędne wskazanie: .... [tutaj opisać wszystkie błędy popełnione w tytule wykonawczym takie jak błędne imię lub nazwisko zobowiązanego, błędny adres, data urodzenia, niewypełnione istotne pola, brak daty wystawienia, brak podpisów lub pieczątek]
Wobec powyższego wnoszę o uchylenie zaskarżonego postanowienia.
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Imie nazwisko
PAGE  
5

