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UZASADNIENIE

Sklad orzekajacy
Przewodniczacy: Sedzia WSA Jadwiga Pastusiak.
Sedziowie WSA: Anna Strzelec, Iwona Tchorzewska (spr.).

Sentencja

Wojewodzki Sad Administracyjny w Lublinie po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 pazdziernika
2023 r. sprawy ze skargi M. Z. na decyzje Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego z dnia (...) maja 2023 r. nr (...) w przedmiocie nakazania wykonania czynnosci
wymaganych ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oddala
skarge.

Uzasadnienie faktyczne

Zaskarzong decyzja z dnia (...) 2023 r. Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny, po
rozpatrzeniu odwolania skarzacej M. Z., utrzymat w mocy decyzje Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Lublinie z dnia (...) 2023 r. w przedmiocie nakazania wykonania czynnosci
wymaganych ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.
Zaskarzong decyzje wydano w nastgpujacym stanie faktycznym:

W dniach od 15 grudnia 2022 r. do 9 stycznia 2023 r. upowaznieni pracownicy Panstwowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w L. przeprowadzili kontrole sanitarng w gabinecie stomatologicznym
prowadzonym przez M. Z. przy ul. (...) w L. Przedmiotowa kontrola zostata przeprowadzona w
zakresie biezacego nadzoru nad warunkami higieniczn0-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel
medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych sa udzielane $wiadczenia medyczne; prowadzenia
dzialalno$ci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chorob zakaznych; utrzymania
nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci. Wyniki kontroli przedstawiono w protokole kontroli z
dnia 9 stycznia 2023 r., nr (...)

Nastepnie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie wszczat z urzgdu postepowanie
administracyjne w sprawie naruszenia wymagan higieniczno-sanitarnych stwierdzonych w czasie
kontroli i decyzja z dnia (...) 2023 r. nakazat skarzacej zapewni¢ warunki skutecznej dekontaminacji
wyrobow medycznych poprzez wdrozenie, nadzor i aktualizacje procedur mycia, dezynfekc;ji,
sterylizacji wyrobow medycznych, a takze dokonywanie oceny prawidlowosci i skuteczno$ci tych
procedur w ramach prowadzonych kontroli wewnetrznych w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych prowadzonych w oparciu o
ogo6lnodostepne standardy 1 wytyczne oSrodkow referencyjnych, zasady wspotczesnej wiedzy,
wytyczne konsultantow krajowych w odpowiednich dziedzinach medycyny znajdujacych
zastosowanie w dziatalno$ci $wiadczeniodawcy, w terminie do dnia 31 maja 2023 1.

W uzasadnieniu decyzji organ wskazal na nieprawidtowosci stwierdzone w protokole kontroli z dnia
9 stycznia 2023 r.



Stwierdzono mianowicie, ze autoklaw bedacy na wyposazeniu gabinetu nie posiada funkcji
rejestrujacej parametry krytyczne oraz sygnalizujace btedy procesu, a testy biologiczne nie sa
wykonywane kazdorazowo do kazdego wsadu. Natomiast brak w autoklawie funkcji rejestrujace;j
parametry krytyczne sprawia, ze nie ma mozliwosci odtworzenia przebiegu procesu sterylizacji
narzedzi medycznych (czas sterylizacji, temperatura sterylizacji i ci$nienie podczas procesu
sterylizacji).

W toku kontroli stwierdzono rowniez, ze w kontrolowanym gabinecie nie jest wykonywany test
Bowie-Dicka.

W kontrolowanej placowce nie jest takze wykonywana kontrola manualnych procesow mycia za
pomoca wskaznikdéw pozostalosci zanieczyszczen biatkowych. Wyroby medyczne wielorazowego
uzytku stosowane w podmiocie leczniczym po uzyciu sg myte metoda manualng (drobne narzedzia
medyczne wielokrotnego uzytku sa myte w myjce ultradzwigkowej, pozostate narzedzia - r¢cznie).
Organ uznat, Ze nieprawidlowosci te wynikaja z niestosowania przez skarzaca wskazan zawartych w
"Ogo6lnych wytycznych dla wszystkich podmiotéw wykonujacych procesy dekontaminacji, w tym
sterylizacji wyrobéw medycznych i innych przedmiotow wielorazowego uzytku wykorzystywanych
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas ktorych moze dojs¢ do
przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia" (pazdziernik 2017 r.) (dalej powotywane jako
"Wytyczne").

Organ wyjasnil, ze wedtug Wytycznych w procesach sterylizacji bez automatycznej rejestracji
parametréw krytycznych, gdy nie jest uzywany przyrzad/przyrzady pomiarowo-rejestrujace,
wskaznik/wskazniki biologiczne nalezy stosowa¢ w kazdym wsadzie. Wskazniki biologiczne
stosowane w kontroli wsadu okreslaja aktualne dziatanie bakteriobojcze kontrolowanego cyklu. Jest
to unikalne dziatanie i pozostale rodzaje wskaznikow chemicznych petnig jedynie role pomocnicza w
okresleniu prawidtowego dziatania sterylizatora, w zadnym wypadku nie powinno si¢ zwalnia¢
wyrobdw sterylnych na podstawie zmiany ich barwy. Poniewaz nie istnieje mozliwos¢ kontroli
produktu sterylizacji po procesie sterylizacji, konieczna jest kontrola przebiegu samego procesu
sterylizacji i jego skutecznosci przy uzyciu testow chemicznych oraz testow biologicznych.

Z Wytycznych wynika réwniez, ze przed rozpoczeciem pierwszego w danym dniu roboczym cyklu
sterylizacji parowej wykonuje si¢ test sprawnosci technicznej urzadzenia wedtug zalecen jego
wytworcy, a w przypadku braku zalecen, wedtug aktualnie obowiazujacych norm. Kazdorazowo,
przed rozpoczeciem pracy, nalezy wykonac test potwierdzajacy prawidtowe funkcjonowanie,
skuteczno$¢ przeprowadzanej sterylizacji oraz gotowos¢ autoklawu do pracy - czyli test Bowie-Dicka,
sprawdzajacy prawidtowe usuwanie powietrza, penetracje pary wodnej i nieobecnos¢ gazow, ktore
nie ulegajg kondensacji.

Odnoszac si¢ do trzeciego naruszenia, organ pierwszej instancji podniost, ze zgodnie z Wytycznymi
kontrola manualnych proceséw mycia powinna by¢ wykonywana nie rzadziej niz raz w tygodniu, za
pomoca wskaznika kontroli pozostatosci biatkowych, na wybranych, najtrudniejszych narzedziach lub
innych wyrobach.

Organ pierwszej instancji wskazal, ze powyzsze nieprawidlowosci stanowig naruszenie przepiséw art.
11 ust. 1 i ust. 2 pkt 3 lit. b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284 z p6zn. zm., dalej takze jako "ustawa o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych" lub "ustawa").

Organ podkreslit, ze zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
zakresu, sposobu i czgstotliwosci prowadzenia kontroli wewngetrznej w obszarze realizacji dzialan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych (Dz. U. Nr 100, poz. 646, dalej jako



"rozporzadzenie w sprawie kontroli wewnetrznej"), w ramach kontroli podmiotow w obszarze
realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych dokonuje si¢ oceny
skuteczno$ci i poprawnosci realizacji poszczego6lnych dziatan w oparciu o ogolnodostepne standardy 1
wytyczne osrodkow referencyjnych, zasady wspotczesnej wiedzy medycznej, wytyczne konsultantow
krajowych w odpowiednich dziedzinach medycyny znajdujacych zastosowanie w dziatalnosci
$wiadczeniodawcy, dotyczace zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych. Zasadne
zatem bylo w ramach kontroli dziatalno$ci skarzacej odniesienie si¢ do Wytycznych, ktore oparte sg o
wiedzg naukowa, dostepne przepisy prawne i normatywne, dos§wiadczenie zawodowe stowarzyszen
zajmujgcych si¢ dekontaminacjg wyrobow medycznych wielorazowego uzytku, w tym sterylizacjg. W
ocenie organu pierwszej instancji, w swojej dziatalnosci i podejmowanych dziataniach zmierzajacych
do zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym skarzaca winna stosowac¢ powotane Wytyczne,
ktore powinny stanowi¢ podstawe do wdrozenia w kontrolowanym podmiocie standardow
adekwatnych do zapewnienia skutecznej dekontaminacji stosowanych w placowce wyrobow
medycznych.

Organ przyznat, ze wskazane Wytyczne nie stanowig zrddta powszechnie obowigzujacego prawa.
Podniost jednak, ze Wytyczne stanowia "ogdlnodostepne standardy" lub "zasady wspodtczesnej
wiedzy medycznej", o ktorych mowa w § 3 rozporzadzenia w sprawie kontroli wewngtrznej. Organ
podkreslil, ze Wytyczne zostaly opracowane przez ekspertow.

Organ pierwszej instancji zauwazyl, ze sam fakt nieuregulowania przez ustawodawce pewnego
obszaru wprost w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa, nie moze stanowic¢ podstawy do
braku koniecznos$ci stosowania si¢ do obowigzujagcych w danej dziedzinie standardéw i aktualnej
wiedzy medycznej, w szczego6lnosci, jesli taki obowigzek wynika wprost z przepisu prawa.

W odwotaniu od decyzji organu pierwszej instancji skarzaca kwestionowata obowigzek stosowania
procedur wynikajacych z Wytycznych.

Utrzymujgc w mocy decyzj¢ organu pierwszej instancji Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny podzielit stanowisko organu pierwszej instancji dotyczace uznania Wytycznych za
uzupetnienie podstawy prawnej dla natozenia na stron¢ nakazu zapewnienia warunkow skuteczne;j
dekontaminacji wyrobéw medycznych poprzez wdrozenie, nadzor i aktualizacje procedur mycia,
dezynfekcji, sterylizacji wyrobéw medycznych, a takze dokonywanie oceny prawidtowosci i
skutecznosci tych procedur w ramach prowadzonych kontroli wewngtrznych w obszarze realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych prowadzonych w oparciu o
ogolnodostegpne standardy i wytyczne osrodkow referencyjnych, zasad wspolczesnej wiedzy,
wytyczne konsultantow krajowych w odpowiednich dziedzinach medycyny znajdujacych
zastosowanie w dziatalnosci §wiadczeniodawcy.

Organ odwotawczy uznat za niezasadne stanowisko skarzacej, jakoby stosowanie Wytycznych z 2017
r. w stosunku do wszystkich podmiotéw, niezaleznie od zakresu wykonywanych przez niech
procedur, stalo w sprzecznos$ci z § 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie kontroli wewnetrznej.
Organ wyjasnil, ze Wytyczne rozrdzniajg sposob i czestotliwos¢ stosowania kontroli procesow
dekontaminacji ze wzgledu na rodzaj zastosowanego procesu dezynfekcji oraz wielko$¢ komory
sterylizatora. Tytutem przyktadu organ wskazat, ze zgodnie z Wytycznymi w przypadku dezynfekcji
maszynowej stosowanie testow pozostatosci biatkowej zalecane jest nie rzadziej niz 1 x w miesiacu, a
w przypadku dezynfekcji manualnej - nie rzadziej niz 1 x w tygodniu, natomiast w przypadku
sterylizatorow ponizej 1 jednostki wsadowej, jak ma to miejsce u strony postgpowania, testy
biologiczne musza by¢ stosowane minimum 1 x w tygodniu, ale w ilosci 1 sztuka na wsad, a nie 2
sztuki, jak to ma miejsce w przypadku sterylizatorow o pojemnosci powyzej 1 jednostki wsadowej.
Wedlug Wytycznych, rowniez stosowanie testow chemicznych kontroli wsadu zréznicowane jest pod
wzgledem ilosci stosowanych testow: wymagany jest jeden test PCD na jeden wsad lub jeden test w

3



pakiecie reprezentatywnym, natomiast w przypadku sterylizatorow o pojemnosci powyzej 1 jednostki
wsadowej wymagany jest jeden test PCD lub dwa testy w pakiecie reprezentatywnym.

Organ odwotawczy zauwazyl, ze sterylizacja jest procesem specjalnym, ktorego wynikdw nie mozna
zweryfikowac bez utraty cech uzytkowych sterylizowanych wyrobéow medycznych. To
uniemozliwienie weryfikacji przez sprawdzenie produktu koncowego wymaga potwierdzenia w inny
sposob. W zwiazku z tym organ wskazat na wage stworzenia i rygorystycznego przestrzegania
procedur dotyczacych kontroli, monitorowania i dokumentacji proceséw sterylizacji niezaleznie od
zakresu wykonywanych procedur u $wiadczeniodawcow. Organ podkreslit, ze Wytyczne precyzuja
zasady kontroli proceséw dekontaminacji, w tym dezynfekcji i sterylizacji, biorgc pod uwage
wskazania zawarte w polskich normach oraz prawodawstwie.

W skardze wniesionej do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Lublinie skarzaca M. Z.
whnioslta o uchylenie zaskarzonej decyzji i zasadzenie kosztow postgpowania. Skarzaca zarzucita
naruszenie:

I.art. 11 ust. 11 2 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
polegajace na jego btednej wyktadni, tj. powotaniu niniejszego przepisu jako podstawy uznania
nieprawidlowosci po stronie kontrolowanego gabinetu stomatologicznego skarzacej, w sytuacji gdy w
przepisie nie ma mowy o istnieniu obowigzku w zakresie stosowania zasad dezynfekc;ji,
dekontaminacji, a takze wykonywania testow w sposob, jaki nakazuje realizowac to organ, zas
obowiazki wynikajace z przepisu sg przez skarzaca stosowane;

I. § 2 i 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie kontroli wewnetrznej, polegajace na jego btednej wyktadni
i bezpodstawnej nadinterpretacji przepisu, poprzez uznanie Wytycznych za podstawe do stosowania
powyzszego rozporzadzenia, w sytuacji gdy jest do opracowanie nieaktualne - pochodzace z 2017 r., a
takze nie jest zatwierdzone przez konsultantow krajowych z odpowiedniej dziedziny medycyny, co
doprowadzito do wydania zaskarzonej decyzji;

I11. art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz.
1516 z pozn. zm.), polegajace na jego niezastosowaniu i narzuceniu skarzgcej obowigzku
zastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, opartych na Wytycznych, ktore nie posiadaja rangi
obowiazujacego prawa, w sytuacji gdy zgodnie z tre$cig powyzszego przepisu lekarz ma obowiazek
wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu
metodami i srodkami zapobiegania chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta
starannos$cia, do czego skarzaca si¢ stosuje;

IV. art. 8 k.p.a., poprzez brak poglebienia zaufania obywateli do organow administracji publicznej,
poprzez wydawanie odmiennych decyzji przy istnieniu tozsamych stanéw faktycznych i prawnych, a
mianowicie stwierdzenia nieprawidlowosci w trakcie kontroli sanitarnej w gabinecie
stomatologicznym skarzacej, w sytuacji gdy sanepidy na terenie innych powiatow lub wojewodztw
nie odnotowaty zadnych nieprawidlowosci pomimo stosowania tych samych metod dekontaminacji i
sterylizacji wyrobow medycznych, co doprowadzito do wydania bezzasadnej, niepopartej przepisami
decyzji;

V. art. 107 § 2 i 3k.p.a., poprzez dowolnos¢ w wydaniu decyzji, przez niedostateczne i niepeine
uzasadnienie decyzji, z ktdrego nie wynika, dlaczego ten sam stan faktyczny i prawny uzasadnia
roézne decyzje w analogicznych sytuacjach;

VI. art. 138 § 1 pkt 1 k.p.a. w zwiazku z art. 144 k.p.a., poprzez bezzasadne utrzymanie w mocy
wadliwej decyzji organu pierwszej instancji, w sytuacji gdy prawidlowa kontrola wydanej decyz;ji
winna prowadzi¢ do uznania, ze organ pierwszej instancji stwierdzit nieprawidtowosci w oparciu o
dokument niebedacy aktem obowigzujacego prawa, co doprowadzito do utrzymania w mocy
zaskarzonej decyzji.

W odpowiedzi na skarge Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wnidst o jej
oddalenie, podtrzymujac argumentacj¢ zawartg w zaskarzonej decyzji.



Uzasadnienie prawne

Wojewodzki Sad Administracyjny zwazyt co nastgpuje:

Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 25 lipca 2002 r. - Prawo o ustroju sadow administracyjnych (Dz. U. z
2022 r. poz. 2492) oraz art. 3 § 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. - Prawo o postepowaniu przed
sadami administracyjnymi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1634 z p6zn. zm., dalej jako: "p.p.s.a."), sady
administracyjne sprawuja wymiar sprawiedliwosci przez kontrole dziatalnosci administracji
publicznej, a kontrola ta sprawowana jest pod wzgledem zgodnosci z prawem. Daje temu wyraz
przepis art. 145 p.p.s.a., ktory w § 1 stanowi migdzy innymi, ze sad administracyjny uwzglgdniajac
skarge uchyla decyzje w calo$ci albo w czesci, jezeli stwierdzi naruszenie prawa materialnego, ktore
miato wplyw na wynik sprawy, badZ naruszenie prawa dajace podstawe do wznowienia postepowania
administracyjnego, albo tez inne naruszenie przepisOw postepowania, jezeli mogto ono mie¢ istotny
wplyw na wynik sprawy (art. 145 § 1 pkt 1 lit. a-c p.p.s.a.)

Po przeprowadzeniu wedtug wskazanych zasad kontroli zaskarzonej decyzji Lubelskiego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, utrzymujacej w mocy decyzje Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Lublinie w przedmiocie nakazania wykonania czynno$ci wymaganych
ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych, Wojewodzki Sad
Administracyjny uznat, ze skarga nie zasluguje na uwzglednienie, gdyz zadna z powyzszych podstaw
wzruszenia zaskarzonej decyzji w sprawie niniejszej nie wystgpita.

Podstawe faktyczna zaskarzonej decyzji stanowity wyniki kontroli przeprowadzonej w dniach od 15
grudnia 2022 r. do 9 stycznia 2023 r. w gabinecie stomatologicznym prowadzonym przez skarzaca
przy ul. (...) w L. Z tresci skargi wynika, ze skarzaca nie kwestionuje stwierdzonego w protokole
kontroli stanu faktycznego, to jest okolicznosci, ze autoklaw na wyposazeniu kontrolowanego
gabinetu stomatologicznego nie posiada funkcji rejestrujgcej parametry krytyczne oraz sygnalizujace
btedy procesu, testy biologiczne nie sg wykonywane kazdorazowo do kazdego wsadu, nie jest
wykonywany test Bowie-Dicka, jak rowniez nie jest wykonywana kontrola manualnych proceséw
mycia narzgdzi za pomocg wskaznikow pozostatosci zanieczyszczen biatkowych.

Natomiast przedmiotem sporu w sprawie jest tres¢ nakazow natozonych zaskarzona decyzja na
skarzaca, ktora kwestionuje zgodnos$¢ tych nakazow z przepisami prawa.

W zwigzku z tym wskaza¢ nalezy, ze materialnoprawng podstawe zaskarzonej decyzji stanowity
przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284 z pézn. zm.). W sprawie zastosowanie znalazty roOwniez przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czgstotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢
zakazen i chordb zakaznych (Dz. U. Nr 100, poz. 646).

Powyzsza ustawa naktada na okreslone podmioty obowiazek podejmowania dziatan, ktore maja
zapobiegac¢ szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych. Zgodnie z art. 1 ustawy, okre$la ona:

1) zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych u ludzi, w tym zasady i
tryb rozpoznawania i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia zrodet zakazenia, przecigcia
drog szerzenia si¢ zakazen i chorob zakaznych oraz uodpornienia 0s6b podatnych na zakazenie;
2) zadania organow administracji publicznej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i
chorob zakaznych u ludzi;

3) uprawnienia i obowiazki $wiadczeniodawcow oraz 0sdb przebywajacych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych u
ludzi.



Zgodnie z ustawg, jednym z obowigzkow kierownika podmiotu leczniczego oraz innych osob
udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej jest podejmowanie dziatan majacych na celu
zapobieganie i zwalczanie zakazen i chorob zakaznych.

Obowiazek ten wynika z art. 11 ust. 1 i 2 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych, zgodnie z ktérymi kierownicy podmiotoéw leczniczych oraz inne osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych sa obowiazani do podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢
zakazen i chorob zakaznych (ust. 1). Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg w szczegolnosci:
1) ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;

2) monitorowanie czynnikoéw alarmowych i zakazen zwiazanych z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych §wiadczen;

3) opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji:

a) skory i bton §luzowych lub innych tkanek,

b) wyroboéw medycznych, wyposazenia wyrobdw medycznych, systemow i zestawow zabiegowych,
W rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5
kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia
(WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i
93/42/EWG (Dz.Urz.UE.L 117 z 05.05.2017, str. 1, z p6zn. zm.), oraz wyrobow medycznych do
diagnostyki in vitro i wyposazenia wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i
decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz.Urz.UE.L 117 z 05.05.2017, str. 176, z p6zn. zm.), zwanych dalej
"wyrobami medycznymi", oraz powierzchni pomieszczen i urzadzen;

4) stosowanie srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne
osoby biologicznych czynnikéw chorobotworczych;

5) wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analiz¢ lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu
optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;

6) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan, o ktorych mowa w ust. 1 (ust. 2).

Podmiotowy zakres przytoczonego przepisu obejmuje kierownikéw podmiotdéw leczniczych oraz
osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych. Przedmiotowy zakres przepisu dotyczy za$ zakazen
rozumianych w kontekscie tytutu rozdziatu, w ktorym art. 11 jest zawarty - "Zakazenia zwigzane z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz innych czynnosci, w trakcie wykonywania ktorych
dochodzi do naruszenia ciagtosci tkanek ludzkich" (por. A. Banaszewska (w:) D. Biadun, A.
Banaszewska, Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Komentarz,
LEX/el. 2023, art. 11.). Stosownie do art. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2023 1. poz. 991 z p6zn. zm.) dziatalnos$¢ lecznicza polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Nie budzi zatem watpliwosci, ze skarzaca, udzielajgca Swiadczen
zdrowotnych w ramach gabinetu stomatologicznego, ktorym zgodnie z zapisami w protokole kontroli
kieruje, jest objeta zakresem normy wyrazonej w art. 11 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi.

Trzeba takze zauwazy¢, ze przepis art. 11 ustawy nie tworzy katalogu zamknigtego dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych, a jedynie wymienia przyktadowe
czynnosci. Jednoczesnie w kontekscie niniejszej sprawy podkresli¢ nalezy, ze art. 11 ust. 2 pkt 3 lit. b
ustawy wprost wskazuje obowigzek opracowania, wdrozenia i nadzoru nad procedurami
zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych, w tym dekontaminacji wyrobéw medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych,
systemow i zestawow zabiegowych ("wyroboéw medycznych"), oraz powierzchni pomieszczen i
urzadzen.



Zatem, w ocenie Sadu, organy zasadnie wskazaty art. 11 ust. 1 i ust. 2 pkt 3 lit. b ustawy jako
podstawe obowiazku skarzacej w zakresie stosowania zasad dezynfekcji, dekontaminacji oraz
dokonywania oceny prawidlowosci i skutecznos$ci tych procedur w ramach prowadzonych kontroli
wewnetrznych, przez wykonywanie odpowiednich testow. Nie ulega rowniez watpliwosci 1 nie jest
przedmiotem sporu w sprawie, ze na skarzacej spoczywaly obowiazki wynikajace z wymienionych
przepisow.

W mysl legalnej definicji zawartej w art. 2 pkt 6 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych, pojecie "dekontaminacja" oznacza proces niszczenia biologicznych czynnikow
chorobotworczych przez mycie, dezynfekcje i sterylizacje. Z kolei dezynfekcja oznacza proces
redukcji iloéci biologicznych czynnikdéw chorobotwodrczych przez zastosowanie metod fizycznych i
chemicznych (art. 2 pkt 7 ustawy), a sterylizacja - proces zniszczenia zdolnych do namnazania sig
form biologicznych czynnikow chorobotwodrczych (art. 2 pkt 24 ustawy). W swietle powyzszego i
wobec tresci art. 11 ust. 2 pkt 3 lit. b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych, obowigzek dekontaminacji (mycia, dezynfekcji i sterylizacji) wyrobéw medycznych nie
moze budzi¢ watpliwosci. Niewatpliwym tez jest, ze aby proces sterylizacji prowadzil do osiagnigcia
zamierzonego celu, tj. zniszczenia zdolnych do namnazania si¢ form biologicznych czynnikow
chorobotworczych, musi on kazdorazowo zosta¢ przeprowadzony z uwzglgdnieniem okreslonych
standardow (por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 28 marca 2012 r., sygn. akt Il
OSK 71/11).

Z uwagi na naczelny cel ustawy, jakim jest zgodnie z jej tytulem zapobieganie oraz zwalczanie
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, sposob realizacji obowigzkow wynikajacych z art. 11 ust. 1 i ust.
2 ustawy jest poddany kontroli odpowiednich organow.

Stosownie do art. 13 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych,
realizacja dzialan, o ktorych mowa w art. 11 i 12, oraz prowadzenie dokumentacji tych dziatan, w tym
wyniki kontroli wewnetrznej, podlegaja, zgodnie z wlasciwoscia, kontroli organow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej.

W ust. 2 art. 13 ustawy przewidziano, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, zakres 1 sposob prowadzenia kontroli wewnetrznej, o ktorej mowa w art. 11 ust. 2 pkt
6, czgstotliwos$¢ jej przeprowadzania, sposob jej dokumentowania, a takze warunki udostgpniania i
przechowywania tej dokumentacji, majac na wzgledzie zapewnienie skutecznos$ci zapobiegania
szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych oraz cele nadzoru epidemiologicznego.

Na podstawie wskazanej wyzej delegacji ustawowej, Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie z dnia
27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czgstotliwosci prowadzenia kontroli wewngtrznej w
obszarze realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych (Dz. U. Nr 100,
poz. 646).

Rozporzadzenie okresla zakres i sposob prowadzenia kontroli wewngtrznej w obszarze realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych, czestotliwos¢ jej prowadzenia,
sposob dokumentowania, a takze warunki udostepniania i przechowywania tej dokumentacji (§ 1).
Zakres kontroli wewngtrznej dotyczacej realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i
chorob zakaznych, zwanej dalej "kontrolg", obejmuje, stosownie do § 2 rozporzadzenia, oceng
prawidlowosci i skutecznosci:

1) oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;

2) monitorowania czynnikow alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen;



3) procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji;

4) stosowania $rodkow ochrony indywidualnej i zbiorowe;;

5) wykonywania badan laboratoryjnych;

6) analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej;

7) profilaktyki i terapii antybiotykowej.

Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie kontroli wewngtrznej, w ramach kontroli dokonuje si¢
oceny dzialan okreslonych w § 2 w zakresie:

1) poprawnosci realizacji poszczegolnych dziatan;

2) skutecznosci realizacji tych dziatan.

Stosownie za$ do § 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie kontroli wewnetrznej, ocena, o ktdrej mowa w
ust. 1, jest oparta o:

1) ogoélnodostegpne standardy 1 wytyczne osrodkdéw referencyjnych,

2) zasady wspotczesnej wiedzy medycznej,

3) wytyczne konsultantow krajowych w odpowiednich dziedzinach medycyny znajdujacych
zastosowanie w dziatalnosci §wiadczeniodawcy

- dotyczace zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych.

Z powyzszego wynika zatem, ze organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy 13 ust. 1 ustawy w
zwigzku z § 2 pkt 3 lit. b rozporzadzenia byly uprawnione do kontroli realizacji przez skarzaca
obowigzkow w zakresie opracowywania, wdrozenia i nadzoru nad procedurami dekontaminacji
wyrobow medycznych.

Przytoczone przepisy pozostaja jednoczesnie w zwigzku z unormowaniami ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 z p6zn. zm.). Zgodnie z art. 1 tej
ustawy Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami:

1) higieny srodowiska,

2) higieny pracy w zaktadach pracy,

3) higieny radiacyjnej,

4) higieny proces6w nauczania i wychowania,

5) higieny wypoczynku i rekreaciji,

6) zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku,

7) higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprz¢t oraz pomieszczenia, w
ktorych s udzielane §wiadczenia zdrowotne - w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed
niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwo$ci sSrodowiskowych, zapobiegania powstawaniu
chordéb, w tym chorob zakaznych i zawodowych.

Na mocy art. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonywanie zadan okreslonych w art. 1
polega na sprawowaniu zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu
dziatalnosci zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakaznych i innych chorob
powodowanych warunkami $rodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalno$ci oswiatowo-zdrowotnej.
Zgodnie za$ z powotanym w sentencji decyzji organu pierwszej instancji przepisem art. 27 ust. 1
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w razie stwierdzenia naruszenia wymagan higienicznych i
zdrowotnych, panstwowy inspektor sanitarny nakazuje, w drodze decyzji, usuni¢cie w ustalonym
terminie stwierdzonych uchybien. Tres¢ powotanego przepisu wskazuje, ze decyzja, o ktorej mowa,
jest indywidualnym aktem zwigzanym. Oznacza to, ze w przypadku stwierdzenia naruszenia
wymagan higienicznych i zdrowotnych panstwowy inspektor sanitarny jest zobligowany wydaé
decyzje administracyjng naktadajaca obowiagzek usunigcia w ustalonym terminie stwierdzonych
uchybien (por. Mateusz Kaczocha, Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Komentarz, wyd. II,



LEX/el 2023). W postgpowaniu przed organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosuje si¢ przepisy
kodeksu postgpowania administracyjnego (art. 37 ust. 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j).
W $wietle przywotanych przepisow nie budzi watpliwosci Sadu, ze po przeprowadzeniu kontroli w
gabinecie stomatologicznym skarzacej organy inspekcji sanitarnej byly zarazem uprawnione, jak i
zobowigzane do wydania w formie decyzji administracyjnej nakazow shuzgcych zapewnieniu
wla$ciwych warunkow skutecznej dekontaminacji wyrobow medycznych.

W ocenie Sadu, wbrew zarzutom podniesionym w skardze uznac¢ nalezy, ze dokonujgc oceny stanu
stwierdzonego w czasie kontroli organy mogty odwota¢ si¢ do procedur opisanych w "Ogdlnych
wytycznych dla wszystkich podmiotow wykonujacych procesy dekontaminacji, w tym sterylizacji
wyrobow medycznych i innych przedmiotow wielorazowego uzytku wykorzystywanych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas ktorych moze dojs¢ do
przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia". Wskazane Wytyczne mogly stanowi¢ podstawe
weryfikacji w odniesieniu do realizacji przez skarzaca obowigzkéw wynikajacych z art. 11 ust. 11 2
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych, a w szczegdlnosci w zakresie
procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji.

Wyjasni¢ nalezy, ze "Ogolne wytyczne dla wszystkich podmiotow wykonujacych procesy
dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobow medycznych i innych przedmiotéw wielorazowego
uzytku wykorzystywanych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas
ktorych moze dojs$¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia", wydanie drugie, zostaty
opublikowane w pazdzierniku 2017 r. Wytyczne zostaty opracowane przez zespot ekspertow
Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa, Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej i Narodowego
Instytutu Lekow. Wytyczne zostaty zaakceptowane przez: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny, Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Polskie
Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych, Polskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek oraz
Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej. Jak wskazano w Wytycznych, stanowig tez one
oficjalne stanowisko: Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej, Stowarzyszenia Higieny
Lecznictwa, Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, Matopolskiego
Stowarzyszenia Komitetow i Zespolow ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych, Ogoélnopolskiego
Stowarzyszenia Instrumentariuszek oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Ubezpieczeniowej.
Przedmiotowe Wytyczne nie sg zrédlem powszechnie obowigzujgcego prawa, czego nie
kwestionowaly tez organy rozstrzygajace w sprawie. Niemniej z tresci § 3 ust. 2 rozporzadzenia w
sprawie kontroli wewnetrznej jednoznacznie wynika, ze ocena poprawnosci i skutecznosci realizacji
poszczegodlnych dziatan okreslonych w § 2 rozporzadzenia, w tym procedur dekontaminacji, nie musi
by¢ oparta na wymogach okreslonych wprost przepisami prawa, ale takze na wymogach
uzasadnionych w $wietle wiedzy 1 do§wiadczenia profesjonalistow.

Zdaniem Sadu bez watpienia przedmiotowe Wytyczne obejmuja zasady wspotczesnej wiedzy
medycznej, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie kontroli wewnetrzne;.
Wobec tego organy mogly przyjaé je za podstawe oceny, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 rozporzadzenia,
odnoszacej si¢ do dziatan okreslonych w § 2 rozporzadzenia. Wbrew zatem zarzutom skargi
zaskarzona decyzja nie narusza powotanych przepisoéw, jak rowniez przepisow art. 11 ust. 1i2
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych

Nie sposob zgodzi¢ z sugestia skarzacej, ze Wytyczne powstaly w oderwaniu od aktualnej wiedzy
medycznej, skoro zostaty opracowane przez ekspertdéw w dziedzinie dekontaminacji, w tym
sterylizacji wyrobow medycznych i innych przedmiotow wielorazowego uzytku wykorzystywanych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas ktérych moze dojs¢ do
przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia. Osoby te sa ekspertami w danej dziedzinie. Jeszcze raz
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podkresli¢ nalezy, ze Wytyczne zostaly zaakceptowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny oraz Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia. Oceny tej nie zmienia okoliczno$¢, ze srodowisko stomatologéw nie uczestniczyto w
opracowywaniu tych zasad.

W tym miejscu mozna zauwazy¢ wewnetrzng sprzeczno$¢ w argumentacji skargi. W skardze bowiem
z jednej strony podniesiono, ze srodowisko stomatologdw, ktorych omawiane zagadnienie dotyczy
bezposrednio, nie uczestniczyto w opracowywaniu zasad przedstawionych w Wytycznych. Zarazem
w tredci skargi wyrazono przekonanie, ze Wytyczne, jako dotyczace osrodkow, w ktorych zabiegi
moga prowadzi¢ do przerwania cigglosci tkanek, moga si¢ odnosi¢ do szpitali, natomiast nie majg
zastosowania do matego gabinetu stomatologicznego skarzacej. Stanowisko to jest nieuzasadnione,
ZWazZywszy na oczywista nawet w §wietle wiedzy powszechnej okoliczno$¢, ze zabiegi
stomatologiczne takze moga prowadzi¢ do przerwania cigglosci tkanek.

W konsekwencji powyzszych rozwazan niezasadny jest tez sformutowany w skardze zarzut
naruszenia art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wskutek jego niezastosowania i
narzucenia skarzacej obowigzku zastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, opartych na
Wytycznych, ktore nie posiadaja rangi obowiazujacego prawa, w sytuacji gdy zgodnie z trescia
powyzszego przepisu, lekarz ma obowiazek wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania chordb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscia, do czego skarzaca si¢ stosuje. Zaznaczy¢ nalezy, ze
skarzaca nie wskazata, na jakiej doktadnie podstawie ustalita obowigzujace w jej gabinecie procedury
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
w tym procedur dekontaminacji. Samo powotanie si¢ na ogdlny art. 4 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty nie jest w tym zakresie wystarczajgce. Skarzaca nie moze sama decydowaé, w jaki
sposob bedzie wprowadza¢ omawiane procedury, skoro ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi i rozporzadzenie w sprawie kontroli wewngtrznej wprowadzaja w
tym zakresie obowiazek kontroli przez inspekcj¢ sanitarng. Skarzaca, kwestionujac aktualnosé
Wytycznych, nie wskazata rowniez na pozniejsze zasady wiedzy medycznej, ogdlnodostepne
standardy czy wytyczne, ktore miatyby uzasadnia¢ stosowanie innych, niz wynikajace z Wytycznych,
procedur. Jeszcze raz podkresli¢ nalezy, ze kontrola procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji, ma
znajdowa¢ oparcie w podstawach wymienionych w § 3 ust. 2 pkt 1 - 3 rozporzadzenia, to jest
ogolnodostgpnych standardach i wytycznych osrodkow referencyjnych, zasadach wspotczesne;j
wiedzy medycznej, lub wytycznych konsultantow krajowych w odpowiednich dziedzinach medycyny
znajdujacych zastosowanie w dziatalno$ci §wiadczeniodawcy, nie za§ w subiektywnej ocenie strony
co do sposobu wykonywania tych procedur. Jak wyjasniono wyzej, Wytyczne stanowig uprawniong w
swietle § 3 ust. 2 rozporzadzenia podstawe oceny procedur stosowanych w kontrolowanym podmiocie
leczniczym kierowanym przez skarzaca.

Whbrew zarzutom skarzacej zaskarzona decyzja nie narusza przepisow postepowania, w szczegolnosci
art. 8, art. 107 § 21 3 k.p.a. oraz art. 138 § 1 pkt 1 k.p.a. Material dowodowy sprawy jest kompletny i
zostal zgromadzony w sposob wystarczajacy do podjecia merytorycznego rozstrzygnigcia.
Uzasadnienie zaskarzonej decyzji, aczkolwiek zwiezte, nie narusza art. 107 § 3 k.p.a. Wynika z niego
bowiem podstawa faktyczna i prawna rozstrzygnigcia, a uzasadnienie zawiera roOwniez odniesienie do
zarzutow przedstawionych w odwotaniu.

Podnoszone przez skarzaca okoliczno$ci, odnoszace si¢ do niestosowania przedmiotowych
Wytycznych przez inspekcje sanitarne na terytorium innych miast, powiatow czy wojewddztw, nie
znajduja potwierdzenia w materiale dowodowym. Skarzgca nie wykazata inicjatywy dowodowej w
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tym zakresie. Nie mozna zatem uzna¢ za zasadny zarzutu naruszenia art. 8 k.p.a. i wyrazonej w tym
przepisie zasady poglebiania zaufania obywateli do wladzy publicznej. Wymaga przy tym
podkreslenia, ze z przyczyn omdéwionych wyzej nie ma podstaw do przyjecia, by decyzja zaskarzona
W niniejszej sprawie, w ktorej organ odwotat si¢ do Wytycznych, naruszata przepisy prawa
Podsumowujac, wbrew zarzutom skargi organ odwotawczy zasadnie zastosowat art. 138 § 1 pkt 1
k.p.a., przez utrzymanie w mocy decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Lublinie.

Powolany w skardze przepis art. 144 k.p.a., przewidujacy, ze w sprawach nieuregulowanych do
zazalen maja odpowiednie zastosowanie przepisy dotyczace odwotan, nie znajdowal w ogole
zastosowania w sprawie. W zwigzku z tym nie mégl by¢ naruszony zaskarzong decyzja.

Z tych wszystkich wzgledéw i1 na podstawie art. 151 p.p.s.a. Wojewddzki Sad Administracyjny
oddalit skarge.
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