(&

KSI-4101-001-00/2014
Nr ewid.166/2014/P/14/055/KSI

Informacja o wynikach kontroli

POSTEPOWANIE
Z ODPADAMI MEDYCZNYMI



MISJA
Najwyzszej Izby Kontroli jest dbatos¢ o gospodarnosc i skutecznos¢ w stuzbie
publicznej dla Rzeczypospolitej Polskiej

WIZJA

Najwyzszej Izby Kontroli jest cieszacy sie powszechnym autorytetem
najwyzszy organ kontroli panstwowej, ktérego raporty beda oczekiwanym
i poszukiwanym Zrédtem informacji dla organéw wiadzy i spoteczenstwa

Dyrektor Departamentu Srodowiska:
Anna Krzywicka

|

Akceptuje:
Wojciech Kutyta

"

Wiceprezes Najwylzszej Izby Kontroli

Zatwierdzam:

Krzysztof Kwjatkowski

Prezes Najwyzszej Izby Kontroli

Warszawa, dnia L/’—)—(?ZO4L{N

Najwyzsza Izba Kontroli
ul. Filtrowa 57

02-056 Warszawa

T/F +48 22 444 50 00

www.nik.gov.pl



Spis tresci

WPROWADZENIE .....otererrecinerirecisesiseeisessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 7
T. ZALOZENIA KONTROLI ..ouevevveensesrseessssssssesssssasesssssssssessssssssesssssssssssssssssessssssasessssssssnessssssanes 8
2. PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLuuuuuvvvveenerrrrneenseesssnessssssssessssssnsesssssanssssssssnnessssses 9
2.1. Ogdlna ocena kontrolowanej dziatalNOSCi ... irinenrininessisisessissssissesssssesssssssssssssssssees 9
2.2, UWagi KONCOWE | WNHOSKI w.uuverrurerriniereissisnsisississssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 13
3. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROL coouvveeereereeesrssssssssnsssssssssssssssssssnsssssssssssssnesssssnssssssnssssssens 14
3.1. Uwarunkowania prawne, ekonomiczne i 0rganizaCyjNe.......eeenseeneeusesssesssesssessesssens 14
3.1.1. Charakterystyka obszaru objetego KONTIolg ........cereereeererseeseesesseissessssssesssesas 15
3.2. 1StOtNe USTAlENIa KONTIOI c.cueureereneeeetietseiseiseisieissiesiesise s sssessssssssssssssssasssasesssesssesssssssess 17
3.2.1. Postepowanie z odpadami medycznymi w podmiotach leczniczych.................... 17
3.2.1.1. Organizacja postepowania z odpadami medycznymi..........coccceeereereeseennens 17
3.2.1.2. Dziatania w zakresie unieszkodliwiania odpadéw medycznych,
ich ewidencjonowanie i SPrawozdawCzZOoSC ........rrrenrreneensrssrnsensesssssesssnes 20
3.2.1.3. Postepowanie dotyczace zawierania i wykonywania umoéw
z podmiotami odbierajgcymi odpady medyczne........ceeveeveeenreerseeneensenns 25
3.2.2. Postepowanie z odpadami w spalarniach zakaznych odpadéw medycznych.......28
3.2.2.1. Charakterystyka instalacji do termicznego przeksztatcania zakaznych
odpadéw medycznych iich stan formalno-prawny .........enecnncennenn. 30
3.2.2.2. Unieszkodliwianie odpadéw medycznych, ich ewidencjonowanie
| SPrAWOZAQAWECZOSC...ecvereeersrsiensessissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 31

3.2.2.3. Zawieranie i wykonywanie umoéw dotyczacych unieszkodliwiania
odpadéw medycznych przez prowadzacych instalacje
do ich UNIESZKOAIWIANIA «...vurreeeeeeireeeeieeseriseeiseeseieississisesisesasesssesssessssssssssseens 33
3.2.3. Sprawowanie zapobiegawczego i biezagcego nadzoru sanitarnego
nad warunkami higieny srodowiska przy postepowaniu z odpadami

medycznymi (powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne)..........coeeveeerreeeene 34
3.2.3.1. Organizacja dziafalnosci kontrolnej w zakresie odpadéw medycznych ......34
3.2.3.2. Wykonywanie kontroli w zakresie postepowania

Z 0dPadami MEAYCZNYMI ..c.cureurreererreeseiseisersssisssisssssssssssssssssesssessssssssssssssessssssns 35

3.2.3.3. Inne dziatania dotyczace sprawowania zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w zakresie postepowania

Z 0dPadami MEAYCZNYMI ...ururerreerieiiseriseeseesseisssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssess 37

3.3. Ustalenia inNYCh KONTIOI .....uceeiieereiseiseiseiseiseississsisesisesssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssess 39
3.4, POZOSTAE INFOIMACE ettt ssssss bbb sss s b s s s sesssssssssensasssnses 39

4. INFORMACIE DODATKOWE ......cooerrreririrersensensisasessensessasesssssessessssssssssessssssssssasssssssssssssesssssssns 42
4.1, PrzygotoWani€ KONTIOl ...ttt ssssssssssssssssesssssssssesssssssssesanes 42
4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli............cccceeeeeeerenneee 42

5. ZALACZNIKI.ceeereerteesiestsesesesistssstssstssstssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 45

Zdjecie na okfadce: Marek Wéjtowicz, Delegatura NIK w Rzeszowie



Wykaz stosowanych skrotow i pojec

GIOS
GIS
GITD

gospodarka
odpadami

gospodarowanie
odpadami

10$
kod odpadéw

KPGO
Mg
odpady medyczne

ppis
pwis

PSSE, psse

Gtéwny Inspektor Ochrony Srodowiska
Gtowny Inspektor Sanitarny
Gtowny Inspektor Transportu Drogowego

wytwarzanie odpadéw i gospodarowanie odpadami (art. 3 ust.1 pkt 3
ustawy zdnia 14 grudnia 2012r.0odpadach-Dz.U.z2013r.,poz. 21 zpdzn.
zm.)

zbieranie, transport, odzysk i unieszkodliwianie odpadéw, w tym réwniez
nadzér nad takimi dziataniami oraz nad miejscami unieszkodliwiania
odpadoéw (art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach
- Dz.U.z2010r. Nr 185, poz. 1243 z pézn. zm. — ustawa uchylona z dniem
23 stycznia 2013 r.)

zbieranie, transport, przetwarzanie odpadow, tacznie znadzorem nad tego
rodzaju dziataniami, jak réwniez pozniejsze postepowanie z miejscami
unieszkodliwiania odpadéw oraz dziatania wykonywane w charakterze
sprzedawcy odpadéw lub posrednika w obrocie odpadami (art. 3 ust. 1
pkt 2 ustawy o odpadach z2012r.)

Inspekcja Ochrony Srodowiska

zestaw cyfr okreslajgcych grupe, podgrupe i rodzaj odpadu,
zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Srodowiska
z dnia 27 wrzes$nia 2001 r. w sprawie katalogu odpadéw - Dz.U. Nr 112,
poz. 1206. Wykaz kodéw odpaddéw medycznych uzywanych w niniejszej
Informacji zawiera Zatacznik 5.3.

Krajowy Plan Gospodarki Odpadami
oznaczenie jednostki masy — 1 Mg = 10°g = 10° kg, TMg = 1t (tona)

odpady powstajace w zwigzku z udzielaniem swiadczeh zdrowotnych
oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie
medycyny (art. 3 ust. 3 pkt 5 ustawy o odpadach z 2001 r. i art. 3 ust. 1
pkt 8 ustawy o odpadach z2012r.)

panstwowy powiatowy inspektor sanitarny
panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna (zgodnie z art. 15
ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
- Dz.U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm., panstwowy inspektor
sanitarny wykonuje zadania przy pomocy podlegtej mu stacgji
sanitarno-epidemiologicznej)



spalarnia
odpadoéw

szpital

termiczne
przeksztatcanie
odpadow

unieszkodliwianie
odpadow

ustawa
o odpadach
z2001r.

ustawa
o odpadach
z2012r.

zakfad lub jego cze$¢ przeznaczone do termicznego przeksztatcania
odpadéw z odzyskiem lub bez odzysku wytwarzanej energii cieplnej,
obejmujace instalacje i urzadzenia stuzace do prowadzenia procesu
termicznego  przeksztatcania odpadéw wraz z oczyszczaniem
gazéw odlotowych i wprowadzaniem ich do atmosfery, kontrola,
sterowaniem i monitorowaniem proceséw oraz instalacjami zwigzanymi
Z przyjmowaniem, wstepnym przetwarzaniem i magazynowaniem
odpaddéw dostarczonych do termicznego przeksztatcania oraz
instalacjami zwigzanymi z magazynowaniem i przetwarzaniem substancji
otrzymanych w wyniku spalania i oczyszczania gazéw odlotowych (art. 3
ust. 3 pkt 17 ustawy o odpadach z 2001 r. oraz art. 3 ust. 1 pkt 26 ustawy
oodpadach z2012r.)

przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten
wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju S$wiadczenia szpitalne
(art. 2 ust.1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
—Dz. U.z2013r., poz. 217 zpbdzn.zm.)

spalanie odpadéw przez ich utlenianie, inne procesy termicznego
przetwarzania odpaddw, w tym piroliza, zgazowanie i proces plazmowy,
o ile substancje powstajace podczas tych procesdéw sg nastepnie spalane
(art. 3 ust. 3 pkt 20 ustawy o odpadach z 2001 r. oraz art. 3 ust. 1 pkt 29
ustawy o odpadach z2012r.)

poddanie odpaddéw procesom przeksztatcen biologicznych, fizycznych
lub chemicznych okreslonym w zataczniku nr 6 do ustawy w celu
doprowadzeniaichdostanu, ktory nie stwarzazagrozeniadlazycia, zdrowia
ludzi lub dla srodowiska (art. 3 ust. 3 pkt 21 ustawy o odpadach z 2001 r.);

proces niebedacy odzyskiem, nawet jezeli wtérnym skutkiem takiego

procesu jest odzysk substancji lub energii (art. 3 ust. 1 pkt 30 ustawy
oodpadachz2012r.)

ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. 0 odpadach (utracita moc obowigzujaca
23 stycznia 2013 r.)

ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (weszta w zycie
23 stycznia 2013 r.)



zasada bliskosci

zakazne odpady
medyczne

zasada postepowania z odpadami medycznymi, uregulowana w art. 9 ust.
3-5 ustawy o odpadach z 2001 r. i w art. 20 ust. 3 pkt 2 i w art. 20 ust. 6
ustawy o odpadach z2012r.

Zgodnie z art. 9 ust. 3-5 ustawy o odpadach z 2001 r., odpady medyczne
o wihasciwosciach zakaznych powinny by¢ poddane unieszkodliwianiu
na obszarze tego wojewddztwa, na ktérym zostaty wytworzone,
w instalacjach spetniajagcych wymagania najlepszej dostepnej techniki lub
technologii, lub w miejscach najblizej potozonych miejscaich wytworzenia.
Odpady medyczne mogty by¢ poddane unieszkodliwianiu na obszarze
wojewddztwa innego niz to, na terenie ktdrego zostaty wytworzone, jezeli
odlegtos¢ od miejsca wytwarzania odpaddéw do instalacji przeznaczonej
do unieszkodliwiania, spetniajgcej wymagania najlepszej dostepnej
techniki lub technologii, byta mniejsza niz odlegto$¢ do instalacji lub
miejsca potozonego na obszarze tego samego wojewddztwa. (art. 9 ust. 4
ustawy o odpadach z 2001 r.)

Zgodnie z art. 20 ust. 3 pkt 2 ustawy o odpadach z 2012 r., zakazuje
sie unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych i zakaznych
odpaddéw weterynaryjnych — poza obszarem wojewddztwa, na ktérym
zostaty wytworzone. Dopuszcza sie jednak unieszkodliwienie zakaznych
odpadéw medycznych i zakaznych odpadow weterynaryjnych
na obszarze wojewddztwa innego niz to, na terenie ktérego zostaty
wytworzone, w najblizej potozonej instalacji, w przypadku braku instalacji
do unieszkodliwiania tych odpadéw na obszarze danego wojewdédztwa
lub gdy istniejace instalacje nie maja wolnych mocy przerobowych (art. 20
ust. 6 ustawy o odpadach z2012r.)

odpady medyczne niebezpieczne wykazujagce m.in. wtasciwosci H9
»zakazne” okre$lone w zalaczniku nr 4 do ustawy o odpadach z 2001 r.
- substancje zawierajagce zywe mikroorganizmy Ilub ich toksyny,
o ktorych wiadomo lub co do ktérych istniejag wiarygodne podstawy
do przyjecia, ze powoduja choroby cztowieka lub innych zywych
organizmow i w zataczniku nr 3 do ustawy o odpadach z 2012 r.
jako substancje i preparaty zawierajagce zywe drobnoustroje
lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg
wiarygodne podstawy do przyjecia, ze wywotujg choroby u ludzi
lub innych zywych organizméw.



WPROWADZENIE

Kontrola Postepowanie z odpadami medycznymi (nr P/14/055) zostata podjeta z inicjatywy
Najwyzszej I1zby Kontroli. Na potrzebe jej przeprowadzenia wskazywaty wyniki wczesniejszych
kontroli przeprowadzonych przez NIK' oraz doniesienia medialne, wskazujgce na duze ryzyko
wystepowania nieprawidtowosci w postepowaniu z odpadami medycznymi.

T Kontrola, ktérej wyniki opublikowano w ,Informacji o wynikach kontroli postepowania z odpadami medycznymi”,
Najwyzsza Izba Kontroli Departament Srodowiska, Rolnictwa i Zagospodarowania Przestrzennego, Warszawa grudzien
2007 r. (nr ewid. 9/2007/P06108/KSR) i kontrola, ktérej wyniki przedstawiono w ,Informacji o wynikach kontroli dziatalnosci
zwigzanej z unieszkodliwianiem odpadéw medycznych na terenie wojewddztwa podkarpackiego”, Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie, Rzeszédw grudzier 2011 r. (nr ewid. 165/2011/P/11/162/LRZ).



ZALOZENIA KONTROLI

. Cel kontroli

Celem kontroli byta ocena funkcjonowania systemu unieszkodliwiania odpadéw medycznych.
W szczegdlnosci kontrolg objeto:

w podmiotach leczniczych:

— organizacje postepowania z odpadami medycznymi;

— dziatania w zakresie unieszkodliwiania odpadéw medycznych, ich ewidencjonowanie
i sprawozdawczos¢;

— postepowanie dotyczace zawierania i wykonywania umow z podmiotami odbierajagcymi odpady
medyczne.

w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych:

— organizacje dziatalnosci kontrolnej w zakresie odpadéw medycznych;

— wykonywanie kontroli w zakresie postepowania z odpadami medycznymi;

— inne dziatania dotyczace sprawowania zapobiegawczego i biezagcego nadzoru sanitarnego
w zakresie postepowania z odpadami medycznymi.

. Zakres podmiotowy kontroli

Kontrola, przeprowadzona w okresie od 3 marca 2014 r. do 16 czerwca 2014 r., objeto 18 jednostek,
ztego 12 podmiotéw leczniczych - szpitali? (kontrolg objeto po dwa szpitale, w wojewddztwach:
mazowieckim, podlaskim, kujawsko-pomorskim, t6dzkim, opolskim i podkarpackim) i sze$¢
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych (po jednej w kazdym z ww. wojewddztw)3.

W szpitalach kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli*, z uwzglednieniem kryteridow legalnosci, rzetelnosci i gospodarnosci,
natomiast w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy
o NIK, pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola objeto okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2013 r. oraz dziatania wczesniejsze,
o ile miaty one wptyw na realizacje tych zadan po 1 stycznia 2011 r. lub ich efekty wystapity
po 1 stycznia 2011 r., a takze skutki dziatan podjetych do dnia zakornczenia kontroli.

Do oceny funkcjonowania systemu unieszkodliwiania odpadéw medycznych wykorzystano takze
wyniki kontroli w spalarniach zakaznych odpadéw medycznych, przeprowadzonej na zlecenie NIK
(na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK) przez Inspekcje Ochrony Srodowiska w 29 podmiotach?®.
W Informacji podano dane dotyczace m.in. liczby wytwércéw odpadéw medycznych i ilosci
wytwarzanych odpadéw medycznych, uzyskane od marszatkoéw wojewddztw w trybie art. 29 ust. 1
pkt 2 lit. f ustawy o NIK, a takze informacje dotyczace kontroli transportéw odpadéw medycznych,
uzyskane w tym trybie od Gtdwnego Inspektora Transportu Drogowego.

2 Kontrola objeto ponad 5% z 220 szpitali, znajdujacych sie na terenie szesciu wojewddztw: mazowieckiego, [6dzkiego,
kujawsko-pomorskiego, podkarpackiego, podlaskiego i opolskiego (dane wedtug Rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza: www.rpwdl.csioz.gov.pl - stan na dzien 23 lipca 2014 r.).

3 Wykaz skontrolowanych jednostek wraz z ocenami skontrolowanej dziatalnosci, zawartymi w wystapieniach pokontrolnych
NIK, zawiera zatgcznik nr 5.4. do Informacji.

4 DzU.z2012r., poz. 82z pdzn.zm.
5 Wykaz podmiotéw skontrolowanych przez Inspekcje Ochrony Srodowiska stanowi zatacznik nr 5.5. do Informaciji.




PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie® funkcjonowanie systemu unieszkodliwiania
odpadéw medycznych w badanym obszarze w latach 2011-2013, ze wzgledu na skale
stwierdzonych nieprawidlowosci oraz zwigzane z nimi zagrozenia dla zdrowia ludzi oraz
srodowiska.

NIK stwierdzita brak informacji dotyczacych unieszkodliwienia 6,9 tys. Mg, tj. 5,7%
wytworzonych w Polsce w latach 2011-2013, odpadow medycznych niebezpiecznych,
co moze wskazywa¢, ze zostaly one zagospodarowane w inny sposdb, niz wymagany
przepisami. Wedtug informacji uzyskanych od marszatkéw wojewédztw, w ww. latach
wytworzono 120,8 tys. Mg takich odpadow, a unieszkodliwiono 113,9 tys. Mg.

NIK ocenia negatywnie nieprzestrzeganie w latach 2011-2013, zaréwno przez podmioty
lecznicze’ jak i podmioty prowadzace instalacje do termicznego przeksztatcania zakaznych
odpadéw medycznych (skontrolowane przez Inspekcje Ochrony Srodowiska®), zasady bliskosci’
okreslonej w obowiazujacych kolejno w kontrolowanym okresie ustawach o odpadach.
Zakazne odpady medyczne przemieszczano pomiedzy wojewodztwami, nawet na odlegtosci
kilkuset kilometrow (w 12 z 16 wojewodztw unieszkodliwiono, w okresie 2011-2013, mniej
zakaznych odpadow medycznych, niz zostato wytworzonych w tych wojewédztwach™).
Wynikato to przede wszystkim ze stosowania przez podmioty lecznicze ceny, jako
gtéwnego kryterium wyboru wykonawcy ustug unieszkodliwiania odpadéw medycznych.
Nieprzestrzeganie zasady bliskosci i przemieszczanie zakaznych odpadow medycznych
na duze odlegtosci zwieksza ryzyko powstania uciazliwosci spowodowanych przez zapach
lub hatas oraz moze mie¢ wptyw na powstanie zagrozenia dla zdrowia ludzi i dla sSrodowiska.

W toku kontroli przeprowadzonej w podmiotach leczniczych stwierdzono istotne
nieprawidlowosci dotyczace postepowania z odpadami medycznymi, nierzetelne
prowadzenie ewidencji odpadow oraz przekazywanie btednych danych o ilosci i rodzajach
odpadow marszatkom wojewoédztw. Nieprawidtowosci w ww. zakresie wystapily rowniez
w podmiotach prowadzacych instalacje do termicznego unieszkodliwiania zakaznych
odpadow medycznych, w czesci z nich stwierdzono takze nieprawidlowosci zwigzane
m.in. z niewlasciwym przeprowadzaniem pomiarow wielkosci emisji substancji do powietrza.

6 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

7 Zasada bliskosci nie byta stosowana w szesciu nastepujacych szpitalach: Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu, Mazowiecki
Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0.0., Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wioctawku, Wojewoddzki Szpital Zespolony
w Skierniewicach, Szpital Miejski im. dr. E. Warminskiego — Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy
i Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tapach.

8  Kontrole 10S wykazaty, ze w czterech podmiotach unieszkodliwiano odpady medyczne z naruszeniem zasady bliskosci,
o ktérej mowa w art. 20 ustawy o odpadach z 2012 r.

9 Zachowywanie zasady bliskosci umozliwia prowadzenie gospodarki odpadami w sposéb zapewniajacy ochrone zycia
i zdrowia ludzi oraz Srodowiska, tj. w sposéb zgodny z zasadg ogdlng zawartg w art. 16 ustawy o odpadach z 2012 r., ktéry
stanowi: ,Gospodarke odpadami nalezy prowadzi¢ w sposdb zapewniajgcy ochrone zycia i zdrowia ludzi oraz srodowiska,
w szczegodlnosci gospodarka odpadami nie moze:

" powodowac zagrozenia dla wody, powietrza, gleby, roslin lub zwierzat;

2 powodowac uciazliwosci przez hatas lub zapach;

3 wywotywac niekorzystnych skutkéw dla terendw wiejskich lub miejsc o szczegdlnym znaczeniu, w tym kulturowym
i przyrodniczym”.

10 Cztery wojewoddztwa, w ktorych unieszkodliwiono wiecej zakaznych odpadéw medycznych, niz w nich wytworzono,
to: kujawsko-pomorskie, téddzkie, podkarpackie i pomorskie. W pozostatych wojewdédztwach unieszkodliwiono mniej
zakaznych odpadéw medycznych niz zostato w nich wytworzonych.
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W kontrolowanej dziatalnosci zidentyfikowano nastepujace nieprawidtowosci i problemy:

1.

W czterech"z 12 skontrolowanych szpitali nie przestrzegano warunkéw pozwolen na wytwarzanie
odpadoéw medycznych. Wytworzono o 93,7 Mg wiecej odpadéw medycznych (4,2% z 2.230,7 Mg
odpadéw wytworzonych w latach 2011-2013 przez wszystkie skontrolowane jednostki)
niz okreslono w posiadanych decyzjach administracyjnych. Ponadto, dwa™ badane szpitale
wytworzyly 13,8 Mg odpadéw medycznych (co stanowito 0,6 % tych odpadéw wytworzonych
przez skontrolowane szpitale), ktérych rodzaje nie byty uwzglednione w posiadanych decyzjach
administracyjnych. (str. 17, 20-21)

W dziesieciu® szpitalach (tj. 83,3%) naruszano zasady postepowania z odpadami medycznymi,
okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegétowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi', m.in. niewtasciwie segregowano odpady
medyczne, nie dotrzymywano wymaganych warunkéw ich magazynowania oraz transportu
wewnetrznego z miejsca powstania do miejsca magazynowania. (str. 22)

W szeéciu™ szpitalach ewidencje odpadéw medycznych'® wytwarzanych i przekazywanych
do unieszkodliwienia prowadzono niezgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o odpadach z 2001 r.”,
Stwierdzone w tym zakresie nieprawidtowosci polegaty na niewykazywaniu wszystkich
wytworzonych odpadéw lub wykazywaniu ich pod niewtasciwym kodem. Ponadto
nieprawidtowosci dotyczyty niezgodnosci pomiedzy iloscig zaewidencjonowanych odpadéw,
a iloscig okreslong w fakturach wystawionych przez firmy odbierajace odpady. W ocenie NIK,
powyzsze postepowanie - tj. nierzetelne prowadzenie ewidencji odpadéw, mogto skutkowac
zawyzaniem masy odpadéw i kosztéow ich unieszkodliwiania ponoszonych przez szpitale.
(str. 23-24)

Potowa'® skontrolowanych szpitali podawata nierzetelne dane' w zbiorczych zestawieniach
danych o rodzajach i ilosci odpaddéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach
i urzadzeniach stuzacych do odzysku i unieszkodliwiania tych odpadéw, przekazywanych

n

12

13

16

17

18

19

Publiczny Samodzielny ZOZ Wojewo6dzkie Centrum Medyczne w Opolu, SP ZOZ w Miisku Mazowieckim, Centrum Opieki
Medycznej w Jarostawiu i Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. E. Warminskiego SP ZOZ w Bydgoszczy.

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. E. Warminskiego SP ZOZ w Bydgoszczy i ZOZ w Debicy.

Dotyczyto to: BCM w Brzegu, Wojewddzkiego Szpitala we Wtoctawku, Szpitala Ogoélnego w Kolnie, WSM SPZOZ w Bydgoszczy,
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Skierniewicach, SPZOZ w tapach, ZOZ w Debicy, SP ZOZ w Minsku Mazowieckim,
Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. i Publicznego Samodzielnego ZOZ Wojewddzkie Centrum Medyczne
w Opolu.

Dz.U. Nr 139, poz. 940.

W COM w Jarostawiu, Wojewddzkim Szpitalu we Wioctawku, Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach, SP ZOZ
w tapach, ZOZ w Debicy, Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim w Warszawie Sp. z 0.0.

Ponadto, nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia ewidencji odpadéw dotyczyty dwdch szpitali, gdzie nie wszystkie
karty ewidencji odpadéw medycznych i karty przekazania odpadéw medycznych byty sporzadzane z zastosowaniem
wzordw okreslonych w zatacznikach nr 1 nr 5 do rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie
wzoréw dokumentdéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw (Dz.U. Nr 249, poz. 1673), osmiu szpitali, w ktérych karty
ewidencji odpaddw i karty przekazania odpadéw nie zawieraty wszystkich elementéw okreslonych w ww. rozporzadzeniu.
W SP ZOZ w Minsku Mazowieckim stwierdzono brak kart przekazania odpadéw medycznych za 2011 r., pomimo iz art. 36
ust. 10 ustawy z 2001 r. o odpadach oraz art. 72 ust. 1 ustawy z 2012 r. 0 odpadach naktadaty na posiadacza odpadéw
obowigzek przechowywania dokumentéw sporzadzonych na potrzeby ewidencji przez okres 5 lat.

Zgodnie z art. 236 ust. 1 ustawy o odpadach z 2012 ., do ewidencji odpadoéw stosuje sie przepisy dotychczasowe do dnia
31 grudnia 2014 .

COM w Jarostawiu, ZOZ w Debicy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wioctawku, Wojewddzki Szpital Zespolony
w Skierniewicach, PS ZOZ Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu i Mazowiecki Szpital Brédnowski Sp. z 0.o.

Ogoétem, szpitale te zanizyty ilos¢ wytworzonych odpadéw medycznych, wykazanych w zbiorczych zestawieniach o 3,8 Mg
odpadoéw medycznych, co stanowito 0,2% wytworzonych przez wszystkie skontrolowane szpitale odpadéw medycznych.
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marszatkom wojewodztw?. Przekazywanie nierzetelnych informacji o ilosci wytworzonych
odpadoéw przez ich wytwoércow uniemozliwito dokonanie oceny, czy wszystkie wytworzone
odpady byty faktycznie unieszkodliwiane. (str. 25)

W trzech szpitalach® wewnetrzne uregulowania w zakresie postepowania z odpadami
medycznymi byly niezgodne z wymogami* rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegbtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi. (str. 22)

Szpitale (10 z 12 skontrolowanych®) nie wystepowaty (na podstawie art. 95 ust. 4 ustawy
oodpadachz2012r.) w kontrolowanym okresie do posiadaczy odpadéw, ktorzy unieszkodliwiali
ich zakazne odpady medyczne, z wnioskiem o wydanie dokumentu potwierdzajacego
unieszkodliwienie tych odpaddw. Przyczynga tego stanu — wedtug kontrolowanych podmiotéw
- byt brak okreslenia przez Ministra Srodowiska, w drodze rozporzadzenia, wzoru potwierdzenia
(Minister Srodowiska, zobowigzany do wydania przedmiotowego rozporzadzenia na podstawie
art. 95 ust. 13 ustawy o odpadach z 2012 r.,, wydat je dopiero w dniu 13 stycznia 2014 r.). Ponadto,
Minister Srodowiska, w pi$mie (z dnia 15 lutego 2013 r.) dostepnym na stronie internetowej
Ministerstwa Srodowiska®, informowat, ze do czasu wydania przedmiotowego rozporzadzenia
nie jest wymagana realizacja obowigzku wynikajgcego z art. 95 ust. 4 i 5 ustawy o odpadach
z 2012 r. W ocenie NIK, brak aktu wykonawczego okreslajagcego m.in. wzér dokumentu
nie powinien uniemozliwia¢ posiadaczowi odpadu pisemnego potwierdzenia wykonania
czynnosci, do ktorej jest zobowigzany zaréwno przez ustawe o odpadach, jak i umowe
z wytworca odpadu. Interpretacja MS, dotyczaca braku przepiséw wykonawczych nie moze/
nie powinna prowadzi¢ do wytaczenia przepiséw powszechnie obowigzujacych zawartych
w ustawie, bowiem to przepis ustawy (a nie rozporzadzenia) wprowadzit obowigzek pisemnego
potwierdzenia unieszkodliwienia zakaznych odpadéw medycznych na wniosek wytworcy.
Powyzsze stanowisko znajduje uzasadnienie w przepisach dotyczacych wprowadzenia
w zycie ustawy o odpadach z 2012 r., gdzie w art. 253 przewidziano, iz ustawa wchodzi w zycie
po 14 dniach od dnia ogtoszenia i jednocze$nie wérdd wyjatkédw od tej zasady nie przewidziano
art. 27 i art. 95 ww. ustawy. Zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy o odpadach z 2012 r. wytworca
zakaznych odpaddéw medycznych jest zwolniony z odpowiedzialnosci za zbieranie lub
przetwarzanie odpadoéw, z chwilg dokonania unieszkodliwienia odpadéw przez nastepnego
posiadacza odpaddéw przez termiczne przeksztatcenie w spalarni odpadéw niebezpiecznych,
na co wymaga sie potwierdzenia dokumentem potwierdzajacym unieszkodliwienie (art. 27
ust. 6 ww. ustawy). Dlatego, bioragc pod uwage tres¢ art. 27 ust. 5i 6, art. 95 ust. 4, 5i 13 oraz tres¢
przepiséw przejsciowych ustawy o odpadach z 2012 r., szpitale, chcac mie¢ dowdd zwolnienia
z odpowiedzialnosci za zbieranie lub przetwarzanie odpadéw, powinny wystepowac o wydanie
dokumentéw potwierdzajacych unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych. (str. 21)
Podmioty unieszkodliwiajgce odpady, skontrolowane przez Inspekcje Ochrony Srodowiska,

20
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24

Zestawienia przekazywano, realizujac obowigzek okreslony w art. 37 ust. 3 ustawy o odpadach z 2001 r. i art. 237 ust. 1
pkt 1 ustawy o odpadach z 2012 r.

Zdunskowolski Szpital Powiatowy Spoétka z 0.0. w Zdunskiej Woli, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku
i Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewdédzkie Centrum Medyczne w Opolu.

W dwéch szpitalach procedury nie byty zgodne z § 4 pkt 2 rozporzqdzenia w sprawie szczegétowego postepowania
zodpadami, a w jednym szpitalu nie opracowano procedury, o ktérej mowa w § 9 ust. T ww. rozporzadzenia.

O wydanie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie odpadéw wystepowaty tylko: SP ZOZ w tapach i SP ZOZ
w Minsku Mazowieckim.

http://www.mos.gov.pl
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wydawaly potwierdzenia unieszkodliwienia zakaznych odpadéw medycznych po wejsciu
w zycie rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu
potwierdzajqcego unieszkodliwienie zakaZznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpaddw
weterynaryjnych®, tj. po dniu 22 lutego 2014 r. (str. 33)

W ocenie NIK, stwierdzone w podmiotach leczniczych nieprawidlowosci polegajace
na nieprzestrzeganiu przepisow prawa, w tym naruszenia zasad postepowania z odpadami
medycznymi okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi, oraz warunkoéw okreslonych w decyzjach
administracyjnych wskazuja, ze dziatajace w szpitalach mechanizmy kontroli w obszarze
postepowania z odpadami medycznymi byly nieskuteczne.

7.

W trzech sposrod szesciu skontrolowanych PSSE wykazano nierzetelne podejscie do kontroli
w zakresie postepowania z odpadami medycznymi: w PSSE w Biatymstoku nie byto informacji
0 102 podmiotach wytwarzajacych odpady medyczne dziatajacych na obszarze wihasciwosci
terytorialnej PPIS w Biatymstoku - tym samym ok. 15% podmiotéw wytwarzajacych
odpady nie objeto kontrolami, w PSSE w Skierniewicach nierzetelnie dokonywano ustalen
kontrolnych, a PSSE w Minsku Mazowieckim nierzetelnie informowata o liczbie i ustaleniach
przeprowadzonych kontroli w zakresie postepowania z odpadami medycznymi. (str. 36-37)

Inspekcja Ochrony Srodowiska przeprowadzajac, na zlecenie NIK, kontrole 29 podmiotéw
prowadzacych instalacje termicznego przeksztatcania zakaznych odpadéw medycznych
(ktore w latach 2011-2013 unieszkodliwity 83,0 tys. Mg odpadéw medycznych) stwierdzita
nieprawidtowosci w zakresie postepowania z odpadami medycznymi w ponad 62%
skontrolowanych podmiotéw (w 18 z 29). |0S ustalita m.in., ze:

w dziesieciu podmiotach nie wykonywano wymaganych prawem pomiaréw emisji

zanieczyszczen do powietrza lub wykonywano je z czestotliwoscia inna, niz okreslona

w decyzjach administracyjnych oraz nieterminowo przekazywano wyniki wykonanych pomiaréw

wojewoddzkim inspektorom ochrony srodowiska i marszatkom wojewodztw; (str. 32-33)

— piec¢ podmiotow naruszyto warunki posiadanych decyzji, poprzez wytworzenie
lub unieszkodliwienie odpadéw w ilosciach wiekszych, niz wynikajace z posiadanych
zezwolen/pozwolen w tym zakresie; (str. 31)

— w czterech podmiotach nieprawidtowo magazynowano zakazne odpady medyczne; rowniez
w czterech podmiotach nie prowadzono lub nierzetelnie prowadzono ewidencje odpaddw,
a w trzech podmiotach nierzetelnie sporzadzono zbiorcze dane o rodzajach i ilosci odpadow,
przekazywane marszatkom wojewddztw; (str. 31-32)

— w jednym podmiocie kierownik spalarni nie posiadat wymaganych uprawnien w zakresie
gospodarowania odpadami; (str. 30-31)

— jeden z podmiotéw nie posiadat wymaganych pozwoleh na wytwarzanie odpadéw

i odprowadzanie $ciekow. (str. 30)

25 Dz.U.z2014r., poz. 107.
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Ponadto, w trakcie kontroli przeprowadzonych przez 10S ustalono, ze w jednym przypadku
skontrolowany podmiot niezgodnie z prawda poinformowat 105 o wykonaniu zarzadzen
pokontrolnych, a w jednym przypadku nie dopetnit obowiazku poinformowania Inspekgcji
o wykonaniu zarzadzania pokontrolnego®.

9. W obowiazujagcym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
dopuszczalnychsposobéwiwarunkéwunieszkodliwianiaodpaddwmedycznychiweterynaryjnych®
(zgodnie z art. 250 ustawy o odpadach z 2012 r., ww. rozporzadzenie Ministra Zdrowia, wydane
na podstawie art. 42 ust. 3 ustawy o odpadach z 2001 r., zachowuje moc do dnia wejscia w zycie
przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 95 ust. 11 ustawy o odpadach z2012r.,
nie dtuzej jednak niz do dnia 23 stycznia 2015 r.) sprzecznie z art. 95 ust. 2 ustawy o odpadach
z2012r., dopuszcza sie unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych innymi metodami
niz ich przeksztatcanie termiczne. Jak wynika z informacji uzyskanych®® od marszatkéw
wojewodztw: zachodniopomorskiego, kujawsko-pomorskiego i wielkopolskiego, na ich
terenie znajdowaty sie instalacje do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych
w inny sposob, niz poprzez przeksztatcanie termiczne.

m Uwagi koncowe i wnioski

Poza wnioskami sformutowanymi w wystapieniach pokontrolnych do kierownikéw kontrolowanych
jednostek, NIK wnosi do Ministra Srodowiska o podjecie skutecznych dziatan w celu poprawy
stanu przestrzegania zasady bliskosci przy postepowaniu z zakaznymi odpadami medycznymi®.

Z uwagi na fakt, ze w obowigzujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie dopuszczalnych sposobdw i warunkdw unieszkodliwiania odpadéw medycznych
i weterynaryjnych, sprzecznie z art. 95 ust. 2 ustawy o odpadach z 2012 r., dopuszcza sie
unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych innymi metodami, niz ich termiczne
przeksztatcanie, w ocenie NIK, kwestia ta powinna zosta¢ bezzwtocznie uregulowana
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, przewidzianym do wydania, na podstawie art. 95 ust. 11
pkt 1i2 ustawy o odpadach z2012r.

NIK zwracata na to uwage w kontroli przeprowadzonej w 2007 r.*° i wnioskowata o doprowadzenie
do zgodnosci obowigzujacych wowczas w tym zakresie przepiséw ww. rozporzadzenia i ustawy
o odpadach z2001 r.

26 Ogoétem, w wyniku przeprowadzonych na zlecenie NIK kontroli, wojewddzcy inspektorzy ochrony srodowiska ukarali
grzywnami natozonymi w drodze mandatu karnego 11 0séb oraz udzieli pouczenia siedmiu osobom. £aczna kwota 10
z 11 natozonych mandatéw (w jednym przypadku w protokole kontroli przekazanym przez 10S do NIK nie podano kwoty
mandatu) wyniosta 3.400 zt.

27 Dz.U.z 2003 r.Nr 8, poz. 104 z pézn. zm.

28 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

29 Wyniki niniejszej kontroli wskazujg na brak skutecznych dziatann w zakresie realizacji wniosku sformutowanego przez
NIK w stosunku do Ministra Srodowiska w ,Informacji o wynikach kontroli postepowania z odpadami medycznymi”
- P/06/108, opublikowanej w 2007 r. - nr ewid. 9/2007/P06108/KSR (wniosek dotyczyt: ,podjecia wspdtpracy z marszatkami
wojewddztw w zakresie wykonania analizy lokalizacji istniejacych spalarni odpadéw medycznych na terenie kraju, ich
wydajnosci i cen ustug oraz podjecie dalszych zwigzanych z tym dziatan, ktére zapewnig bezpieczne dla zdrowia ludzi
i Srodowiska unieszkodliwianie odpadéw medycznych.”)

30 Informacja o wynikach kontroli postepowania z odpadami medycznymi” - P/06/108, opublikowana w 2007 r.
- nr ewid. 9/2007/P06108/KSR. Wystapita wéwczas sprzecznosé pomiedzy rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
dopuszczalnych sposobéw i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych, a art. 42 ust. 1a ustawy
o odpadach z 2001 r., ktéry zostat wprowadzony ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. 0 zmianie ustawy o odpadach oraz zmianie
niektdrych innych ustaw (Dz.U. Nr 175, poz.1458).



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

m Uwarunkowania prawne, ekonomiczne i organizacyjne

Podstawowymi aktami prawnymi obowigzujacymi w latach 2011-2013, regulujacymi postepowanie
z odpadami medycznymi, byta ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. 0 odpadach®' (utracita moc
obowiazujaca z dniem 23 stycznia 2013 r.) oraz ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach®, ktéra
weszta w zycie z dniem 23 stycznia 2013 r. Odpadami medycznymi sg odpady powstajace w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych
w zakresie medycyny (art. 3 ust. 3 pkt 5 ustawy o odpadach z 2001 r., a nastepnie art. 3 ust. 1 pkt 8
ustawy o odpadach z 2012 r.). Art. 9 ust. 3-5 ustawy o odpadach z 2001 r. stanowit, ze odpady
medyczne o wtasciwosciach zakaznych powinny by¢ poddane unieszkodliwianiu na obszarze tego
wojewddztwa, na ktérym zostaty wytworzone, w instalacjach spetniajagcych wymagania najlepszej
dostepnej techniki lub technologii lub w miejscach najblizej potozonych miejsca ich wytworzenia®.
Natomiast art. 20 ust. 3 pkt 2 ustawy o odpadach z 2012 r. wprowadzit zakaz unieszkodliwiania
zakaznych odpadéw medycznych poza obszarem wojewddztwa, na ktérym zostaty wytworzone.
Dopuszczono jednak unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych i zakaznych odpadéw
weterynaryjnych na obszarze wojewddztwa innego niz to, na terenie ktérego zostaty wytworzone,
w najblizej potozonej instalacji, w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych odpadéw
na obszarze danego wojewddztwa lub gdy istniejace instalacje nie majg wolnych mocy
przerobowych (art. 20 ust. 6 ustawy o odpadach z2012r.).

Zgodnie z art. 95 ust. 2 ustawy o odpadach z 2012 r. unieszkodliwianie zakaznych odpadéw
medycznych moze nastepowad wytgcznie poprzez ich termiczne przeksztatcanie w spalarniach
odpadoéw niebezpiecznych.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzér m.in. nad warunkami higieny srodowiska
oraz warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz
pomieszczenia, w ktorych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne — w celu ochrony zdrowia ludzkiego
przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci sSrodowiskowych, zapobiegania
powstawaniu choréb, w tym choréb zakaznych i zawodowych. Wykonywanie powyzszych zadan
polega na sprawowaniu zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu
dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych
choréb powodowanych warunkami srodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalnosci oswiatowo-
-zdrowotnej (art. 12 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej**).
Szczego6towa charakterystyke stanu prawnego, obowigzujgcego w kontrolowanym okresie,
przedstawiono w Zafaczniku 5.1., a wykaz aktéw prawnych w Zataczniku 5.2.

W przyjetym w 2010 r. Krajowym planie gospodarki odpadami 2014** podano, ze w 2008 r.
wytworzono 35,5 tys. Mg odpadéw medycznych (w tym 29,4 tys. Mg odpadoéw niebezpiecznych),
oraz ze w roku 2009 funkcjonowato 45 spalarni o tacznej mocy przerobowej 40,4 tys. Mg.

31 Dz.U.z2010r., Nr 185, poz. 1243 z pézn. zm.

32 DzU.z2013r., poz. 21 z pdzn.zm.

33 Odpady medyczne mogty by¢ poddane unieszkodliwianiu na obszarze wojewddztwa innego niz to, na terenie ktérego
zostaty wytworzone, jezeli odlegtos¢ od miejsca wytwarzania odpadéw do instalacji przeznaczonej do unieszkodliwiania,
spetniajacej wymagania najlepszej dostepnej techniki lub technologii, byta mniejsza niz odlegtos¢ do instalacji lub miejsca
potozonego na obszarze tego samego wojewddztwa. (art. 9 ust. 4 ustawy o odpadach z 2001 r.)

34 Dz.U.z2011r.Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.

35 Uchwata nr 217 Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2010 r. w sprawie , Krajowego planu gospodarki odpadami 2014” (M.P.Nr 101,
poz. 1183). Na podstawie art. 227 ustawy o odpadach z 2012 ., krajowy plan gospodarki odpadami oraz wojewddzkie plany
gospodarki odpadami uchwalone na podstawie przepiséw dotychczasowych staja sie odpowiednio krajowym planem
gospodarki odpadami oraz wojewddzkimi planami gospodarki odpadami w rozumieniu przepiséw niniejszej ustawy.
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W ww. planie zatozono, iz w okresie do 2022 r. celem dziatan bedzie podniesienie efektywnosci
selektywnego zbierania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (w tym segregacji odpadéw
u zrédfa powstawania), co spowoduje zmniejszenie ilosci odpadéw innych niz niebezpieczne
w strumieniu odpadoéw niebezpiecznych. Osiggniecie tego celu wymaga realizacji nastepujacych
dziatan: uksztattowania systemu unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych
i weterynaryjnych, zwiekszenia nadzoru nad prowadzeniem gospodarki odpadami przez matych
wytworcéw tych odpadéw (zrodta rozproszone), przegladu spalarni odpadéw medycznych
i weterynaryjnych przynajmniej raz w roku. Wzrost kosztow zwigzanych z unieszkodliwianiem
odpadéw medycznych byt spowodowany, wedtug Ministerstwa Srodowiska, m.in. koniecznosciag
dostosowania instalacji do unieszkodliwiania odpadéw do nowych wymogéw ustawy — Prawo
ochrony srodowiska, warunkami rynkowymi (wzrost cen paliw i mediéw) oraz obowigzkiem
stosowania zasady bliskosci*.

3.1.1. Charakterystyka obszaru objetego kontrolg

W Polsce odpady medyczne wytwarzane sg przez okoto 40 tys. podmiotéw?. Na rysunku nr 1
przedstawiono srednig roczna liczbe wytwércéw odpaddédw medycznych w poszczegdlnych
wojewddztwach w latach 2011-2013.

Rysunek nr 1
Srednia roczna liczba wytwércéw odpadéw medycznych w poszczegdlnych wojewddztwach (lata 2011-20133%)

Liczba wytwdrcéw odpadéw medycznych
(Srednia zlat 2011-2013)

[ ] 1100 - 1950
[ ] 1950 - 2800
B 2800 - 3650
B 3650 - 4500
Il 4500 - 5350

Zrédto: Opracowanie witasne NIK.

36 http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=127798B9

37 Wedtug informacji przekazanych przez 16 marszatkdow wojewddztw, w zbiorczych zestawieniach danych o rodzajach iilosci
odpadoéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach i urzadzeniach stuzacych do odzysku i unieszkodliwiania
tych odpadéw wytwarzanie odpadéw medycznych wykazato: w 2011 r. — 41.038 podmiotéw, w 2012 r. — 40.726 podmiotdw,
aw 2013 r.-35.328 podmiotow (za 2013 r. niepetne dane w tym zakresie przekazat Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego).

38 Dane dla wojewddztwa mazowieckiego uwzgledniaja $rednig z lat 2011-2012 (w zwigzku z podaniem przez Marszatka
Wojewddztwa Mazowieckiego niepetnych danych za 2013 r.).
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Ogotem, w latach 2011-2013 wytworzono 132,9 tys. Mg odpadéw medycznych (w 2011 r.
- 44,9 tys. Mg, w 2012 r. - 46,9 tys. Mg, w 2013 r. — 41,1 tys. Mg)*, w tym 120,8 tys. Mg (90,9%)
stanowity odpady niebezpieczne (gtéwnie zakazne - 119,3 tys. Mg).

llos¢ wytworzonych odpadéw medycznych w latach 2011-2013 w poszczegdlnych wojewddztwach,
zaprezentowano na ponizszym wykresie.

Rysunek nr 2
llo$¢ odpaddéw medycznych (w tym odpaddéw medycznych niebezpiecznych) wytworzonych w poszczegélnych
wojewoddztwach w latach 2011-2013

18,00

16,00

14,00

12,00

10,00

tys. Mg

8,00

B Odpady medyczne ogétem

6,00

B Odpady medyczne niebezpieczne
4,00

2,00

0,00

wojewddztwo

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK.

Najwiecej odpadéw medycznych wytworzono w wojewddztwach: slgskim i mazowieckim (w latach
2011-2013 powstato w tych wojewdédztwach 30,1 tys. Mg odpadéw medycznych, co stanowito
22,6% wszystkich odpaddéw medycznych).

39 Wedtug danych przekazanych przez 16 marszatkéw wojewddztw (za 2013 r. niepetne dane w tym zakresie przekazat
Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego).
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m Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Postepowanie z odpadami medycznymi w podmiotach leczniczych

3.2.1.1. Organizacja postepowania z odpadami medycznymi

Kontrola przeprowadzona w 12 podmiotach leczniczych (szpitalach) wykazata, ze 10 szpitali*°

posiadato pozwolenia na wytwarzanie odpadéw medycznych*' (stosownie do przepiséw

m.in. art. 17 ust. 2 ustawy o odpadach z 2001 r., art. 231 ust. 3 ustawy o odpadach z 2012 r.), a dwa
szpitale (Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. E. Warminskiego — Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy, Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu) posiadaty

decyzje zatwierdzajace program gospodarki odpadami niebezpiecznymi (stosownie do przepisow

m.in. art. 17 ust. 1 ustawy o odpadach z 2001 r., art. 231 ust.1 ustawy o odpadach z 2012 r.).

Stwierdzono przy tym, ze:

— w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. dr. E. Warminskiego SPZOZ w Bydgoszczy w latach
2011-2013 wytworzono tacznie 1,315 Mg odpadéw medycznych (1,313 Mg odpadéw o kodzie
18 01 06* i 0,002 Mg odpaddéw o kodzie 18 01 10%), ktérych rodzaje nie byty uwzglednione
w programie gospodarki odpadami niebezpiecznymi z dnia 2 grudnia 2004 r., stanowigcym
dla Szpitala podstawe gospodarowania odpadami medycznymi. Nie wystgpiono o dokonanie
stosownych zmian w posiadanym programie gospodarki odpadami medycznymi, gdyz
(jak wyjasniono w trakcie kontroli) z uwagi na konczacy sie w grudniu 2014 r. termin
obowiagzywania tej decyzji zamierzano to uczynic przy okazji ubiegania sie o nowga decyzje.
Naruszono tym samym art. 17 ust. 1 pkt 1i art. 20 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy o odpadach z 2001 r.,
zgodnie z ktorym Szpital miat obowigzek uzyskania decyzji zatwierdzajacej program gospodarki
wszystkimi wytwarzanymi odpadami niebezpiecznymi w ilosci powyzej 0,1 Mg rocznie.

— w Zespole Opieki Zdrowotnej w Debicy, w okresie od dnia 1 marca 2013 r. do dnia 9 maja 2013 r.,
wytworzono bez pozwolenia, wymaganego art. 180a ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo
ochrony srodowiska® 12,511 Mg odpadéw medycznych. Spowodowane to zostato nierzetelnym
przygotowaniem wniosku ztozonego do Starosty Debickiego o wydanie decyzji na wytwarzanie
odpaddéw niebezpiecznych, a nastepnie nieuzupetnieniem tego wniosku w terminie*’. Ponadto
Z0Z w Debicy nie sporzadzit informacji wymaganej w art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o odpadach
22001 r., dotyczacej 0,013 Mg odpaddw niebezpiecznych medycznych, wytworzonych w Punkcie
Medycyny Pracy zlokalizowanym przy ul. Stonecznej w Debicy, za okres od kwietnia 2012 r.
do korica 2013 r. Wytworca odpaddéw medycznych, zgodnie z ww. przepisem, byt zobowigzany
do przedtozenia informacji o wytwarzanych odpadach oraz o sposobach gospodarowania nimi,
jezeli wytwarza odpady niebezpieczne w ilosci do 0,1 Mg rocznie*’.

40 Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim, Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie
Sp.z0.0., Szpital Ogdlny w Kolnie, Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w tapach, Zespét Opieki Zdrowotnej
w Debicy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku, Wojewddzki Szpital Zespolony w Skierniewicach,
Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Zdunskiej Woli, Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu, Publiczny Samodzielny
Zespot Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkie Centrum Medyczne w Opolu.

41 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wioctawku prowadzit gospodarke odpadami medycznymi na podstawie pozwolenia
na wytwarzanie odpadow, jakie powstajg w zwigzku z eksploatacja instalacji wraz z zezwoleniem na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie unieszkodliwiania, zbierania i transportu odpadéw. Pozwolenie jest wazne do 31 grudnia 2015 r.

42 Dz.U.z2013r, poz.1232 z p6zn. zm.

43 Ostateczny wniosek ztozony zostat w dniu 22 kwietnia 2013 r., a pozwolenie na wytwarzanie odpadéw wydane zostato
w dniu 10 maja 2013 r.

44 Powodem niesporzadzenia informacji byta, wedtug wyjasnien: ,nieprawidtowa interpretacja przepisow.”
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Kontrolowane podmioty lecznicze posiadaty opracowane i zatwierdzone przez dyrektoréow
szpitali szczegdtowe procedury postepowania z odpadami medycznymi®. Przyjete przez dziewiec
szpitali uregulowania byty zgodne z decyzjami administracyjnymi i z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.
Natomiast w trzech szpitalach*® zatwierdzone procedury postepowania z odpadami medycznymi,
wedtug oceny NIK, nie odpowiadaty w petni przepisom ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
co szczego6towo przedstawiono w pkt 3.2.1.2. niniejszej Informacji.

W latach 2011-2013 kontrolowane szpitale nie posiadaty instalacji do unieszkodliwiania odpadéw
medycznych i nie prowadzity w tym zakresie inwestycji. Unieszkodliwianie wytwarzanych odpadéw
medycznych wykonywane byto przez podmioty zewnetrzne na podstawie zawartych umoéw
(rozdziat 3.2.1.3. niniejszej Informacji). W badanym okresie tylko w dwoch jednostkach prowadzono
remonty i modernizacje obiektow zwigzanych z gospodarowaniem odpadami, tj. w ZOZ w Debicy
(m.in.: przeprowadzono we wtasnym zakresie remont magazynu odpadéw i wygospodarowano
pomieszczenia z przeznaczeniem na myjnie wozkow transportowych) i w Mazowieckim Szpitalu
Brodnowskim w Warszawie Sp. z 0.0. (m.in. przeprowadzono modernizacje pomieszczenia
magazynu odpadéw medycznych).

W celu eliminowania lub ograniczania ilosci wytwarzanych odpadéw medycznych w miejscu ich
powstawania, w 10 szpitalach* przeprowadzano m.in. szkolenia pracownikéw, biorgcych udziat
W procesie segregowania, transportu i magazynowania odpadow, state szkolenia dla nowego
personelu medycznego, a takze dla pracownikéw zewnetrznej firmy sprzatajacej (w Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim)*®. Szkolenia swoim zakresem
obejmowaly procedury postepowania z odpadami medycznymi i wymogi sanitarne przy segregacji
i usuwaniu odpadow.

W ocenie NIK skutecznos¢ ww. szkolenh w szpitalach byta niewystarczajaca, o czym Swiadcza
m.in. wyniki niniejszej kontroli NIK w szpitalach (w tym zwtaszcza naruszenia przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi, wymienione w zataczniku nr 5.6) oraz wyniki kontroli szpitali przeprowadzonych
w latach 2011-2013 przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng (56 kontroli) i Inspekcje Ochrony
Srodowiska (sze$¢ kontroli).

45 Procedury, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi.

46 W Zdunskowolskim Szpitalu Powiatowym Spétka z 0.0. w Zdunskiej Woli, w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wioctawku i w Publicznym Samodzielnym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu.

47 ZOZ w Debicy, BCM w Brzegu, Szpital Ogdlny w Kolnie, Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu, Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski im. dr. Emila Warminskiego w Bydgoszczy, Mazowiecki Szpital Brodnowski Sp. z 0.0. w Warszawie, SP ZOZ w Mirisku
Mazowieckim, Wojewddzki Szpital Zespolony w Skierniewicach, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku,
Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu.

48 W ramach szkolen wewnetrznych, najwiecej oséb przeszkolono w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim w Warszawie
Sp.zo.0., wktéorymw 2011 r.— przeszkolono 447 pracownikéw, w 2012 r. — 528 pracownikéw, w 2013 r.— 495 pracownikéw
(dodatkowo przeprowadzano szkolenia pracownikédw nowo przyjetych do pracy w Szpitalu i tak, w 2012 r. przeszkolono
79 0s6b, aw 2013 r.— 61 0s6b). Ponadto, pracownicy trzech szpitali (Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Minsku Mazowieckim, Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego w Warszawie Sp. z 0.0., Brzeskiego Centrum Medycznego
w Brzegu) brali udziat réwniez w szkoleniach w zakresie bezpiecznego postepowania z odpadami, organizowanych przez
firmy zewnetrzne.
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Nieprawidtowosci stwierdzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w dziewieciu szpitalach®,
polegaty m.in. na: ztym stanie sanitarno-technicznym pomieszczen do gromadzenia odpaddw,
niewtasciwym oznakowaniu workéw z odpadami, braku szczeg6towych zapiséw w procedurach
postepowania z odpadami medycznymi, nieprawidtowej segregacji odpadéw medycznych.
Po zakonczeniu ww. kontroli wydano zalecenia pokontrolne dla o$miu®® szpitali. Wykonanie
zalecen pokontrolnych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stwierdzono w szesciu szpitalach,
natomiast w jednym szpitalu (ZOZ w Debicy) nie wykonano zalecen pokontrolnych (m.in.: nie
zapewniono miejsca do dezynfekcji wézkéw szpitalnych). Inspekcja Ochrony Srodowiska
wykazata w trakcie przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci w dwoch szpitalach® polegajace
m.in. na: przekroczeniach dopuszczalnej ilosci wytworzonych odpadéw i wytwarzaniu odpadéw
nieobjetych pozwoleniem.

Zgodnie z art. 68 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®, kontrole
zarzadcza w jednostkach sektora finanséw publicznych stanowi ogét dziatan podejmowanych
dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.
Zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej nalezy,
na podstawie art. 69 ust.1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, do obowigzkéw dyrektoréw szpitali.

W badanym okresie 11 skontrolowanych szpitali posiadato lub wdrozyto formalnie system kontroli
zarzadczej. W jednym szpitalu (SP ZOZ w Zdunskiej Woli) system ten obowigzywat do konhca
2012 r.,, poniewaz Szpital zostat przeksztatcony w spétke prawa handlowego i od dnia 2 stycznia
2013 r,, zgodnie z art. 9 pkt 14 ustawy o finansach publicznych, nie byt podmiotem sektora finanséw
publicznych i nie podlegat przepisom tej ustawy (podobnie jak Mazowiecki Szpital Brodnowski
Sp. z 0.0. w Warszawie).

W wiekszosci szpitali obszar dziatania kontroli zarzagdczej obejmowat m.in. ocene zgodnosci
dziatania w poszczegdlnych obszarach i stanowiskach pracy z przepisami prawa oraz
procedurami wewnetrznymi, co posrednio wigzato sie z zagadnieniami dotyczacymi
postepowania z odpadami medycznymi. Przyktadowo w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim
im. dr. E. Warminskiego SP ZOZ w Bydgoszczy opracowano wewnatrzszpitalny rejestr ryzyka,
w ktérym prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka zwigzanego z niewtasciwa segregacja,
przechowywaniem, transportem i odbiorem odpaddéw szpitalnych okreslono jako wysokie.

W dwoch szpitalach, tj. w ZOZ w Debicy i COM w Jarostawiu, w systemie kontroli zarzadczej
nie okreslono zadan i celéw do realizacji w obszarze postepowania z odpadami medycznymi
i nie zdefiniowano ryzyk w tym zakresie, a dziatania w celu eliminowania i ograniczenia ilosci
wytwarzanych odpadéw medycznych i zapewnienia ich odpowiedniego unieszkodliwienia polegaty
na kontrolach wewnetrznych.

49 70Z w Debicy, BCM w Brzegu, Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0., Szpital Ogdlny w Kolnie, Centrum Opieki
Medycznej w Jarostawiu, Wielospecjalistyczny Szpital Miejskiim. dr. Emila Warmirnskiego w Bydgoszczy, Mazowiecki Szpital
Bréodnowski Sp. z 0.0. w Warszawie, SP ZOZ w Mirisku Mazowieckim, SP ZOZ w tapach.

50 W 2011 r.i 2012 r. PWIS w Rzeszowie przeprowadzit kontrole w Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu, ktére dotyczyty
m.in. sposobu postepowania z odpadami medycznymi. Ustalone w trakcie ww. kontroli nieprawidtowosci dotyczyty:
niewtfasciwego oznakowania workéw z odpadami medycznymi — braku podanej siedziby wytwércy odpadéw i kodu
odpaddw, nieuwzglednienia w procedurze postepowania z odpadami zapiséw obowigzujacego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczeg6towego sposobu postepowania zodpadami medycznymi, niezgodnosci
ww. procedury zumowa na odbiér i unieszkodliwianie tych odpadéw. Po powyzszych kontrolach PWIS nie wydat zalecen
pokontrolnych dotyczacych postepowania z odpadami medycznymi.

51 W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach i w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wioctawku.
52 Dz.U.z2013r., poz. 885z pézn. zm.
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W trzech szpitalach, tj.: w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. dr. E. Warminskiego SP ZOZ
w Bydgoszczy, SP ZOZ w Minsku Mazowieckim i w Szpitalu Ogélnym w Kolnie, system kontroli
zarzadczej zostat wprowadzony w 2013 r. Natomiast polityka kontroli zarzadczej w SP ZOZ
w tapach zostata wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ dopiero 12 marca 2014 r. P6zne
wprowadzenie systemu kontroli zarzagdczej w tych szpitalach wyjasniano m.in. brakiem wiedzy
dotyczacej istnienia takiego obowigzku®.

W dalszej czesci Informacji przedstawione zostaty nieprawidtowosci dotyczace m.in. postepowania
z odpadami medycznymi, ich unieszkodliwiania oraz zawierania i wykonywania umoéw
z podmiotami odbierajagcymi odpady medyczne. W ocenie NIK, nieprawidtowosci te wskazuja,
ze dziatajgce w szpitalach mechanizmy kontroli zarzadczej w obszarze postepowania z odpadami
medycznymi byty nieskuteczne i nie spetniaty roli, okreslonej w art. 68 ust. 2 pkt 1 ustawy o finansach
publicznych®*,

3.2.1.2. Dziatania w zakresie unieszkodliwiania odpadéw medycznych, ich ewidencjonowanie
i sprawozdawczos¢

W okresie od 1 stycznia 2011 r.do 31 grudnia 2013 r., w szpitalach poddanych kontroli wytworzono
2.230,7 Mg odpaddéw medycznych, powstatych z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej.

W czterech szpitalach, tj. 33,3% badanych, wytworzono wiekszg ilos¢ odpadéw medycznych
niz okreslong w posiadanych pozwoleniach na wytwarzanie odpadéw medycznych lub
w zatwierdzonych decyzjami programach gospodarki odpadami niebezpiecznymi. Przekroczenia
ilosci wytwarzanych odpadéw w stosunku do pozwolenia na ich wytwarzanie wyniosty 93,7 Mg
(tj. 4,2% ogotu odpaddw wytworzonych w latach 2011-2013 przez skontrolowane szpitale).

® w Publicznym Samodzielnym ZOZ Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu w 2011 r. wytworzonych zostato
00,725 Mg* wiecej odpadéw o kodzie 18 01 02* niz okreslone to zostato w decyzji. Powyzsze, wedtug wyjasnier
Zastepcy Dyrektora, wynikato z poprawy segregacji odpaddéw o kodach 18 01 02* i 18 01 03*. Wskutek wzrostu
ilosci ww. odpaddw, w dniu 25 lipca 2012 r. ztozony zostat wniosek do Prezydenta Miasta Opola o zmiane limitu
wytwarzanych odpaddw.

® wSPZOZ w Mirisku Mazowieckim w 2013 r. wytworzono 32,040 Mg odpaddéw medycznych o kodzie 18 01 03%,
tj. o 1,040 Mg wiecej niz ilos¢ okreslona w pozwoleniu na wytwarzanie odpaddw (31,0 Mg/rok). Zastepca
Dyrektora SPZOZ ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych wyjasnit, iz: ,przekroczenie wytworzonych odpaddéw
medycznych o kodzie 18 01 03* w 2013 r. spowodowane byto wprowadzeniem materiatéw jednorazowego uzytku
typu podktady, wzrostem hospitalizacji w szpitalu o okoto 10% oraz udzielonych swiadczeni przez Przychodnie
Lekarskq”. W lutym 2014 r. Dyrektor SPZOZ wystqpit do Starosty Miriskiego z wnioskiem o nowe pozwolenie
na wytwarzanie odpaddw, w ktérym m.in. zwrdcit sie z prosbq o zwiekszenie ilosci odpaddw medycznych
o kodzie 18 01 03* wytwarzanych przez Szpital do 50 Mg/rok (z dotychczasowych 30 Mg/rok). Pozwolenie
uwzgledniajgce wnioskowangq ilos¢ ww. odpadu zostato udzielone decyzjq z dnia 27 marca 2014 r. i obowiqzuje
do dnia 31 grudnia 2023 r.

e w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. dr. E. Warmiriskiego SP ZOZ w Bydgoszczy roczny limit
wytwarzania odpaddw o kodzie 18 01 03*, ustalony w programie gospodarki odpadami na 44,0 Mg,

53 Ponadto, w toku kontroli ustalono, ze dyrektor Szpitala Ogélnego w Kolnie ztozyt Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
za 2013 r. do Starostwa Powiatowego w Kolnie 11 kwietnia 2014 r., pomimo, ze zgodnie z § 43 Procesu Kontroli Zarzadczej
w Szpitalu Ogélnym w Kolnie, powinno ono zostac¢ ztozone do 31 marca 2014 r. NIK nie podziela wyjasnien dyrektora szpitala
w tym zakresie, w ktérych podano, ze przyczyna ztozenia z opdznieniem oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej za 2013 r.
byt duzy nattok pracy zwigzany z przygotowaniem oferty do NFZ na konkurs ogtoszony 18 marca 2014 r., wdrazaniem
systemu informatycznego w Szpitalu, badaniem bilansu za 2013 rok oraz przygotowaniem sprawozdania z realizacji planu
finansowego i inwestycyjnego Szpitala.

54 Art.68 ust. 2 pkt 1 ustawy o finansach publicznych stanowi, ze celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie w szczegdlnosci:
zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.

55 W 2011 r. wytworzono 2,225 Mg odpaddw o kodzie 18 01 02*, w pozwoleniu dopuszczono 1,5 Mg.
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przekroczono w latach objetych kontrolq odpowiednio o: 26,076 Mg (59,3 %), 30,092 Mg (68,4 %) i 31,019 Mg
(70,5 %). Szpital, pomimo obowiqzku wynikajqcego z decyzji zatwierdzajqcej program gospodarki odpadami
niebezpiecznymi, nie wystqpit o aktualizacje programu, wymaganq w przypadku zaistnienia zmian w zakresie
gospodarowania tymi odpadami. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nie dokonano aktualizacji posiadanego
programu gospodarki odpadami niebezpiecznymi, gdyz z uwagi na koriczqcy sie w grudniu 2014 r. termin
obowiqzywania tej decyzji zamierzano to uczynic przy okazji ubiegania sie o nowq decyzje.

e w Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu nie przestrzegano warunkdéw (w zakresie ilosci wytwarzanych
odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03*) okreSlonych w decyzji z dnia 13 sierpnia 2004 r. Starosty
Jarostawskiego, zatwierdzajqcej program gospodarki odpadami niebezpiecznymi. W decyzji tej Szpitalowi
zezwolono na wytwarzanie odpadéw o kodzie 18 01 03* do 19,0 Mg rocznie. W 2011 r. wytworzono o 0,137 Mg
wiecej tych odpaddw i w 2012 r. wiecej 0 4,637 Mg. Szpital nie wystqpit z wnioskiem o zmiane posiadanej decyzji
m.in. z uwagi na bliski termin jej wygasniecia. Decyzja utracita waznos¢ z dniem 23 stycznia 2013 r. w zwiqzku
z wejsciem w zycie ustawy o odpadach z 2012 r.

W ocenie NIK, niewystepowanie o aktualizacje programu w stosownym czasie, a wiec wowczas
kiedy oczywiste byto, iz ilos¢ wytworzonych odpadéw bedzie wieksza od dopuszczonej decyzja
administracyjng byto dziataniem nierzetelnym, a wytwarzanie wiekszej ilosci odpadow niz okreslono
w posiadanych decyzjach — dziataniem nielegalnym.

Szpitale, jako wytwércy zakaznych odpadéw medycznych (10 z 12 skontrolowanych)
nie wystepowaty (na podstawie art. 95 ust. 4 ustawy o odpadach z 2012 r.) w 2013 .
do posiadaczy odpaddéw, ktorzy unieszkodliwiali ich zakazne odpady medyczne, z wnioskiem
o wydanie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie tych odpadéw. Przyczyng takiego
postepowania, wedtug wyjasnien kierujgcych szpitalami byt brak przepiséw wykonawczych®®,
o ktorych mowa w art. 95 ust. 13 ustawy o odpadach z 2012 r.*”. W ocenie Najwyzszej Izby
Kontroli, podstawe prawng takiego wniosku stanowit - i nadal stanowi — art. 95 ust. 4 ustawy
o odpadach z 2012 r. Brak aktu wykonawczego, okreslajgcego m.in. wzér dokumentu, nie powinien
uniemozliwia¢ posiadaczowi odpadu pisemnego potwierdzenia wykonania czynnosci, do ktérej
jest zobowigzany zaréwno przez ustawe o odpadach, jak i umowe z wytwdérca odpadu®. Ponadto,
przejawem rzetelnego postepowania szpitali powinno by¢ podjecie dziatan w celu uzyskania
informacji o unieszkodliwieniu odpadéw (pomimo braku wzoru tego dokumentu w okresie
przed dniem 22 lutego 2014 r.), tak aby mogty one udowodni¢, ze odpady zostaty nie tylko
unieszkodliwione we wtasciwy sposéb, zgodny z zasadami gospodarki odpadami, ale réwniez, aby
zwolni¢ je z odpowiedzialnosci za zbieranie i przetwarzanie takich odpadéw w mysl art. 27 ust. 5
WW. ustawy.

O wydanie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie odpadéw w 2013 r. wystepowaty tylko
dwa szpitale, tj. SP ZOZ w Minsku Mazowieckim i SP ZOZ w tapach, z tym ze tylko ten pierwszy
skutecznie wyegzekwowat takie potwierdzenie i otrzymat je wraz z fakturami za unieszkodliwienie
odpadow.

56 Np.w COM w Jarostawiu, przy wyborze wykonawcy ustug w zakresie odbioru i unieszkodliwiania odpadéw medycznych
w przetargu nieograniczonym przeprowadzonym w maju 2013 r.,, zawarto zapis (w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia - siwz), zobowiazujacy Wykonawce, pod rygorem odstapienia od umowy z przyczyn lezacych po jego stronie,
do wystawienia dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie w spalarni wskazanej w ofercie, odpadéw odebranych
od Szpitala. Jednoczesnie zaznaczono, ze obowiazek taki bedzie cigzyt od momentu okreslenia przez ministra wiasciwego
do spraw Srodowiska szczeg6towych sposobdéw wydania dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie.

57 Rozporzadzenie Ministra Srodowiska w sprawie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwianie zakaznych odpadéw
medycznych lub zakaznych odpaddw weterynaryjnych (Dz.U. z 2014 r., poz. 107) weszto w zycie dnia 22 lutego 2014 .

58 Np.umowa nr ZP-2413-46/13 z dnia 23 sierpnia 2013 r.zawarta przez WSM SPZOZ w Bydgoszczy z wykonawca swiadczacym
ustugi m.in. unieszkodliwiania odpadéw medycznych na rzecz Szpitala.
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W ponad 80% liczby skontrolowanych szpitali naruszano zasady postepowania z odpadami
medycznymi, okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi, mimo przeszkolenia pracownikéw, bioracych udziat
W procesie segregowania, transportu i magazynowania odpadow. | tak:

® w trzech szpitalach nie dostosowano opracowanych procedur postepowania z odpadami medycznymi
do wymogdw rozporzqdzenia w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.
W Zduriskowolskim Szpitalu Powiatowym Spétka z o.o. w Zduriskiej Woli nie dopetniono obowiqzku ustalonego
w § 9 ust. 1 rozporzqdzenia w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi,
w zakresie opracowania procedury postepowania z odpadami oznaczonymi kodem 18 01 02% na stanowisku
pracy, gdzie odpady te byty wytwarzane. W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku
stosowana procedura nie zawierata wymogu oznakowania pojemnika nazwq szpitala, co byto niezgodne
z § 4 pkt 2 ww. rozporzqgdzenia. W Publicznym Samodzielnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie
Centrum Medyczne w Opolu w zatqczniku nr 10 do procedury okreslono sposéb opisania worka, niezgodnie
z § 4 pkt 2 rozporzqdzenia w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi,
gdyz nie przewidywat on wskazania siedziby wytwdrcy odpadu, a zastosowany w procedurze skrét WCM
nie identyfikowat wytwdrcy odpaddw, w zakresie wymaganym ww. przepisem;

® w siedmiu szpitalach®® nieprawidtowosci w postepowaniu z odpadami medycznymi polegaty m.in. na:
mieszaniu odpaddéw medycznych réznych rodzajéw, przechowywaniu ich w workach niewtasciwego koloru,
zapetnianiu workéw powyzej 2/3 objetosci (co nie zapewniato ich bezpiecznego zamkniecia), braku widocznego
identyfikujqcego oznakowania workdw i pojemnikdw, tj.: kodu odpadow w nich przechowywanych, lub siedziby
wytwdrcy odpadu, daty ich zamkniecia - byty to naruszenia § 3 ust. 1-3, 5-7 i § 4 pkt 1-3 rozporzqdzenia
w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi;

® w pieciu szpitalach® nie dotrzymywano wymaganych warunkéw magazynowania odpadéw medycznych,
w tym dopuszczalnego czasu magazynowania odpadow i/lub wymaganej temperatury w pomieszczeniu
magazynowym, czym naruszono m.in. § 5 ust. 2 pkt 4-7, § 5 ust. 3 pkt 6, § 5 ust. 5, § 6 ust.1 rozporzqdzenia
w sprawie szczegéfowego postepowania z odpadami medycznymi (np. pomieszczenia, w ktérych byty
magazynowane odpady medyczne nie byty zabezpieczone przed dostepem 0s6b nieupowaznionych, a takze
— przed dostepem owaddw, gryzoni i innych zwierzqt, nie posiadaty drzwi wejsciowych bez progu, nie zostaty
wyposazone w wentylacje, brak byto w pomieszczeniu wydzielonych bokséw i miejsc na poszczegdlne rodzaje
magazynowanych odpadéw medycznych;

o wtrzech szpitalach® nie dotrzymywano warunkéw transportu wewnetrznego odpadéw medycznych z miejsca
ich powstania do miejsca magazynowania okreslonych w § 7 i § 8 rozporzqdzenia w sprawie szczegétowego
postepowania z odpadami medycznymi, m.in. srodki transportu wewnetrznego byty niewtasciwe (nie uzywano
woézkéw zamykanych lub wézkéw przewozqcych pojemniki zamykane do transportu wewnetrznego odpaddw
medycznych o kodach 18 01 02%, 18 01 03* 18 01 82%); nie wyznaczono miejsca przeznaczonego do dezynfekdji,
mycia i przechowywania srodkéw transportu w obiektach, gdzie udzielane byty swiadczenia zdrowotne, Sciany
miejsca przeznaczonego do dezynfekcji i mycia posiadaty ubytki, co uniemozliwiato odpowiedniq dezynfekcje.

Zdaniem NIK powyzsze dziatania byty nielegalne i zagrazaty zdrowiu ludzi oraz srodowisku.
Wystepowanie nieprawidtowosci w tym zakresie Swiadczy o niewystarczajgcym systemie szkolenia
pracownikéw szpitali z procedury postepowania z odpadami medycznymi oraz o nieodpowiednim

nadzorze.

Ponadto, Wojewodzki Szpital Zespolony w Skierniewicach ponidst wydatki (w kwocie 7,8 tys. zt.)
na zakup workéw na odpady medyczne, niespetniajacych warunkéw okreslonych w zawartej
umowie. Szpital nie naliczyt kary umownej (w kwocie 0,4 tys. zt.) za dostarczenie towaru z wadami,
co w ocenie NIK byto dziataniem nierzetelnym.

59 Dotyczyto to: BCM w Brzegu, Wojewddzkiego Szpitala we Wtoctawku, Szpitala Ogoélnego w Kolnie, WSM SPZOZ
w Bydgoszczy, Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Skierniewicach, SPZOZ w tapach, ZOZ w Debicy.

60 Nieprawidtowosci w tym zakresie wystapity w: ZOZ w Debicy, Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach, SPZOZ
w tapach, BCM w Brzegu, SP ZOZ w Minsku Mazowieckim.

61 Dotyczyto to nastepujacych jednostek: Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Skierniewicach, BCM w Brzegu, WSM
SPZOZ w Bydgoszczy.
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Zestawienie nieprawidtowosci, dotyczacych nieprzestrzegania rozporzadzenia w sprawie
szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi w skontrolowanych szpitalach
oraz ich przyczyny zawarto w zataczniku nr 5.6.

Szpitale zobowigzane byty do prowadzenia ewidencji odpadéw medycznych wytwarzanych
i przekazywanych do unieszkodliwienia, stosownie do art. 36 ust. 1 i ust. 4 ustawy o odpadach
z20071r.

W co drugim skontrolowanym szpitalu ewidencje odpadéw prowadzono niezgodnie
z obowigzujacym katalogiem odpadéw i listg odpaddw niebezpiecznych, co stanowito naruszenie
art. 36 ust. 1 ustawy o odpadach z 2001 r. Wystapity réwniez niezgodnosci pomiedzy iloscia
zaewidencjonowanych odpadéw, a ilosciag odpaddéw przekazanych do unieszkodliwienia.

® w COM w Jarostawiu nie wykazywano wytworzenia odpaddéw o kodzie 18 01 82* Pozostatosci z zywienia
pacjentéw z oddziatéw zakaznych®%

® w Wojewddzkim Szpitalu we Wtoctawku w latach 2011-2012 chemikalia laboratoryjne i analityczne zawierajqce
substancje niebezpieczne, tj. odpady z kodem 16 05 06%, btednie kwalifikowano jako odpady z kodem 18 01 06*
Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajqce substancje niebezpieczne®:

° w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach Swiadomie zaewidencjonowano w kartach ewidencji
odpadéw i kartach przekazania odpadéw 3,979 Mg®* odpaddéw o kodzie 18 01 03%, jako odpady o kodzie 18 01
04, w zwiqzku z przekroczeniem limitu dopuszczalnej ilosci wytworzonych odpaddw o kodzie 18 01 03*. Ustaleri
w powyzszym zakresie dokonat WIOS w todzi w trakcie przeprowadzonej kontroli. Jednoczesnie w odpowiedzi
na zarzqdzenie pokontrolne tédzkiego Wojewddzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska, ktéry stwierdzit
to przekroczenie podano, iz wynikato ono zomytkowo wystawionych kart na odpady o kodach 18 01 03* (co nie
byto zgodne ze stanem faktycznym), w zwiqzku z czym zostaty one anulowane i wystawiono karty dla odpadéw
o kodach 18 01 04. Ujecie w karcie ewidencji odpadéw o kodzie 18 01 04, ktére powinny posiadac kod 18 01 03*,
potwierdzit specjalista ds. utrzymania ruchu w Szpitalu, ktéry wyjasnit, Ze takie zaewidencjonowanie odpadéw
miato na celu niewykazanie przekroczenia dopuszczalnych limitéw odpaddw o kodzie 18 01 03%;

® w SPZOZ w tapach nie prowadzono karty ewidencji odpadu o kodzie 18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki
chemiczne, zawierajqce substancje niebezpieczne — natomiast w trakcie ogledzin stwierdzono, ze taki odpad byt
wytwarzany w Dziale diagnostyki laboratoryjnej, poza tym analiza kart ewidencji odpaddw i kart przekazania
odpadéw wykazata m.in., ze w kartach ewidencji odpaddéw nie wykazano czesci odpadéw medycznych
(18 01 02%, 18 01 03*), ktdre (zgodnie z kartami przekazania odpaddw) zostaty przekazane do unieszkodliwienia;

® w Z0Z w Debicy analiza kart ewidencji odpadu oraz kart przekazania odpadu, wybranych losowo rodzajéw
odpaddw, zaewidencjonowanych i przekazanych do unieszkodliwienia w Il pétroczu 2011 r., 2012 r.i 2013 r,,
wykazata niezgodnosci pomiedzy iloscig zaewidencjonowanych odpaddw oraz ilosciq okreslong w fakturach
wystawionych przez firme odbierajqcq odpady®;

62 Odpady te byty mieszane z zakaznymi odpadami medycznymi o kodzie 18 01 03%, co byto niezgodne zart. 11 ust. 1 ustawy
oodpadach z 2001 r.iart. 21 ust. 1 ustawy o odpadach z2012r.

63 Ustalen w powyzszym zakresie dokonat WIOS w Bydgoszczy w trakcie kontroli przeprowadzonej w 2012 r. Kierownik
Dziatu Gospodarczego Szpitala podat, iz zaliczajac wytworzone chemikalia do odpadéw z kodem 16 05 06* uwzgledniono
fakt, ze byly one wytwarzane w ramach prac laboratoryjnych i analitycznych. Pomimo kontroli WIOS, w 2013 r. odpady
te (w ilosci 0,182 Mg) nadal byty btednie ewidencjonowane, tym razem jako leki cytotoksyczne i cytostatyczne z leczenia
weterynaryjnego, tj. z kodem 18 02 07*. Zgodnie z wyjasnieniami Kierownika Dziatu Gospodarczego Szpitala niewfasciwa
kwalifikacja tych odpaddw byta spowodowana btedem pracownika prowadzacego ewidencje. W wyniku nieprawidtowosci
marszatkowi wojewddztwa przekazano btedne informacje w tej czesci sprawozdania.

64 W pazdzierniku 2011 r. - 0,778 Mg, w listopadzie 2011 r. — 3,201 Mg. Od 1 grudnia 2011 r. Szpital uzyskat pozwolenie
na wiekszy limit wytwarzania odpadéw o kodzie 18 01 03*.

65 M.in.: w Il potroczu 2011 r. karty przekazania odpadu o kodzie 18 01 03*, zostaty sporzadzone dla 24,839 Mg ww. rodzaju
odpadu, co byto ilosciag mniejszg o0 0,596 Mg od tacznej ilosci odpadu (25,435 Mg), okreslonej w zatacznikach (Dostawy)
do faktur i zaptaconych przez ZOZ. Analiza wystawionych w Il pétroczu 2012 r. kart przekazania odpadu (kod 18 01 03%)
orazilosci tych odpaddéw okreslonych w fakturach wystawionych przez firme w tym okresie dowiodta, ze karty przekazania
odpadu zostaty wystawione dla 27,647 Mg tego odpadu, a firma odebrata 0 0,250 Mg wiecej niz wykazano w kartach
przekazania odpadu. W Il pétroczu 2013 r. nie zostaty sporzadzone przez ZOZ karty przekazania odpadu, dla wytworzonego
przez Szpital rodzaju odpadu medycznego o kodzie 18 01 03* w ilosci 0,656 Mg. Karty przekazania odpadu zostaty
sporzadzone dla 29,600 Mg wskazanego odpadu, podczas gdy firma w wystawionych w tym okresie fakturach wykazata
-30,256 Mg.




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

® w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim w Warszawie Sp. z 0.0., nie ewidencjonowano odpadéw o kodzie 18 01 04
(Inne odpady niz wymienione w 18 01 03*). We wniosku o udzielenie pozwolenia na wytwarzanie odpaddw,
Szpital podat, Zze odpady o tym kodzie sq wytwarzane w ilosci ok. 40,0 Mg rocznie, natomiast w rzeczywistosci
Szpital nie prowadZzit ewidencji tego rodzaju odpaddw i przekazywat je (bez segregacji) jako odpady komunalne.

Ponadto, w SP ZOZ w Minsku Mazowieckim stwierdzono brak kart przekazania odpadéw
medycznych za 2011 r., pomimo iz art. 36 ust. 10 ustawy o odpadach z 2001 r. oraz art. 72 ust. 1 ustawy
o odpadach z 2012 r. naktadaty na posiadacza odpadéw obowigzek przechowywania dokumentéw
sporzagdzonych na potrzeby ewidencji przez okres 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym sporzadzono te dokumenty. Z uzyskanych wyjasnien wynika, ze karty zostaty zagubione,
prawdopodobnie podczas przeprowadzki w zwigzku z reorganizacjg w 2013 r.

W dwoch szpitalach®® nie wszystkie karty ewidencji odpadéw medycznych i karty przekazania
odpadéw medycznych byty sporzadzane z zastosowaniem wzoréw zawartych w zatacznikach nr 1
i 5 do rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie wzoréw dokumentéw
stosowanych na potrzeby ewidencji odpadow®.

Jako przyczyny nieprawidtowosci w ewidencjonowaniu odpadéw medycznych najczesciej
wskazywano btedy rachunkowe i niewystarczajgcg obsade kadrowa. W ocenie NIK, nierzetelne
prowadzenie ewidencji odpadéw, moze skutkowac zawyzaniem masy odpadéw przez jednostki
je odbierajace i kosztéw ich unieszkodliwiania ponoszonych przez szpitale, a tym samym sprzyjac
mechanizmom korupcjogennym. Ponadto powyzsze powodowato sporzgdzanie nierzetelnych
sprawozdan o ilosciach i rodzajach wytwarzanych odpadéw medycznych, ktore nastepnie byty
przekazywane do marszatkéw wojewddztw.

Analiza kart ewidencji odpadéw medycznych wytwarzanych i przekazywanych do unieszkodliwienia
oraz kart przekazania odpadéw wykazata, ze w osmiu szpitalach® karty nie zawieraty wszystkich
elementow, okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie
wzordéw dokumentdw stosowanych na potrzeby ewidencji odpaddéw — w zataczniku nr 1 w przypadku
kart ewidencji i zatgczniku nr 5 do ww. rozporzadzenia w przypadku kart przekazania odpadow.
Np. w kartach ewidencji odpadéw mase wytworzonych odpadéw medycznych wyrazono w kg,
zamiast w Mg, nie wykazano danych dotyczacych masy przekazanych odpadéw oraz numeréw
kart ewidencji i kart przekazania odpaddéw. W kartach przekazania odpadéw m.in. nie wskazywano:
rodzaju procesu przetwarzania odpadoéw, rodzaju odpadu, masy przekazanych odpadoéw
w Mg, nr REGON szpitala, miejsca przeznaczenia odpadu, daty potwierdzenia przejecia odpadu
i daty transportu odpadu, numeru rejestracyjnego pojazdu odbierajacego odpady, posiadacza
odpadu, ktéry przekazuje odpad; brak byto podpiséw potwierdzajacych ustuge transportu
i przyjecia odpadéw. Jako przyczyny ww. nieprawidtowosci podawano omyiki lub niedopatrzenia
pracownikéw zajmujacych sie ewidencja. W ocenie NIK dopuszczenie do powstania ww.
nieprawidtowosci swiadczy o nieskutecznym funkcjonowaniu nadzoru w tym zakresie.

66 Dotyczyto to Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego w Warszawie Sp. z 0.0., w ktérym stosowano nieaktualne druki
i Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku, w ktérym korzystano z niewtasciwych drukéw sporzadzanych
przez odbiorce odpadow.

67 Dz.U. Nr 249, poz. 1673.

68 W ZOZ w Debicy, w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach, SPZOZ w tapach, w SP ZOZ Szpitalu
Powiatowym w Minsku Mazowieckim, w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku, Szpitalu Ogélnym
w Kolnie, w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim Sp.z 0.0. w Warszawie, w Zdurnskowolskim Szpitalu Powiatowym Sp. z o0.o0.
w Zdunskiej Woli.
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Zgodnie z art. 237 ust. 1 pkt 1 ustawy o odpadach z 2012 r. podmioty, o ktérych mowa w art. 73
i art. 75 tej ustawy, obowigzane przed dniem wejscia w zycie ww. ustawy do sporzadzania i sktadania
zbiorczych zestawien danych o rodzajach i ilosci odpadéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz
o instalacjach i urzadzeniach stuzacych do odzysku i unieszkodliwiania tych odpadoéw, sporzadzaja
i sktadajg je, stosujac przepisy ustawy o odpadach z 2001 r. W mysl art. 37 ust. 3 ustawy o odpadach
z2001 r. zbiorcze zestawienia danych, o ktérych mowa w ust. 1, posiadacz odpadéw obowigzany byt
przekaza¢ marszatkowi wojewddztwa whasciwemu ze wzgledu na miejsce wytwarzania, odbierania
odpadoéw komunalnych, zbierania, odzysku lub unieszkodliwiania odpadéw, w terminie do dnia
15 marca za poprzedni rok kalendarzowy.

Tylko jedna jednostka z 12 kontrolowanych — Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu, przekazata
Marszatkowi Wojewddztwa Opolskiego zbiorcze zestawienie danych o rodzajach i ilosci
odpadéw, o sposobach gospodarowania nimi, za 2013 r., z opéznieniem (wynoszacym 10 dni).
Przyczyna opoznienia byto btedne zinterpretowanie terminu wystania zbiorczego zestawienia
danych o ilosciach i rodzajach odpadéw i przestanie go razem z pozostatymi informacjami
sprawozdawczymi dotyczacymi optat srodowiskowych.

Szes¢% z 12 skontrolowanych szpitali, w okresie objetym kontrola, przekazywato marszatkom
wojewddztw nierzetelne dane w zbiorczych zestawieniach danych o rodzajach i ilosci odpadow,
per saldo zanizajac o 3,8 Mg ilos¢ wytworzonych odpadéw medycznych. Wynikato to z nierzetelnego
przygotowania tych zestawien oraz braku wtasciwego nadzoru nad ich sporzadzaniem. Np.:

®  Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0. w zbiorczych zestawieniach danych o rodzajach i ilosci
odpaddw, przekazanych Marszatkowi Wojewddztwa Mazowieckiego wykazat dane niezgodne z danymi
wynikajqcymi z rozliczeri umdw na odbidr i unieszkodliwienie odpadéw medycznych. Wedtug zbiorczych
zestawien za lata 2011, 2012, 2013 ilos¢ wytworzonych odpaddéw medycznych wynosita 322,875 Mg, natomiast
wedtug danych zawartych w rozliczeniach umdw na odbiér i unieszkodliwienie odpadéw medycznych
wytworzono o 3,360 Mg wiecej tych odpadoéw;

e w Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu w zestawieniach przekazanych Marszatkowi Wojewédztwa
Podkarpackiego: za 2011 r. zawyzono ilos¢ wytworzonych odpaddw o kodzie 18 01 02* 0 0,015 Mg, za 2012 r.
zanizono ilos¢ wytworzonych odpaddw o kodzie 18 01 03* 0 0,235 Mg, a za 2013 r. wykazano odpady o kodzie
18 01 09 w ilosci 0,007 Mg, ktore nie zostaty wytworzone w Szpitalu.

W ocenie NIK, przekazywanie marszatkom wojewddztw nierzetelnych danych dotyczacych ilosci
i rodzaju wytwarzanych odpadéw medycznych uniemozliwia rzetelne prowadzenie wojewddzkich
i centralnej bazy danych, dotyczacych wytwarzania i gospodarowania odpadami’®, a takze
bezpieczne dla srodowiska planowanie gospodarowania tymi odpadami.

3.2.1.3. Postepowanie dotyczace zawierania i wykonywania uméw z podmiotami odbierajgcymi
odpady medyczne

W badanym okresie osiem szpitali’' zawarto — na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
— Prawo zamdwien publicznych’ - umowy na wywoz i unieszkodliwianie odpadéw medycznych.

69  Nieprawidtowosci stwierdzono w COM w Jarostawiu, ZOZ w Debicy, Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku,
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach, PS ZOZ w Opolu i w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim Sp.z o.o.

70 Art. 238 ust. 3 ustawy o odpadach z 2012 r. w odniesieniu do art. 37 ust. 6 i 10 ustawy o odpadach z 2001 r.

71 Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim, Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie
Sp. z 0.0., Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Debicy, Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wioctawku, Wojewddzki Szpital
Zespolony w Skierniewicach, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. E. Warmirnskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy, Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu, Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu.

72 Dz.U.z2013r., poz. 907 z pézn. zm.
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taczna wartos¢ zawartych umoéw wyniosta 2.294,6 tys. zt brutto. W czterech szpitalach”
obowigzywaty umowy zawarte przed 2011 r., lub udzielano zamoéwien publicznych o wartosci
nieprzekraczajacej 14.000 Euro, do ktérych nie stosuje sie przepiséw ustawy — Prawo zamowien
publicznych.

W badanym okresie tgczne koszty ustug zwigzanych z odbiorem i unieszkodliwianiem odpadow
medycznych w 12 skontrolowanych szpitalach wyniosty w 2011 r. - 1.059,7 tys. zt, w 2012 r.
- 1.113,7 tys. zt (wzrost 0 5,1%) i 2013 r. - 1.245,9 tys. zt (wzrost w stosunku do 2012 r. 0 11,9%).
Najwyzszy wzrost ceny ustugi w stosunku do roku poprzedniego odnotowano w Centrum Opieki
Medycznej w Jarostawiu (0 181% z 24,0 tys. zt w 2011 r,, do 67,5 tys. zt w 2013 r.). Koszty odbioru
i unieszkodliwiania odpadéw medycznych wynosity od 1,22 zt/kg (w Centrum Opieki Medycznej
w Jarostawiu w 2011 r.) do 3,24 zi/kg (w SPZOZ w tapach) i stanowity — zaleznie od roku i szpitala
- od 0,04% do ok. 0,2% rocznych kosztéw dziatania szpitala.

Zgodnie z art. 9 ust. 3-5 ustawy o odpadach z 2001 r., odpady medyczne o wtasciwosciach zakaznych
powinny by¢ poddane unieszkodliwianiu na obszarze tego wojewddztwa, na ktérym zostaty
wytworzone, w instalacjach spetniajgcych wymagania najlepszej dostepnej techniki lub technologii,
lub w miejscach najblizej potozonych miejsca ich wytworzenia.”* Natomiast art. 20 ust. 3 pkt 2
ustawy o odpadach z 2012 r. wprowadzit zakaz unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych
poza obszarem wojewddztwa, na ktérym zostaty wytworzone’ (tzw. zasada bliskosci). Zasada
bliskosci nie byfa stosowana w szesciu nastepujacych szpitalach:

® odpady medyczne z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku transportowane byty do instalacji
zlokalizowanych: w wojewddztwie mazowieckim, w Ostrotece, tj. na odlegtos¢ ok. 213 km, w wojewddztwie
pomorskim, w Tczewie, tj. na odlegtosc ok. 187 km, w wojewddztwie pomorskim, w Chojnicach, tj. na odlegtos¢
ok. 185 km , pomimo ze w Bydgoszczy (w odlegtosci 93 i 97 km od Szpitala) znajdowaty sie dwie instalacje
do unieszkodliwiania odpadéw medycznych, a najblizej potozona instalacja zlokalizowana byta w Koninie -
85 km od Szpitala. Dwie umowy na odbidr, transport i unieszkodliwianie odpaddw, obowiqzujqgce w okresie
od 16 czerwca 2009 r. do 18 czerwca 2011 r. oraz od 10 sierpnia 2011 r. do 9 sierpnia 2013 r., zostaty zawarte
po przeprowadzeniu przetargdw nieograniczonych, gdzie jedynym kryterium oceny ofert byta cena. Wydatki
na transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych w latach objetych kontrolg wyniosty 624,5 tys. zt.
W Szpitalu nie dokonywano analizy czy zachodzity przestanki umoZzliwiajqce unieszkodliwianie odpadéw
medycznych poza wojewddztwem kujawsko-pomorskim, a niestosowanie zasady bliskosci podyktowane byto
aspektem ekonomicznym;

® odpady z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Skierniewicach byty spalane, w zaleznosci od aktualnych
mocy przerobowych, z uwzglednieniem postojéw, napraw biezqcych i planowanych remontdw, w instalacjach
w Ostrotece, Tczewie i Chojnicach prowadzonych przez przedsiebiorstwo wybrane do swiadczenia ustugi
odbioru i unieszkodliwiania odpadéw medycznych. Szpital dokonujqgc wyboru oferty wykonawcy, z ktérym
zawart umowe na okres od 10 czerwca 2012 r. do 9 czerwca 2014 r., naruszyt art. 89 ust. 1 pkt 2 i art. 24 ust. 2
pkt 3i4 ustawy - Prawo zamdwien publicznych. Naruszenia te dotyczyty zasady bliskosci wymaganej zaréwno
art. 9 ust. 3-5 ustawy o odpadach z 2001 r., jak i specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia. Wykonawca
nie spetniat warunku udziatu w postepowaniu, poniewaz nie posiadat uprawniert do wykonywania okreslonej

73 W: Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w tapach, Szpitalu Ogélnym w Kolnie, Publicznym
Samodzielnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu, Zduriskowolskim Szpitalu
Powiatowym Spoétka z o.o.

74 Odpady medyczne moga by¢ poddane unieszkodliwianiu na obszarze wojewdédztwa innego niz ww. jezeli odlegtos¢
od miejsca wytwarzania odpadoéw do instalacji przeznaczonej do unieszkodliwiania, spetniajgcej wymagania najlepszej
dostepnej techniki lub technologii, jest mniejsza niz odlegtos¢ do instalacji lub miejsca potozonego na obszarze tego
samego wojewddztwa, (art. 9 ust. 4 ustawy o odpadach z 2001 r.).

75 Dopuszcza sie unieszkodliwianie zakaznych odpaddw medycznych i zakaznych odpadéw weterynaryjnych na obszarze
wojewddztwa innego niz to, na ktérym zostaty wytworzone, w najblizej potozonej instalacji, w przypadku braku instalacji
do unieszkodliwiania tych odpadéw na obszarze danego wojewddztwa lub gdy istniejace instalacje nie majg wolnych
mocy przerobowych (art. 20 ust. 6 ustawy o odpadach z 2012 r.).
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dziatalnosci, tj. stosownego zezwolenia dotyczqcego unieszkodliwiania i zbierania odpaddéw’s, i jednoczesnie
ztozyt oswiadczenie o spetnianiu warunku udziatu w postepowaniu. Jedynym kryterium oceny ofert ztozonych
w postepowaniu byta cena ustugi. Do 31 marca 2014 r. Szpital poniést wydatki zwigzane z realizacjq umowy
w wysokosci 162,9 tys. zt;

® odpady z Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr. E. Warmiriskiego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy wywozone byty do Zaktadu Unieszkodliwiania Odpaddéw Medycznych
i Weterynaryjnych we Wtoctawku, wojewddztwo kujawsko-pomorskie (autoklawowanie), a nastepnie
do Zaktadu Termicznej Utylizacji Odpaddéw Medycznych i Weterynaryjnych w Betchatowie, wojewddztwo
tédzkie (przeksztatcanie termiczne), potozonych w odlegtosci odpowiednio ok. 109 i 188 km od Szpitala, oraz
Spalarni w Chojnicach — wojewddztwo pomorskie (przeksztatcanie termiczne), znajdujqcej sie w odlegtosci
ok. 98 km od Szpitala. Instalacje te prowadzone byty przez przedsiebiorstwa wybrane do Swiadczenia ustug
odbioru i unieszkodliwiania odpaddéw medycznych. W Bydgoszczy znajdowaty sie dwie instalacje do termicznego
unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: ,Szpital zobowigzany jest
stosowac do realizacji zamdwien przepisy ustawy Prawo zaméwieni publicznych (...)W 2013 r. (...) bydgoska
spalarnia (...) nie zgtosita sie do przetargu, a w 2012 r. jej oferta nie zostata wybrana z uwagi na wysokq cene,
0 25% wyzszq od zaproponowanej przez firme, ktdrej udzielono zaméwienia”. Koszt catkowity odbioru
i unieszkodliwienia odpaddw medycznych z naruszeniem zasady bliskosci wynidst w badanym okresie tqcznie
305,4 tys. zt;

® odpady wytwarzane przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tapach byty unieszkodliwiane
w spalarni w Ostrofece (wojewddztwo mazowieckie), oddalonej od Szpitala o ok. 97 km i prowadzonej przez
przedsiebiorstwo wybrane’” do swiadczenia ustugi odbioru i unieszkodliwiania odpaddéw medycznych. Przy
wyborze firmy odbierajqcej odpady decydujqce znaczenie miata cena ustugi;

® Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu — na podstawie umowy obowiqzujqcej od 20 kwietnia 2009 r.
do 11 kwietnia 2013 r.,, odpady wytworzone przez ten podmiot unieszkodliwiane byty w spalarni zlokalizowanej
w Betchatowie, podczas gdy najblizsza instalacja do unieszkodliwiania odpadéw medycznych znajdowata
sie w Publicznym Samodzielnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej — Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu
(byta to jedyna tego typu instalacja w wojewddztwie opolskim). Kierownik kontrolowanej jednostki wyjasnit,
Ze w postepowaniu na wybdr wykonawcy ustugi polegajqcej na odbiorze i unieszkodliwianiu odpaddw ztozono
tylko jedng waznq oferte;

® wumowach zawartych przez Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0. na odbiér i unieszkodliwianie
odpaddéw medycznych nie okreslono miejsca ich unieszkodliwienia, a Szpital nie miat rozeznania co do miejsca
ich unieszkodliwiania. W wyniku kontroli NIK ustalono, ze przedsiebiorstwo wybrane do swiadczenia tej ustugi
posiadato zezwolenie na unieszkodliwianie odpadéw medycznych w prowadzonych przez nie instalacjach
w todzi oraz w Rzeszowie. W wyniku przetargéw wybrano oferte wykonawcy, ktdry przedstawit najnizszq cene.
Na problemy ze stosowaniem zasady bliskosci Najwyzsza Izba Kontroli zwracata uwage juz
w 2007 r.”® oraz w 2011 r.”%. NIK wskazata wéwczas, ze problemy te wynikaty m.in. z dokonywania
w szpitalach wyboru odbiorcy odpadéw bez uwzglednienia wymagan ustawy o odpadach oraz
wyrazanego pogladu, ze koniecznos¢ zachowania wymogoéw okreslonych w ustawie o odpadach,
nie powinna eliminowac¢ zatozen Prawa zamdwien publicznych, dotyczacych zachowania konkurencji
pomiedzy wykonawcami ubiegajacymi sie 0 zamoéwienie.
Wymogi wynikajace z art. 20 ust. 3-5 ustawy o odpadach z 2012 r. (wczesniej art. 9 ustawy o odpadach
z 2001 r.) s warunkiem, ktéry musi spetni¢ kazdy z oferentéw ubiegajacych sie o uzyskanie
zamowienia publicznego na odbior i unieszkodliwiania odpadéw medycznych. W ocenie NIK

76 Wykonawca nie posiadat obowigzujacego zezwolenia na unieszkodliwianie odpaddéw w Ostrotece, tj. w jednym z miejsc
wykazanych w ofercie, gdzie odpady miaty by¢ unieszkodliwiane. Wykonawca przedtozyt takie zezwolenie, lecz jego
waznos¢ wygasata przed dniem terminu sktadania ofert.

77 Ze wzgledu na niska wartos¢, wykonanie ustug transportu i unieszkodliwiania odpadéw zlecano bez stosowania ustawy
— Prawo zamdwier publicznych.

78 Informacja o wynikach kontroli postepowania z odpadami medycznymi” P/06/108 (Nr ewid. 9/2007/P06108/KSR).

79, Informacja o wynikach kontroli dziatalnosci zwigzanej z unieszkodliwianiem odpadéw medycznych na terenie
wojewddztwa podkarpackiego”P/11/162 (Nr ewid. 165/2011/162 LRZ).
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wymog stosowania zasady bliskosci powinien by¢ warunkiem udzielania przez wytwdérce odpadow
medycznych zaméwienia publicznego na ich odbidr i unieszkodliwianie.

W dwodch szpitalach nie zabezpieczono interesu zamawiajgcego w zawartych umowach,
dotyczacych odbioru i unieszkodliwiania odpadéw. Dotyczyto to:

® Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Skierniewicach. Umowy na wywdz i unieszkodliwianie odpaddw
obowiqzujqgce w latach 2011-2013 nie zawieraty zapiséw zabezpieczajqcych interes Szpitala, tj. okreslenia
wysokosci kar umownych dla wykonawcéw z tytutu: nieterminowego odbioru odpadéw medycznych,
nieprawidfowego sporzqdzania kart przekazania odpaddw czy unieszkodliwiania odpaddéw w innym miejscu,
niz wykonawca wskazywat w ofercie. Zapisy takie nie zostaty réwniez wprowadzone w aneksach do uméw.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz w umowach zawarto klauzule, zgodnie z ktérq w sprawach nieuregulowanych
umowami zastosowanie majq przepisy Kodeksu cywilnego, w zwiqzku z czym w razie niewykonania lub
nienalezytego wykonania wykonawca zobowiqzany jest zaptaci¢ kare umownq zgodnie z tymi przepisami,
nawet bez umownego zastrzezenia kar.

® SPZOZ w tapach, gdzie w umowach na odbiér i unieszkodliwianie odpaddéw nie zawarto postanowien

dotyczqcych kar umownych za niewtasciwe lub nieterminowe wykonanie ustugi. Dyrektor Szpitala wyjasnit,

ze ,brak kar umownych jest efektem pozycji dominujqcej wykonawcy nad zamawiajqcym. Firma odmawia

podpisania umowy z zapisami kar umownych. Jak do tej pory nie zaistniata sytuacja zwiqzana z nieterminowym
odbiorem odpadéw”.

NIK nie podziela wyjasnien kierownikéw kontrolowanych jednostek, bowiem art. 44 ust. 3 ustawy

o finansach publicznych wskazuje, ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane, w sposéb celowy

i oszczedny z zachowaniem m.in. optymalnego doboru metod i sSrodkéw stuzacych osiggnieciu

zatozonych celéw, oraz w sposdb umozliwiajacy terminowa realizacje zadan.

Ponadto ustalono, ze w Zdunskowolskim Szpitalu Powiatowym Spétka z 0.0, w 2011 r.i 2013 r. odbior
odpadoéw o kodzie 18 01 02* nastepowat raz w tygodniu, pomimo ze zgodnie z umowaq odpady
te powinny by¢ odbierane dwa razy w tygodniu. Odbiér raz w tygodniu uniemozliwiat przestrzeganie
dopuszczalnego czasu przechowywania tych odpadéw®’. Szpital nie naliczat i nie wystepowat o zapfate
kar umownych (w wysokosci 0,2% wartosci odpadéw odebranych z opdznieniem za kazdy roboczy
dzien zwtoki) z tytutu niedotrzymania przez wykonawce terminu wykonania przedmiotu umowy?®'.

3.2.2. Postepowanie z odpadami w spalarniach zakaznych odpadéw medycznych

Liczba instalacji do unieszkodliwiania odpadéw medycznych w Polsce w kontrolowanych
latach wynosita: 54 w 2011 r., 41 w 2012 r. i 42 w 2013 r. Dane dotyczace ilosci wytworzonych
i unieszkodliwionych w latach 2011-2013 zakaznych odpadéw medycznych w poszczegdlnych
wojewddztwach®, przedstawia ponizszy rysunek:

80 Zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi, magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02* moze odbywac sie tylko w temperaturze do 10°C,
a czas ich przechowywania nie moze przekroczy¢ 72 godzin.

81 W wyjasnieniach Dyrektor Szpitala podat, ze w zwiagzku z przeksztatceniem SP ZOZ w Spoétke z 0.0. oraz przeprowadzonymi
zmianami kadrowymi, brak jest mozliwosci ustalenia przyczyn powyzszych nieprawidtowosci i wskazania oséb
odpowiedzialnych.

82 Na podstawie informacji uzyskanych od marszatkdw wojewoddztw w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Rysunek nr 3
Poréwnanie ilosci (w Mg) odpadéw medycznych niebezpiecznych wytworzonych i unieszkodliwionych w Polsce
(wedtug wojewddztw) w latach 2011-2013
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Zrédto: Materiaty wtasne NIK.

Ogotem w latach 2011-2013 wytworzono 120,8 tys. Mg odpaddéw medycznych niebezpiecznych,
a unieszkodliwiono 113,9 tys. Mg. Brak byto informacji o unieszkodliwieniu 6,9 tys. Mg odpadéw
medycznych niebezpiecznych (5,7% masy takich odpadéw wytworzonych w latach 2011-2013).
Lokalizacja instalacji do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych w Polsce nie
gwarantuje w petni mozliwosci unieszkodliwiania ich w tym wojewddztwie, w ktdérym
sq wytwarzane. Np. w okresie objetym kontrolg nie byto czynnej instalacji do unieszkodliwiania
odpadéw medycznych w wojewddztwie lubelskim, na terenie ktérego w latach 2011-2013
wytworzono 7,3 tys. Mg odpadéw medycznych (w tym 6,3 tys. Mg zakaznych); wydajnos¢ jedynej
czynnej instalacji na terenie wojewddztwa mazowieckiego zapewniata mozliwos¢ unieszkodliwienia
ok. 5% zakaznych odpadéw medycznych z tego wojewddztwa®’. Ogotem szacuje sie, ze w okresie
2011-2013 pomiedzy wojewddztwami przemieszczono ok. 55,0 tys. Mg zakaznych odpadéw
medycznych®®, co stanowi 45,5% wytworzonych odpadéw.

83 Wydajnos¢ instalacji do unieszkodliwiania zakaznych odpaddw medycznych w Ostrotece wynosita 300,0 Mg/r, natomiast
na terenie wojewddztwa mazowieckiego powstaje rocznie ponad 6.000,0 Mg zakaznych odpadéw medycznych.

84 Na rysunku nr 3 obrazuje to kolumna ,Réznica” (dane ze znakiem minus), przedstawiajaca réznice pomiedzy odpadami
wytworzonymi a unieszkodliwionymi na terenie poszczegdlnych wojewddztw.
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Inspekcja Ochrony Srodowiska® przeprowadzita na zlecenie NIK kontrole 29 spalarni zakaznych
odpaddéw medycznych (kontrolg objeto 28 spalarni funkcjonujacych w dniu 31 grudnia 2013 r.
oraz jedna, ktérej eksploatacje zakonczono we wrzeéniu 2011 r.%). Wyniki kontroli I0$* wykazaty
nieprawidtowosci w 18 z 29 skontrolowanych podmiotéw.

3.2.2.1. Charakterystykainstalacjidotermicznego przeksztatcaniazakaznych odpadéw medycznych
i ich stan formalno-prawny

Skontrolowane przez 10S instalacje do termicznego przeksztatcania zakaznych odpadéw
medycznych zostaty oddane do eksploatacji w latach 1994-2013, z tego trzy instalacje zostaty
oddane do uzytku w latach 2011-2013. Wszystkie skontrolowane instalacje posiadaty wyposazenie
zgodne z okreslonym w pkt 3 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
dopuszczalnych sposobdéw i warunkdw unieszkodliwiania odpaddw medycznych i weterynaryjnych.

Wszystkie, z wyjatkiem jednego, skontrolowane przez I0S zakfady termicznego przeksztatcenia
zakaznych odpadéw medycznych posiadaty uregulowany stan prawny w zakresie gospodarki
odpadami, tj. odpowiednie pozwolenia/zezwolenia®®. Nieprawidtowosci w tym zakresie stwierdzono
w jednym podmiocie (ECO-ABC Sp. z. 0.0.), ktory eksploatowat instalacje do termicznego
przeksztatcania odpaddéw (na terenie przy ul. Grzybowej w Miliczu) powodujaca wytwarzanie
odpaddéw w postaci zuzli poprocesowych powstatych z czyszczenia komory pieca, odpadéw
w postaci wypetnienia z tworzyw sztucznych usunietych z wiezy mokrego oczyszczania spalin oraz
popiotéw usunietych z leja filtra suchego oczyszczania spalin — bez wymaganego pozwolenia na ich
wytwarzanie (czym naruszono art. 180 i 180a ustawy — Prawo ochrony srodowiska). Ponadto ten sam
kontrolowany podmiot wprowadzat, bez wymaganego pozwolenia, do urzadzen kanalizacyjnych
innego podmiotu scieki przemystowe zawierajgce substancje szczegolnie szkodliwe dla srodowiska
wodnego, ktérych wprowadzanie wymaga uzyskania pozwolenia wodnoprawnego (art. 122 ust. 1
pkt 10 ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. - Prawo wodne®).

Réwniez w przypadku jednego ze skontrolowanych podmiotéw (ECO-ABC Sp. z 0.0. Betchatéw,
Spalarnia Odpadéw Medycznych w Sandomierzu) stwierdzono, ze kierownik spalarni nie posiadat
uprawnien w zakresie gospodarowania odpadami, tj. Swiadectwa, stwierdzajacego kwalifikacje
w zakresie gospodarowania odpadami (art. 49 ust. 1 ustawy o odpadach z 2001 r.i art. 156 ust. 2

85 Kontrole zostaty przeprowadzone przez 15 wojewédzkich inspektoratéw ochrony $rodowiska (z wytgczeniem WIOS
w Lublinie).

86 Spalarnia w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym,

ul. Szwajcarska 3, Poznan.

87 Wyniki tych kontroli zostaty przedstawione w pkt 3.2.2.1,, 3.2.2.2.i 3.2.2.3 niniejszej Informacji.

88  Mogty to by¢ m. in. nastepujace decyzje:

a) pozwolenie zintegrowane;

b) zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych/termicznego
przeksztatcania odpadéw medycznych;

c) zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie zbierania i/lub transportu odpaddéw;

d) zezwolenie na zbieranie zakaznych odpadéw medycznych (wydawane w trybie art. 23 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia
2012 r. 0 odpadach);

e) pozwolenie na wytwarzanie odpadéw powstajacych w wyniku eksploatacji instalacji do ich unieszkodliwiania,
lub decyzje zatwierdzajaca program gospodarki odpadami niebezpiecznymi;

f) pozwolenie na wprowadzenie gazéw i pytéw do powietrza (z uwzglednieniem emisji zanieczyszczen pytowych
i gazowych okreélonych w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 22 kwietnia 2011 r. w sprawie standardéw
emisyjnych z instalacji) ;

g) pozwolenie wodnoprawne, w przypadku odprowadzania $ciekdw poprocesowych (z oczyszczania gazéw odlotowych)
do odbiornika.

89 Dz.U.z2012r., poz. 145 z pdzn. zm.

=

=
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ustawy o odpadach z 2012 r.). W wydanym zarzadzeniu pokontrolnym®® zobowigzano kontrolowany
podmiot do podjecia dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia wypetnienia wymogu
okreslonego w art. 156 ust. 2 ustawy o odpadach z 2012 r., tj. posiadania przez kierownika spalarni
odpadéw uprawnien w zakresie gospodarowania odpadami, w terminie do 31 sierpnia 2014 .

3.2.2.2. Unieszkodliwianie odpadéw medycznych, ich ewidencjonowanie i sprawozdawczos¢

W okresie objetym kontrolg w skontrolowanych przez 10S instalacjach termicznego przeksztatcania
odpadéw medycznych unieszkodliwiono 83,0 tys. Mg odpaddéw medycznych, z tego: w 2011 r.
—-26,9tys. Mg, w 2012 r.-27,2tys. Mg iw 2013 r. — 28,9 tys. Mg.

W wyniku kontroli:

a) w czterech (13,8%) podmiotach stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace magazynowania
odpadéw, w tym:

® pomieszczenia do magazynowania odpaddw nie posiadaty wydzielonych bokséw i miejsc w zaleznosci
od rodzajéw magazynowanych odpaddw (SPZOZ w Gryficach);

® magazynowanie zakaznych odpadéw medycznych na terenie czesciowo nieutwardzonym w pootwieranych
pojemnikach, roztadunek odpaddw do nieszczelnych pojemnikéw, niekierowanie odpaddw do lodéwek
przeznaczonych do ich czasowego magazynowania (,Md-proeco” Sp. z 0.0., Bydgoszcz);

® czes¢ odpaddw medycznych magazynowana byta niezgodnie z posiadanym zezwoleniem w zakresie zbierania
odpaddw (ECO-ABC Sp. z o.0. Betchatdw, Spalarnia Odpaddw Medycznych w Miliczu);

® przekroczenie terminu magazynowania odpaddw przeznaczonych do termicznego unieszkodliwienia (SPZOZ
w Hajndwce?!).
b) w dwéch podmiotach stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na unieszkodliwieniu
odpadéw medycznych w ilosciach wiekszych, niz wynikajace z posiadanych zezwolen/
pozwolen w tym zakresie:

® w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach w 2013 r. unieszkodliwiono
tqcznie 0 69,9 Mg odpaddw medycznych wiecej, niz okreslono w decyzji (odpady o kodach 18 01 02%, 18 01 04,
1801 06* 18 01 08%, 18 01 09);

e w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach, w roku 2013 zostaty
przekroczone ilosci odpaddw poddanych termicznemu przeksztatceniu o 3,44 Mg (odpady o kodzie 18 01 04).
Ponadto, w trzech podmiotach®? |0S stwierdzita wytwarzanie odpadéw w ilosci 0 915,1 Mg wiekszej,
niz wynikajaca z posiadanych zezwoleh/pozwolen.

) w czterech podmiotach stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia ewidencji
odpaddéw medycznych przekazywanych do unieszkodliwienia, tj. karty ewidencji odpadu
(prowadzonej dla kazdego rodzaju odpadu odrebnie) i karty przekazania odpadu oraz ewidencji
odpaddéw wytworzonych (poprocesowych), wymaganej na podstawie art. 36 ust. 1 i 4 ustawy
o odpadach z 2001 r. Dotyczyto to:

® ECO-ABC Sp. z 0.0. Befchatéw (Spalarnia Odpaddéw Medycznych w Miliczu) gdzie stwierdzono, ze na wszystkich
kartach ewidencji odpadéw medycznych poddawanych unieszkodliwianiu za okres wrzesieri-grudzieri 2013 r.
btednie okreslono rodzaj odpadu oraz nie wypetniono kolumny dotyczqcej numeru kart przekazania odpadéw
przyjetych do unieszkodliwiania; brak byto kart ewidencji odpaddw poprocesowych wytwarzanych w instalacji

90 Zarzadzenie pokontrolne znak: IK.703.0.121.47.2014.ZA kjj z 4 czerwca 2014 r.

91 W trakcie kontroli stwierdzono przypadki magazynowania workéw z odpadami dtuzej niz 30 dni (odpady o kodzie 18 01 03*),
co naruszato § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi.

92 Dotyczyto to: Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie; Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach
i Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach.
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w zwiqzku z termicznym unieszkodliwianiem odpaddéw medycznych za okres wrzesieri-grudzieri 2013 r,, a takze
kart przekazania oraz kart ewidencji odpaddw zbieranych oraz unieszkodliwianych na terenie spalarni oraz
odpaddw wytworzonych i przekazanych kolejnym posiadaczom odpaddw za rok 2014 r.; dane zawarte w kartach
przekazania odpaddw przyjetych do unieszkodliwienia w okresie wrzesieri-grudzieri 2013 r. nie byty zgodne
zdanymi zawartymi w kartach ewidencji odpaddw unieszkodliwianych;

SPZZOZ w Gryficach, gdzie ewidencja odpaddéw prowadzona byta nierzetelnie oraz na drukach niezgodnych
z wzorem okreslonym w rozporzqdzeniu Ministra Srodowiska w sprawie wzoréw dokumentéw stosowanych
na potrzeby ewidencji odpadéw;

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy, gdzie w karcie przekazania odpadu
nie zamieszczono daty potwierdzajqcej przyjecie odpadu; w karcie ewidencji prowadzonej dla odpadéw
przyjmowanych do unieszkodliwienia brak byto numerdw kart przekazania odpadu;

»~Md-proeco” Sp. z 0.0. Bydgoszcz, gdzie w karcie przekazania odpadu brak byto daty potwierdzajqcej przyjecie
odpadu oraz stwierdzono nieprawidfowe zapisy w rubrykach w czesci,,Gospodarowanie odpadami we wtasnym
zakresie”.

d) ustalono, ze trzy podmioty przedstawity nierzetelne dane w zbiorczych zestawieniach
danych o rodzajach i ilosci odpaddéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach
i urzadzeniach stuzacych do odzysku i unieszkodliwiania tych odpadéw, przekazanych
marszatkom wojewodztw:

w ECO-ABC Sp. z 0.0. Spalarnia Odpadéw w Miliczu dane zawarte w zbiorczym zestawieniu danych o rodzajach
i ilosciach wytwarzanych odpaddw oraz o sposobach gospodarowania nimi za rok 2013 nie byty zgodne
z prowadzonymi kartami ewidencji odpaddw w odniesieniu do unieszkodliwianych odpadéw. Niezgodnosci
dotyczyty m.in. odpaddw o kodach: 18 01 02* (w zbiorczym zestawieniu 7,802 Mg, w karcie ewidencji 8,271 Mg)
i 18 01 03* (w zbiorczym zestawieniu 329,891 Mg, w karcie ewidencji 338,175 Mg);

w SPZZOZ w Gryficach w zbiorczym zestawieniu danych za 2013 r. zawarto nieprawidtowe dane (w dziale
czwartym zbiorczego zestawienia danych o rodzajach i ilosciach zebranych odpaddéw zawarto wszystkie dane
o odpadach, ktére przyjeto do unieszkodliwienia od innych posiadaczy odpaddw, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 34
ustawy o odpadach z 2012 r.,, zamiast danych o rodzajach i ilosci odpaddw, ktdre z powodu przestoju instalacji
prowadzqcy instalacje przekazat nastepnemu posiadaczowi odpaddéw do miejsca przetwarzania);

w Centrum Onkologii w Gliwicach nieprawidtowo wypetniono dziat czwarty zestawienia za lata 2011-2013
(popetniono ten sam rodzaj btedu, co w SPZZOZ w Gryficach).

Wszystkie skontrolowane podmioty terminowo przekazywaty wtasciwym marszatkom wojewddztw
zbiorcze zestawienia danych o rodzajach i ilosciach odpadéw oraz o sposobie gospodarowania
wytworzonymi odpadami.

e) stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie wykonywania i przekazywania wynikéw pomiaréw
emisji w co trzecim skontrolowanym podmiocie (w 10 z 29). Kontrolowane przez |I0S podmioty
byly zobowigzane do wykonywania pomiaréw emisji, zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Srodowiska z dnia 4 listopada 2008 roku w sprawie wymagan w zakresie prowadzenia
pomiardw wielkosciemisjiorazpomiardwiloscipobieranejwody®* orazdo przekazywania wynikéw
tych pomiaréw wtasciwym organom ochrony $rodowiska oraz wojewdédzkiemu inspektorowi
ochrony érodowiska - zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 19 listopada
2008 r. w sprawie rodzaju wynikdw pomiaréw prowadzonych w zwiqzku z eksploatacjq instalacji
lub urzgdzenia i innych danych oraz termindw i sposobdw ich prezentacji®*. Nieprawidtowosci
w ww. zakresie polegaly na:

niewykonywaniu pomiardw (Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny w Szczecinie);

93 Dz.U.Nr 206, poz. 1291.
94 Dz.U.Nr 215, poz. 1366.
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® wykonywaniu pomiardw z czestotliwosciq inng, niz okreslona w decyzjach administracyjnych (Port Service
Sp. zo.0. w Gdarisku, ECO-ABC Sp. z o.0. Spalarnia Odpaddéw Medycznych w Miliczu, Szpital Specjalistyczny
w Pile im. Stanistawa Staszica, Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach,
Eko-Top Spalarnia w Bielsku-Biatej);

® nieterminowym przekazywaniu wynikoéw ciggtych pomiaréw emisji do powietrza (EMKA S.A. Spalarnia Odpadéw
w Ostrofece, Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy, Wielospecjalistyczny Szpital
SP ZOZ w Nowej Soli) lub przekazywaniu niepetnych wynikéw pomiaréw (ECO-ABC Sp. z o.0. Spalarnia Odpaddéw
Medycznych w Miliczu, Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Gryficach, Zaktad Utylizacji
Odpaddéw w Katowicach).
Ponadto, w dwoch skontrolowanych podmiotach 10S stwierdzita przekroczenie dopuszczalnej
emisji:
® Spalarnia Opadéw w Ostrotece (EMKA S.A.) — analiza wynikéw pomiaréw ciqgtych za 2013 r. wykazata naruszenie

warunkoéw pozwolenia, udzielonego decyzjg Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego, w zakresie emisji pytu,
COiHCI

® Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny w Szczecinie — wyniki pomiaréw z dnia 30 czerwca 2011 r. wykazaty
przekroczenie emisji dopuszczalnej pytu oraz dioksyn i furanéw, a wyniki pomiaréw z dnia 30 marca 2012 r.
wykazaty przekroczenie emisji dopuszczalnej w zakresie sumy metali ciezkich, dioksyn i furandw oraz pytu.

f) 10S stwierdzita, ze skontrolowane podmioty, unieszkodliwiajgce zakazne odpady medyczne®,
w okresie od dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, tj. od dnia
23 stycznia 2013 r. do dnia 22 lutego 2014 r,, tj. dnia wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra
Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie
zakaZznych odpaddéw medycznych lub zakaznych odpaddéw weterynaryjnych nie wydawaty
dokumentow potwierdzajqcych unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych. Zgodnie
z art. 95 ust. 4 ustawy o odpadach z 2012 r., posiadacz odpaddw, ktory unieszkodliwia zakazne
odpady medyczne lub zakazne odpady weterynaryjne, przez termiczne przeksztatcanie
w spalarniodpadéw niebezpiecznych, wystawia taki dokument na wniosek wytworcy zakaznych
odpadéw medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych. Czes$¢ kontrolowanych
podmiotéw, uzasadniajgc niewydawanie dokumentéw potwierdzajacych unieszkodliwienie
zakaznych odpadéw medycznych w ww. okresie, wskazywato na brak przepiséw wykonawczych
w tym zakresie. Ponadto, podmioty te wskazywaly na pisma Ministerstwa Srodowiska,
w ktérych informowano o braku obowigzku wystawiania dokumentéw potwierdzajacych
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych®.

3.2.2.3. Zawieranie i wykonywanie umow dotyczacych unieszkodliwiania odpadéw medycznych
przez prowadzacych instalacje do ich unieszkodliwiania

I0S nie stwierdzita nieprawidtowosci w zakresie realizowania przez kontrolowane podmioty
zawartych uméw z wytwdércami odpadéw medycznych (w zakresie rodzaju i ilosci odbieranych
odpadoéw). Kontrolowane podmioty miaty bardzo rézng liczbe dostawcéw odpaddédw medycznych
- wynosita ona od jednego do 4.000. Ceny przyjecia odpaddéw do spalenia, podane przez
15 skontrolowanych podmiotéw, ksztattowaty sie w przedziale od 0,80 do 15,0 zt (netto) za 1 kg

95 W trakcie niniejszej kontroli, NIK ustalita, ze dwa szpitale (SP ZOZ w Minsku Mazowieckim, SP ZOZ w tapach)
wystepowaty w 2013 r.z wnioskiem o potwierdzenie unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych do podmiotéw
unieszkodliwiajacych te odpady (str. 19 niniejszej Informacji).

9 Ministerstwo Srodowiska w pismie z dnia 15 lutego 2013 r. znak DGOgt-022-4/6593/13/MSk (dostepne na stronie
internetowej MS) podato: ,do czasu wydania przedmiotowego rozporzadzenia nie jest wymagana realizacja obowiazku
wynikajgcego z art. 95 ust. 4 i 5 ustawy o odpadach (...)". W pismie z dnia 7 marca 2014 r. znak DGOgt-022-8/9869/14/MSk
Ministerstwo Srodowiska wskazato: ,(...) pierwszym miesigcem, za ktéry powinien by¢ wystawiony dokument
potwierdzajacy unieszkodliwianie odpadéw zakaznych jest marzec 2014 r.".
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odpadéw?”. Cena przyjecia odpadéw medycznych byta uzalezniona m.in. od iloéci dostarczonych
odpadéw, np. jeden z kontrolowanych podmiotéw stosowat cene ok. 2,5 zt za 1 kg dla szpitali
i ok. 4,21 zt za 1 kg dla tzw. ,matych” dostawcéw (w przypadku samodzielnego dostarczania
odpaddéw przez te podmioty).

Prowadzacy cztery instalacje, w ktérych unieszkodliwiano zakazne odpady medyczne,
nie przestrzegali zasady bliskosci, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3-5 ustawy o odpadach z 2001 r.
i w art. 20 ust. 3 pkt 2 i ust. 6 ustawy o odpadach z2012r.:

® winstaladji zlokalizowanej na terenie wojewddztwa tédzkiego unieszkodliwiano odpady medyczne pochodzqce
m.in. z wojewddztw: mazowieckiego, opolskiego i slgskiego®;

® winstalacji zlokalizowanej w wojewddztwie wielkopolskim unieszkodliwiano m.in. odpady medyczne
pochodzqce z wojewddztwa lubuskiego (przewozone na odlegtosc 142 km *°);

® winstalacji potozonej w wojewddztwie pomorskim unieszkodliwiano odpady pochodzqce z wojewddztw:
warminisko-mazurskiego, mazowieckiego, zachodniopomorskiego, kujawsko-pomorskiego;

® w instalacji znajdujqcej sie na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego unieszkodliwiano odpady
wytworzone w wojewddztwach: lubuskim i wielkopolskim.
W przypadku ww. czterech instalacji, I0S w wydanych zarzadzeniach pokontrolnych zobowigzata
kontrolowane podmioty do przestrzegania zasady bliskosci, o ktérej mowa w art. 20 ustawy
oodpadachz2012r.

3.2.3. Sprawowanie zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego nad warunkami higieny
srodowiska przy postepowaniu z odpadami medycznymi (powiatowe stacje sanitarno-
-epidemiologiczne)

3.2.3.1. Organizacja dziatalnosci kontrolnej w zakresie odpadéw medycznych

We wszystkich szesciu zbadanych powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych kontrole

w zakresie odpadéw medycznych byty prowadzone przez wyznaczone komorki organizacyjne

w ramach kontroli podmiotéw leczniczych. Dziatania w tym zakresie prowadzity komérki
ds. epidemiologii oraz komérki ds. higieny komunalnej. Podstawga planowania dziatalnosci

97 Wedtug informacji przekazanych przez skontrolowane podmioty, o wysokosci kosztéw spalania odpadéw decyduja
gtéwnie koszty zwigzane z mediami, tj. gaz, energia elektryczna, koszty pracownikéw, amortyzacja, prowadzenie badan
monitoringowych, koszty serwisu, napraw itd.

98 W protokole kontroli WIOS podano m.in.: Ponadto (....) przywozita do spalarni w (...) i unieszkodliwiata w spalarni w (...)
w 2013 r. odpady medyczne w tym zakazne wytworzone na terenie nw. podmiotéw leczniczych potozonych poza
terenem woj. tédzkiego (...) woj, mazowieckie: Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny (...) - [164 km ] (...)
woj, opolskie: Brzeskie Centrum Medyczne SPZOZ (...) [170 km ], (...) woj, dolnoslaskie: Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im.
T. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowe;j (...)[190 km ], woj, $laskie: Szpital Miejski w Zabrzu sp.z 0.0.(...) [158 km (...).
W czasie kontroli (...) w (...) nie udokumentowata, ze instalacje do unieszkodliwiania odpadéw medycznych na terenie
woj. mazowieckiego, opolskiego, slaskiego nie miaty wolnych mocy przerobowych. W zwigzku z powyzszym (...) wbrew
zakazowi: unieszkodliwiata na obszarze wojewddztwa tédzkiego w spalarni w (...) odpady zakazne medyczne wytworzone
poza obszarem wojewddztwa tédzkiego — na obszarze woj. mazowieckiego, opolskiego, $laskiego z naruszeniem zasady
bliskosci.

99 W protokole z kontroli WIOS podano m.in.: ,Spalarnia nie jest w stanie dokfadnie okresli¢ od jakich wytwércéw odbierane
byty odpady medyczne do unieszkodliwienia, poniewaz w niektérych przypadkach przekazywano je do spalarni przez
firmy posredniczace. (...) Firma (...) w czasie trwania kontroli wystosowata pismo w ktérym wskazata, ze powodem dla
ktérego odpady medyczne z Szpitala M. trafity do spalarni w (...) byta niemoznos¢ ich przyjecia w spalarni odpadéw
dziatajacej przy Wojewddzkim Szpitalu w Gorzowie Wielkopolskim. Odnoszac sie do powyzszego nalezy stwierdzic,
ze na terenie Wojewddztwa Lubuskiego zlokalizowana jest réwniez spalarnia odpadéw medycznych w Nowej Soli dziatajaca
w ramach Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, zdoIna
do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych”.
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kontrolnej parstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych, w tym w zakresie postepowania
z odpadami medycznymi, byty coroczne wytyczne Gtdwnego Inspektora Sanitarnego oraz
panstwowych wojewddzkich inspektoréow sanitarnych.

Pracownicy skontrolowanych psse uczestniczyli w szkoleniach, konferencjach albo warsztatach,
dotyczacych postepowania z odpadami medycznymi. Ponadto PSSE we Wtoctawku zorganizowata
w 2012 r. konferencje naukowq pt.,Odpad, a jednak cenny surowiec”, ktérej adresatami byli
przedstawiciele zaktadéw $wiadczacych ustugi komunalne, przedstawiciele samorzadu
terytorialnego z terenu miasta Wioctawek i powiatu wtoctawskiego, pracownicy Stacji oraz
pracownicy innych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Pozostate skontrolowane psse nie
organizowaty konferencji, szkolen lub seminariéw dotyczacych postepowania z odpadami
medycznymi.

3.2.3.2. Wykonywanie kontroli w zakresie postepowania z odpadami medycznymi

Analiza raportéw o stanie sanitarnym kraju w latach 2011, 2012 i 2013 sporzadzonych przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego'®® wykazata, ze w okresie tym Painstwowa Inspekcja
Sanitarna przeprowadzata kontrole stanu sanitarnego zaktadéw opieki zdrowotnej, obejmujace
m.in. zagadnienia dotyczace postepowania z odpadami medycznymi. Np. w 2011 r. Panstwowa
Inspekcja Sanitarna przeprowadzita kontrole, pod wzgledem stanu sanitarnego, 19.015 zaktadéw
opieki zdrowotnej (71% ujetych w ewidencji). Stan sanitarny oceniono negatywnie w 478
obiektach, co stanowito 2,5% ogétu skontrolowanych w tej grupie, a najwiekszy problem stanowity
nieprawidtowosci zwigzane z postepowaniem z bielizng oraz odpadami medycznymi. W 2013 r.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna skontrolowata pod wzgledem gospodarki odpadami medycznymi
980 (85,4%) sposrdd 1.148 szpitali, 21.146 (55,7%) sposrdd 37.979 ambulatoriéw oraz 14.610 (55,9%)
sposréd 26.137 obiektdw, w ktérych wykonywana byta praktyka zawodowa. Uchybienia stwierdzono
w 114 (11,6%) szpitalach, 281 (1,3%) ambulatoriach oraz w 130 (0,9%) obiektach, w ktérych
wykonywana byta praktyka zawodowa. Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty w szczegélnosci
na braku zachowania kolorystyki workéw, niewtasciwym transporcie odpadéw medycznych
z miejsca powstania do miejsca magazynowania, nieprawidtowym kodowaniu workéw po krwi
i preparatach krwiopodobnych, niewtasciwym sposobie przechowywania odpadéw medycznych,
braku dokumentacji dotyczacej przekazania odpadéw do unieszkodliwienia, niedostosowaniu
pomieszczen do przechowywania odpadéw, braku umywalek z biezaca ciepta i zimng woda, braku
mydta i sSrodkéw dezynfekcyjnych, braku oznakowania pomieszczen znakami ostrzegajacymi przed
zagrozeniem biologicznym, braku umoéw na odbiér i spalanie odpadéw medycznych.

Wedtug danych posiadanych przez panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych
objetych kontrola, na obszarze ich dziatania byto: w 2011 r. - 1.412, w 2012 r. - 1.467, w 2013 r.
- 1.474 podmiotéw leczniczych, z ktérych skontrolowano: w 2011 r. -1.080 (76,5%), w 2012 r.
-1.115(76,0%),aw 2013 r. — 1.236 (83,8%) podmiotéw. Nieprawidtowosci stwierdzono: w 2011 .
-w 16 (1,5%) skontrolowanych podmiotach, w 2012 r. - w 14 (1,3%) podmiotach, a w 2013 r.
—-w 10 (0,8%) podmiotach. Najwiecej nieprawidtowosci w postepowaniu z odpadami medycznymi
polegato na niewtasciwym przechowywaniu tych odpadéw (facznie 20 stwierdzonych naruszen
wymagan w tym zakresie) i ztym stanie sanitarnym pomieszczen: w 2011 r. - 11 przypadkow

100 Stan sanitarny kraju w roku 2011: http://www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/SSK.pdf;Stan sanitarny kraju w roku 2012:http://
www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/SSK.pdf; Stan sanitarny kraju w roku 2013: http: //gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/
Bl/Stan%20sanitarny%20kraju%202013.pdf;
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(ztego 10 ujawnionych przez PPIS w Biatymstoku), w 2012 r. - 13 przypadkéw (z tego 10 ujawnionych
przez PPIS w Biatymstoku) i w 2013 r. — pie¢ przypadkdédw - wszystkie ujawnione przez PPIS
w Biatymstoku. Zaden sposrod skontrolowanych PPIS nie prowadzit kontroli zaktadéw termicznego
unieszkodliwiania odpadéw medycznych, przy czym na obszarze wtasciwos$ci miejscowej
pieciu ppis nie byto takich instalacji. Jak wynika z ustalen kontroli NIK, w PSSE w Biatymstoku
nie prowadzono kontroli instalacji termicznego unieszkodliwiania odpadéw medycznych
dziatajacej w strukturze Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, poniewaz zgodnie
zart. 155-161 ustawy o odpadach z 2012 r., kontrolowanie spalarni odpadéw byto w kompetencji
Inspekcji Ochrony Srodowiska.

W PSSE w Biatymstoku harmonogramy kontroli podmiotéw leczniczych ustalano w oparciu
o nieaktualne wykazy tych podmiotéw. Przeprowadzona przez NIK analiza informacji uzyskanych
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Podlaskiego dotyczacych podmiotéw z terenu Miasta
Biatystok i powiatu biatostockiego, ktére za 2012 r. ztozyty sprawozdania o rodzajach i ilosci
wytworzonych odpadéw medycznych'”, wpisanych do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego oraz zawartych w wykazie
podmiotow leczniczych PSSE i harmonogramie kontroli na 2012 r., wykazata, ze w 2012 r. w Stacji
nie byto zadnych informacji o 102 podmiotach leczniczych, ktére w tym roku wytworzyty odpady
medyczne i powinny podlegac kontroli PSSE. W latach 2011-2013 podejmowano nieskuteczne
dziatania w kierunku aktualizacji danych o podmiotach wytwarzajacych odpady medyczne,
co uprawnia do stwierdzenia, ze takze w 2011 i 2013 r. PSSE nie miata wiedzy o wszystkich
podmiotach podlegajacych kontroli. Odnoszac sie do nieaktualizowania posiadanego wykazu
w oparciu o rejestry prowadzone przez Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego i przez Wojewode
Podlaskiego, PPIS w Biatymstoku wyjasnit, ze nie byto zadnych wytycznych jednostek nadrzednych
w zakresie pozyskiwania informacji o podmiotach podlegajacych kontroli.

Poréwnanie rezultatéw kontroli przeprowadzonych w latach 2011-2013 przez pracownikdéw PSSE
w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach z wynikami kontroli przeprowadzonej
w tym szpitalu przez NIK wykazato np., ze w wyniku kontroli PSSE stwierdzono, ze pojemniki
na odpady wymieniane byty co 72 godz., podczas gdy z ustalen kontroli NIK wynika, ze nie
zachowano powyzszych warunkéw odbioru odpadéw; ponadto w wyniku kontroli PSSE stwierdzono
niezgodnie ze stanem faktycznym, ze pomieszczenia magazynowe, w ktérych przechowywano
odpady medyczne byly zabezpieczone przed dostepem owaddw, drzwi wejsciowe byty bez progow,
oraz ze oznakowanie pojemnikéw, w ktérych przechowywano odpady medyczne, byto prawidtowe.
W wyjasnieniach dotyczacych przyczyn powstania nieprawidtowosci, podano m.in.: ze podczas
wypetniania formularzy, po dokonanych ogledzinach zbierano pozostate informacje poprzez analize
dokumentacji i zadawanie pytan kontrolowanym (z uwagi na uptyw czasu brak jest mozliwosci
odtworzenia catego procesu wypetniania formularza). W ocenie NIK kontrola PSSE w Wojewdédzkim
Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach zostata przeprowadzona nierzetelnie.

W PSSE w Minsku Mazowieckim NIK stwierdzita nierzetelne podawanie w dokumentach
sprawozdawczych danych dotyczacych liczby wykonanych kontroli, w tym obejmujacych
postepowanie z odpadami medycznymi. Np. w rocznym sprawozdaniu z realizacji harmonogramu

101 Analiza objeto tylko 2012 r., bowiem dane ze sprawozdar za 2013 r. nie byty jeszcze wprowadzone przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Podlaskiego do systemu komputerowego, za$ w odniesieniu do 2011 r. PSSE posiadata harmonogram kontroli
wylacznie w formie papierowej (nie byto harmonogramu w postaci elektronicznej).
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nadzoru nad obiektami za 2012 r., przekazanym do PWIS w Warszawie podano, ze przeprowadzono
171 kontroli, ktére swoim zakresem obejmowaly tematyke zwigzana z postepowaniem z odpadami
medycznymi, za$ w sprawozdaniu MZ-45'"* za 2012 r. podano 177 takich kontroli.

W ocenie NIK, podawanie w dokumentach réznych wartosci dotyczacych tych samych danych
$wiadczy o nierzetelnym ich sporzadzaniu, a takze o niewystarczajagcym nadzorze i nieodpowiednim
funkcjonowaniu mechanizméw kontroli zarzadczej w obszarze sporzadzania sprawozdan.

3.2.3.3. Inne dziatania dotyczace sprawowania zapobiegawczego i biezagcego nadzoru sanitarnego
w zakresie postepowania z odpadami medycznymi

Wszyscy skontrolowani PPIS, zgodnie z art.12a ust. 3 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
raz w roku przedstawiali radom powiatu informacje o stanie bezpieczenstwa sanitarnego
na terenie powiatu oraz oceny stanu sanitarnego powiatu. W dokumentach tych odnoszono sie
takze do zagadnien dotyczacych postepowania z odpadami medycznymi. Np. PPIS w Debicy
w informacjach o stanie bezpieczenstwa sanitarnego powiatu debickiego pozytywnie ocenit
warunki wytwarzania i gospodarke odpadami medycznymi, wskazujac, ze wynikajace stad
szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowe nie zagrazaty zyciu i zdrowiu ludzkiemu i byty objete
skutecznym nadzorem sanitarnym oraz dziatalnoscig zapobiegawcza i przeciwepidemiologiczna.
PPIS w Brzegu wskazywat, ze przeprowadzone w latach 2011-2013 przez PSSE kontrole nie wykazaty
nieprawidtowosci w zakresie gromadzenia, transportu, unieszkodliwiania i magazynowania
odpadow medycznych, w przypadku prywatnych praktyk lekarskich i pielegniarskich, natomiast
w przypadku innych podmiotow leczniczych przedstawiono stwierdzone nieprawidtowosci.

W sporzadzonej przez PPIS w Mirisku Mazowieckim informacji o stanie bezpieczenstwa sanitarnego
na terenie powiatu pt. ,Stan sanitarny powiatu miniskiego za 2013 r.” zapisano: ,Nie stwierdza sie
nieprawidfowosci w postepowaniu z odpadami’; pomimo ze dwie kontrole przeprowadzone w 2013 r.
wykazaty nieprawidtowosci w przechowywaniu odpadéw medycznych, a na winnych natozono
grzywny w drodze mandatu karnego. Z wyjasnien PPIS wynika, iz: ,(...)Stwierdzone uchybienia nie
miaty istotnego wptywu na jakos¢ swiadczonych ustug medycznych ani nie powodowaty zagrozenia
dla srodowiska. Dlatego tez informacja o stwierdzonych uchybieniach nie musiata by¢ omawiana
na sesji powiatu” Zdaniem NIK, informacja o stanie bezpieczeistwa sanitarnego na terenie
powiatu powinna rzetelnie odzwierciedlac stan rzeczywisty, w tym wyniki kontroli postepowania
z odpadami medycznymi.

Kontrola NIK wykazata, ze trzech z szesciu skontrolowanych panstwowych powiatowych
inspektoréw sanitarnych wspétpracowato w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi
zinnymi podmiotami, co nalezy zaliczy¢ do zasad dobrych praktyk. | tak:

® PPIS we Wtoctawku we wspéipracy z Przedsiebiorstwem Gospodarki Komunalnej z siedzibq we Wtoctawku
podjqt dziatania w celu wyjasnienia przypadku znalezienia pojemnika z odpadami medycznymi wsréd
odpadéw komunalnych, opracowat i przekazywat Paristwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi
Sanitarnemu w Bydgoszczy oceny stanu sanitarnego placéwek medycznych w zakresie zagadnien higieny
komunalnej;

® PPIS w Skierniewicach w 2011 r. na prosbe Urzedu Marszatkowskiego w todzi rozpropagowat wsréd
podmiotéw posiadajqcych lub transportujqgcych niebezpieczne odpady informacje o obowiqzku sktadania
do urzedu marszatkowskiego rocznych zestawien o ilosci wytworzonych odpadéw. Informacja taka zostata
przez PSSE rozpropagowana za posrednictwem poczty elektronicznej i telefonicznie;

102 Przekazywanym do Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.
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® PPIS w Debicy wspotpracowat w latach 2011-2013 ze stuzbami Wojewody Podkarpackiego w zakresie rejestru
funkcjonujgcych podmiotéw medycznych, wykorzystywanego do konfrontowania danych z wtasnymi
ewidencjami przy planowaniu kontroli podmiotéw wytwarzajqcych odpady medyczne w powiecie debickim.
W tym celu wspotpracowano réwniez z samorzqdem lekarzy, potoznych i pielegniarek. Przewidziano réwniez
wspétprace z Podkarpackim Wojewdédzkim Inspektorem Ochrony Srodowiska, poprzez powiadamianie
o nieprawidtowosciach wymagajqcych postepowania tego organu. W latach 2011-2013 nie wystqpita
koniecznos¢ kierowania takich powiadomien. Wspdtprace i wspétdziatanie z Inspekcjq Ochrony Srodowiska
uregulowano w ksiedze jakosci, opracowanej na podstawie wytycznych akredytacji jednostek inspekcyjnych.

W czterech z szesciu skontrolowanych psse stwierdzono p6zne wprowadzenie lub niewtasciwe
funkcjonowanie mechanizmoéw kontroli zarzadczej (wynikajace gtéwnie z nieznajomosci uregulowan
prawnych w tym zakresie) oraz uchybienia w zakresie prowadzenia audytu wewnetrznego.

w PSSE w Minisku Mazowieckim procedury okreslajqce system kontroli zarzqdczej wprowadzono dopiero
18 kwietnia 2013 r., a wzdr oswiadczenia o stanie kontroli zarzqdczej, okreslony w zatqczniku do zarzqdzenia
Dyrektora PSSE w Mirisku Mazowieckim, byt niezgodny w formie i tresci ze wzorem okreslonym w rozporzqdzeniu
Ministra Finanséw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru oswiadczenia o stanie kontroli zarzqdczej'®.
W oswiadczeniu ztozonym przez Dyrektora PSSE, nie okreslono w jakim stopniu w PSSE funkcjonowata
adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzqdcza, nie odniesiono sie réowniez do ewentualnych zastrzezeri
dotyczqcych kontroli zarzqdczej w 2013 r. W kontrolowanym okresie nie dokonano samooceny, o ktérej mowa
w komunikacie Nr 3 Ministra Finanséw z dnia 16 lutego 2011 r. w sprawie szczegétowych wytycznych w zakresie
samooceny kontroli zarzqdczej dla jednostek sektora finanséw publicznych;

w PSSE w Biatymstoku procedury dotyczqce kontroli zarzqdczej wprowadzono dopiero w 2012 r. - po otrzymaniu
od WSSE w Biatymstoku pisma z dnia 17 maja 2012 r. z zapytaniem, czy w jednostkach zostaty wdrozone
i obowiqzujq standardy kontroli zarzqdczej. W ocenie NIK, kontrola zarzqdcza w PSSE funkcjonowata
w ograniczonym stopniu, czego dowodem byt brak wiedzy o 102 podmiotach leczniczych, ktére w 2012 roku
wytworzyty odpady medyczne (co omdéwiono w rozdziale 3.2.3.2);

w PSSE w Debicy nie unormowano systemu kontroli zarzqdczej, a jako przyczyne podano restrukturyzacje, ktérq
zakoriczono 1 lutego 2014 r,;

w PSSE we Wtoctawku, wprawdzie wprowadzone zostaty procedury kontroli zarzqdczej, i w ramach wdrozonego
systemu jakosci, zgodnego z normami: PN-EN ISO/IEC 17020:2006 ,Ocena zgodnosci — Ogdlne kryteria
dziatania réznych rodzajéw jednostek prowadzqcych Inspekcje” oraz PN-EN ISO/IEC 17025 ,,0g6ine wymagania
dotyczqce kompetencji laboratoridw badawczych i wzorcujqcych”, przeprowadzono audyty wewnetrzne,
jednak pracownicy przeprowadzajqcy audyt wewnetrzny systemu zarzqdzania jakosci nie spetniali przestanki
niezaleznosci, o ktérejf mowa w art. 272 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
co stwierdzono w toku kontroli NIK.

W PSSE w Brzegu i w Skierniewicach nie stwierdzono nieprawidtowosci dotyczacych wprowadzenia
kontroli zarzadczej. Np. Dyrektor PSSE w Brzegu w 2010 r. wprowadzit do stosowania Zasady
kontroli zarzadczej oraz Instrukcje zarzadzania ryzykiem w polityce rachunkowosci, czym wypetnit
obowigzek okreslony w art. 68-69 ustawy o finansach publicznych. System ten okreslat m.in. strukture
organizacyjna, powierzanie obowiazkoéw, cele i zarzadzanie ryzykiem, identyfikacje i analize ryzyka,
instrukcje zarzadzania ryzykiem. W mysl ztozonych przez Dyrektora PSSE oswiadczen o stanie
kontroli zarzadczej, zasoby przydzielone do realizacji zadan jednostki zostaty wykorzystane
w zamierzonych celach i zgodnie z zasadg dobrego zarzadzania finansowego, a ustalone procedury
wewnetrzne zapewnialy realizacje operacji gospodarczych zgodnie z prawem, w sposob oszczedny,
efektywny, skuteczny, terminowy oraz w zgodzie z zasadami etycznego postepowania. Powyzsze
byto zgodne ze stanem faktycznym w zakresie postepowania z odpadami medycznymi.

103 Dz.U.z2010r. Nr 238, poz.1581 z p6zn. zm.
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m Ustalenia innych kontroli

W 2014 r. Delegatura NIK w Rzeszowie przeprowadzita kontrole dotyczacg wykonania wnioskéw
skierowanych do Marszatka Wojewddztwa Podkarpackiego po kontroli w zakresie unieszkodliwiania
odpadéw medycznych na terenie wojewddztwa podkarpackiego (P/11/162). W wyniku kontroli
oceniono pozytywnie dziatalnos¢ Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podkarpackiego
w kontrolowanym zakresie i stwierdzono, ze wszystkie wnioski pokontrolne'®* zostaty zrealizowane.
M.in. efektem realizacji wniosku pokontrolnego, dotyczacego zapewnienia planowania
i przeprowadzania kontroli unieszkodliwiania odpadéw medycznych w sposéb i w zakresie
odpowiadajacym uprawnieniom marszatka wojewddztwa, byto zaplanowanie i przeprowadzenie
(przez Departament Srodowiska Urzedu Marszatkowskiego) w 2013 r. trzech takich kontroli.
Po przeprowadzonych kontrolach skierowano do prokuratury dwa zawiadomienia, w zwigzku
z ustalonym w toku kontroli przyjmowaniem przez dwie spétki zakaznych odpadéw medycznych
spoza wojewddztwa podkarpackiego.

m Pozostate informacje

Z informacji, uzyskanych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, od 16 marszatkéw
wojewddztw wynika, ze w latach 2011-2013 czterech marszatkéw wojewédztw przeprowadzito
kontrole przestrzegania i stosowania przepiséw o ochronie sSrodowiska w zakresie postepowania
z odpadami medycznymi (na podstawie art. 379 ust. 1 ustawy — Prawo ochrony srodowiska),
a siedmiu marszatkow wojewddztw wzywato do korekty zbiorczych zestawien danych o rodzajach
i ilosci odpadoéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach i urzadzeniach stuzacych
do odzysku i unieszkodliwiania tych odpadéw'®.

Gtéwny Inspektor Transportu Drogowego'®®, podat, ze w latach 2011-2013 inspektorzy Inspekgji
Transportu Drogowego przeprowadzili tacznie 47 kontroli przewozu odpadéw medycznych,
w wyniku ktorych stwierdzono pie¢ przypadkdéw naruszenia przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o przewozie towaréw niebezpiecznych'”’, a takze trzy przypadki naruszenia przepiséw
ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o transporcie drogowym'®® (taczna kwota natozonych kar wyniosta
5,3 tys. zt.). Zatrzymano dwa dowody rejestracyjne pojazdu.

104 Whioski te dotyczyty: zapewnienia nalezytej weryfikacji wnioskdw o udzielenie zezwolenia na unieszkodliwianie odpaddéw
medycznych oraz prawidtowosci i terminowosci wydawania decyzji administracyjnych w tych sprawach; zapewnienia
planowania i przeprowadzania kontroli unieszkodliwiania odpadéw medycznych w sposéb i w zakresie odpowiadajacym
uprawnieniom marszatka wojewodztwa, rzetelnego weryfikowania zbiorczych zestawien oraz reagowania na przypadki
naruszenia prawa w zakresie unieszkodliwiania odpadéw medycznych (w szczegdlnosci wynikajace z danych zawartych
w zbiorczych zestawieniach danych o rodzajach i ilosci odpadéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach
i urzadzeniach stuzacych do unieszkodliwiania tych odpadéw), skorygowania Sprawozdania w zakresie danych o instalacjach
do unieszkodliwiania odpadéw medycznych oraz zapewnienia rzetelnosci sporzadzenia sprawozdania z realizacji planu
gospodarki odpadami za lata 2009-2010, podjecia dziatanh w celu wyeliminowania uchybien Wojewddzkiego Systemu
Odpadowego (WSO).

105 W okresie 2011-2013 wystapito 1.545 przypadkdéw zobowigzania do ztozenia korekty zbiorczych zestawien (w tym
Marszatek Wojewoédztwa Wielkopolskiego poinformowat o 1.310 takich przypadkach w odniesieniu do wszystkich rodzajéw
odpadéw). Jednoczesdnie, w kontrolowanym okresie, ztozono 117.886 zbiorczych zestawien danych o rodzajach i ilosci
odpadoéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach i urzadzeniach stuzacych do odzysku i unieszkodliwiania
tych odpadéw, w ktérych wykazano wytwarzanie, zbieranie lub unieszkodliwianie odpadéw medycznych.

106 Pismo z dnia 27 maja 2014 r., znak: BNI.WAS.073.13.2.2014.0564.

107 Dz.U. Nr 227, poz. 1367 z pdzn. zm.

108 Dz.U.z 2013 r., poz. 1414 z pézn. zm.
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Ponadto Gtéwny Inspektor Transportu Drogowego poinformowat, ze inspektorzy Inspekgcji
Transportu Drogowego przeprowadzajg gtéwnie wspdlne kontrole z Wojewddzkimi Inspektoratami
Ochrony Srodowiska w zakresie przemieszczania odpadéw, bez szczegdélnego uwzgledniania
przewozu odpadéw medycznych (m.in. w ramach projektu IMPEL TFS ,Europejskie Akcje
Inspekcyjne”). Wynika to z faktu, iz udziat przewozu odpadéw medycznych w stosunku do catego
transportu odpadow jest znikomy oraz wiekszos¢ przewozéw odpadéw medycznych jest
wykonywana pojazdami o dopuszczalnej masie catkowitej ponizej 3,5 t., ktore nie podlegaja kontroli
Inspekcji Transportu Drogowego w zakresie wykonywanego przewozu drogowego rzeczy. Inspekcja
Transportu Drogowego nie przeprowadzata wspélnych kontroli z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng
ani nie korzystata z danych sieci viaTOLL"” w celu monitorowania i ewidencjonowania transportu
odpaddéw medycznych.

NIK, po kontroli postepowania z odpadami medycznymi, ktérej wyniki opublikowano w Informacji
o wynikach kontroli postepowania z odpadami medycznymi z grudnia 2007 ."'°, majac na uwadze
zagrozenia stwarzane przez transport takich odpadéw dla zdrowia i zycia ludzi oraz dla srodowiska
oraz ograniczenie kontroli Inspekcji Transportu Drogowego, wyspecjalizowanej w tym zakresie,
do pojazdoéw o dopuszczalnej masie catkowitej powyzej 3,5 tony, wnosita do Prezesa Rady Ministrow
o rozwazenie podjecia inicjatywy legislacyjnej polegajacej na zmianie przepisu art. 3 ust. 1 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym, uprawniajacej Inspekcje Transportu Drogowego
do kontroli wszystkich przewozéw niebezpiecznych odpadéw medycznych, bez wzgledu
na dopuszczalng mase catkowita samochodéw, ktérymi sg dokonywane. Do dnia zakonczenia
niniejszej kontroli Inspekcja takich uprawnien nie otrzymata.

W pieciu szpitalach sprawdzono stan realizacji wnioskow, sformutowanych przez NIK
po zakonczeniu kontroli postepowania z odpadami medycznymi, przeprowadzonej w 2006
i 2007 r. (P/06/108). Stan realizacji tych wnioskéw przedstawiat sie nastepujaco.

Po kontroli w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim w Warszawie, NIK sformutowata cztery wnioski
pokontrolne, z tego szpital zrealizowat dwa wnioski™, w przypadku dwéch pozostatych Szpital
nie dysponowat dokumentacjg dotyczacag wykonania wnioskéw, gdyz w zwigzku z likwidacja
Wojewoddzkiego Szpitala Brodnowskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
dokumentacja ta zostata przekazana do archiwum Urzedu Marszatkowskiego Wojewdédztwa

Mazowieckiego™.

109 Sje¢ viaTOLL — uruchomiony w lipcu 2011 r. system elektronicznego poboru optat drogowych (ESP), oparty na technologii
komunikacji bezprzewodowej krétkiego zasiegu, w skfad ktérego wchodza m.in. bramownice wyposazone w anteny
i przekazniki umozliwiajace odbiér oraz przekazywanie do Centrum Zarzadzania Operatora Systemu sygnatéw radiowych,
wysytanych przez urzadzenia viaBOX zamontowane w pojazdach samochodowych, co pozwala na rejestracje ich przejazdu,
ustalenie stawek oraz automatyczne naliczanie i pobdr optat z konta.

10 Nr ewid. 9/2007/P06108/KSR.

™M Whnioski te dotyczyty: zabezpieczenia przed dostepem o0séb postronnych tymczasowego pomieszczenia dla gromadzenia
odpadéw medycznych i wyeliminowanie przypadkéw nieterminowego przekazywania Marszatkowi Wojewdédztwa
Mazowieckiego zbiorczych zestawien danych o rodzajach iilo$ci wytworzonych odpadéw oraz o sposobach gospodarowania
nimi.

"2 Dotyczyto to nastepujacych wnioskdw: 1. Uzyskania pozwolenia Prezydenta m.st. Warszawy na wytwarzanie odpadéw
w Pracowni Bakteriologii oraz zapewnienie ich unieszkodliwiania w procesie termicznego przeksztatcania; 2. Doprowadzenia
do wyeliminowania nieprawidtowosci w ewidencjonowaniu przez Szpital wytworzonych odpadéw medycznych oraz
skorygowania danych w tym zakresie, przekazanych w informacji do Mazowieckiego Wojewddzkiego Inspektora Ochrony
Srodowiska i w zbiorczych zestawieniach do Marszatka Wojewédztwa Mazowieckiego.
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Po kontroli w Szpitalu Ogélnym w Kolnie, NIK sformutowata trzy wnioski, z tego dwa wnioski
zrealizowano'”, natomiast wniosek dotyczacy prowadzenia petnej i rzetelnej ewidencji
posiadanych i przekazanych odpadéw medycznych, zgodnej z wymogami ustawy o odpadach oraz
rozporzadzenia w sprawie wzoréw dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw
zostat zrealizowany cze$ciowo, gdyz na kartach przekazania odpadu brakowato okreslenia rodzaju
odpadu.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Skierniewicach sposréd pieciu wnioskéw pokontrolnych,
zrealizowat tylko jeden wniosek, dotyczacy sporzadzania karty ewidencji odpadu dla kazdego
rodzaju odpadu odrebnie. Natomiast nie zrealizowat czterech wnioskéw, ktore dotyczyty:
wytwarzania odpadow w ilosciach okreslonych w zezwoleniach na ich wytwarzanie, prawidtowego
wypetniania kart przekazania odpadu oraz petnego i rzetelnego prowadzenia ewidencji odpadow,
podjecia dziatan organizacyjnych stwarzajgcych warunki do prowadzenia prawidtowej gospodarki
odpadami medycznymi, wytaniania wykonawcéw ustug wywozu i unieszkodliwienia odpadéw
medycznych z przestrzeganiem postanowien warunkéw okreslonych w ustawie o odpadach.

Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu
sposrod trzech wnioskéw pokontrolnych, zrealizowat dwa wnioski™, natomiast wniosek dotyczacy
respektowania postanowien decyzji zezwalajacej na wytwarzanie odpadéw medycznych w zakresie
rodzajow i ilosci wytwarzanych odpadéw medycznych nie zostat w petni zrealizowany, gdyz jak
wykazata kontrola w 2011 r. w WCM wytworzonych zostato o 0,725 Mg wiecej odpadéw o kodzie
18 01 02*, niz przewidziane to zostato w decyzji wydanej w dniu 16 wrzednia 2009 r. przez
Prezydenta Miasta Opola.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy sposrod trzech wnioskéw pokontrolnych zrealizowat dwa
whnioski', a jeden wniosek, dotyczacy sporzadzania w sposéb rzetelny zbiorczych zestawien danych
o wytwarzanych odpadach oraz o sposobie gospodarowania wytworzonymi odpadami, nie zostat

zrealizowany.

"3 Dotyczyty one wytwarzania odpadéw medycznych w iloéci okreslonej w decyzji Starosty Kolnenskiego i przekazywania
Marszatkowi Wojewddztwa Podlaskiego rzetelnych danych o rodzaju i ilosci wytworzonych odpadéw.

14 Whnioski te dotyczyty: 1. Podjecia dziatar w celu dostosowania karty ewidencji odpadéw medycznych wytwarzanych w WCM
do obowigzujacego wzoru druku ustalonego rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 14 lutego 2006 r. w sprawie
wzoréw dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw — obecnie jest to rozporzadzenie Ministra Srodowiska
zdnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie wzoréw dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw (Dz. U. Nr 249, poz. 1673);
2. Podjecia dziatan pozwalajacych na rzetelne wywigzywanie sie przez WCM z obowigzkéw okreslonych w art. 37 ust. 3
ustawy o odpadach - obecnie art. 76 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy o odpadach.

"5 Dotyczace: 1. Niedopuszczania do przekraczania okreslonych w pozwoleniu ilosci wytwarzanych odpadéw. 2. Prowadzenia
ewidencji wytwarzanych i odbieranych do unieszkodliwienia odpadéw medycznych wedtug wzoréw podanych
w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 14 lutego 2006 r. w sprawie wzoréw dokumentéw stosowanych na potrzeby
ewidencji odpadéw (Dz.U. Nr 30, poz. 213) — obecnie jest to rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r.
w sprawie wzoréw dokumentdéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpaddw (Dz.U. Nr 249, poz. 1673).
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m Przygotowanie kontroli

Kontrola poprzedzona zostata analiza stanu prawnego, wynikéw wczesniejszych kontroli NIK
w tym zakresie oraz skarg i wnioskow naptywajacych do NIK, a takze informacji o spalarniach
zakaznych odpadéw medycznych, uzyskanej od Gtéwnego Inspektora Ochrony Srodowiska
na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

Zatozono przeprowadzenie kontroli w 12 podmiotach leczniczych - szpitalach (w tym w pieciu
wybranych losowo sposréd podmiotow, ktére skontrolowano w trakcie kontroli postepowania
z odpadami medycznymi P/06/08) oraz siedmiu wybranych dodatkowo sposréd szpitali, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest samorzad wojewddztwa lub powiatu.

Zatozono tez przeprowadzenie kontroli w szesciu powiatowych stacjach sanitarno-
-epidemiologicznych. Zaplanowano przeprowadzenie kontroli w nastepujacych wojewddztwach:
mazowieckim, kujawsko-pomorskim, t6dzkim, opolskim, podkarpackim i podlaskim.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakoriczeniu kontroli

W kontroli wzieto udziat sze$¢ jednostek organizacyjnych NIK: Departament Srodowiska oraz
delegatury NIK w Biatymstoku, Bydgoszczy, £odzi, Opolu i Rzeszowie. Wykaz podmiotéw objetych
kontrolg oraz jednostek organizacyjnych NIK przeprowadzajacych czynnosci kontrolne zawiera
Zatacznik 5.4.

Ponadto, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, uzyskano dodatkowe informacje:
a) u Gtéwnego Inspektora Transportu Drogowego w zakresie:

¢ dokonywania kontroli transportu drogowego odpadéw medycznych przez Inspekcje Transportu
Drogowego;

* przeprowadzania wspdlnych kontroli w zakresie odpadéw medycznych z Inspekcja Ochrony
Srodowiska i Inspekcja Sanitarna;

* korzystania przez ITD z danych sieci viaTOLL w zakresie monitorowania i ewidencjonowania
transportu odpadéw medycznych.

b) u marszatkéw wojewddztw w zakresie danych o wytwarzanych odpadach medycznych oraz

0 sposobach gospodarowania wytworzonymi odpadami, weryfikacji informacji zawartych

w zbiorczych zestawieniach danych, wydanych w tym zakresie decyzji oraz przeprowadzonych

kontroli.

Do kierownikéw jednostek kontrolowanych skierowano 18 wystapien pokontrolnych. Do dwéch
wystapien zgtoszone zostaty zastrzezenia. Komisja Rozstrzygajaca po rozpatrzeniu na posiedzeniu
jawnym zastrzezen zgtoszonych przez Dyrektora Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. dr. E. Warminskiego w Bydgoszczy do wystapienia pokontrolnego z dnia 16 czerwca 2014,
uchwatg z dnia 5 sierpnia 2014 r., uwzglednita w czesci zastrzezenie nr 2 — wskazujac, ze przy
sformutowaniu zarzutu o braku stosowania zasady bliskosci konieczne jest udowodnienie
braku mocy przerobowej najblizej potozonej instalacji (na terenie danego wojewo6dztwa),
jednoczesnie Komisja Rozstrzygajgca wskazata, ze powyzsze nie ma wptywu ani na tres¢ oceny
0gdlnej, ani na sformutowany wniosek pokontrolny, gdyz materiat dowodowy potwierdza, ze
w okresie kontrolowanym Szpital udzielat zamoéwien dotyczacych odbioru, transportu i utylizacji
zakaznych odpaddéw medycznych z naruszeniem zasady bliskosci. Komisja oddalita zastrzezenia
w pozostatym zakresie. Komisja rozstrzygajaca po rozpatrzeniu na posiedzeniu jawnym
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zastrzezen zgtoszonych przez Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Skierniewicach
do wystapienia pokontrolnego z dnia 27 maja 2014 r., uchwatg z dnia 30 lipca 2014 r. oddalita
zastrzezenia.

W wystapieniach pokontrolnych NIK sformutowata 57 wnioskoéw, z tego (do czasu sporzadzenia
niniejszej Informacji) 28 zostato zrealizowanych, 10 nie zostato zrealizowanych, a 19 pozostaje
w trakcie realizacji. Siedem z dziesieciu szpitali, w stosunku do ktérych sformutowano wnioski
pokontrolne w zakresie postepowania z odpadami medycznymi, zrealizowato wnioski NIK
dotyczace wyeliminowania nieprawidtowos$ci w tym obszarze (dotyczace np. transportu
i magazynowania odpadéw, czestotliwosci wymiany pojemnikéw i oznaczenia workéw
na odpady). Z odpowiedzi na wystgpienia pokontrolne wynika, ze dziatania w zakresie realizacji
whnioskéw dotyczacych postepowania z odpadami medycznymi nie zostaty zakoriczone w trzech
szpitalach. Pie¢ skontrolowanych szpitali zrealizowato wnioski dotyczace prawidtowego
prowadzenia ewidencji odpadow i przekazywania rzetelnych danych o rodzajach i ilosci odpadéw
marszatkom wojewddztw, a w trakcie realizacji pozostaja wnioski w tym zakresie sformutowane
w stosunku do czterech szpitali.

Na finansowe rezultaty kontroli ztozyty sie nieprawidtowosci stwierdzone w trzech szpitalach,
na kwote ogétem 1.101,0 tys. zt, w tym:

+ kwota 1.092,8 tys. zt wydatkowana w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie prawa, ktéra
dotyczyta finansowania:

— przez Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wioctawku umow, na podstawie ktorych zakazne
odpady medyczne byty transportowane do instalacji w Ostrotece, Tczewie i Chojnicach,
tj. poza obszar wojewoddztwa, na odlegtos¢ od 185 do 213 km z naruszeniem zasady bliskosci
- 624,5 tys. zt (str. 26);

— przez Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. E. Warminskiego Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy uméw, na podstawie ktérych zakazne odpady
medyczne byty transportowane do instalacji w Chojnicach i Betchatowie, tj. poza obszar
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego z naruszeniem zasady bliskosci — 305,4 tys. zt (str. 27);

— przez Wojewddzki Szpital Zespolony w Skierniewicach umowy na wywéz i unieszkodliwianie
odpaddéw medycznych zawartej z naruszeniem ustawy — Prawo zamdwieri publicznych i ustawy
o odpadach z2001 r. - 162,9 tys. zt. (str. 26-27)

+ kwota 7,8 tys. zt, wydatkowana z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami:

— poniesienie przez Wojewodzki Szpital Zespolony w Skierniewicach wydatkéw na zakup
workow na odpady medyczne, niespetniajagcych warunkédw umowy. (str. 22)

+ kwota 04 tys. zt — uszczuplenie srodkéw lub aktywow:

— nienaliczenie i niepobranie przez Wojewédzki Szpital Zespolony w Skierniewicach kar
umownych za dostarczenie towaru z wadami. (str. 22)

Prezes NIK wystosowat, na podstawie art. 62a ustawy o NIK, powiadomienie o uwagach, ocenach
i wnioskach, ktére Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy sformutowata po kontroli
przeprowadzonej w dwdch szpitalach na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
W powiadomieniu przekazanym Gtéwnemu Inspektorowi Ochrony Srodowiska wskazano m.in.
na negatywng ocene postepowania z odpadami medycznymi przez oba szpitale oraz niestosowanie
zasady bliskosci przy wyborze instalacji do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych.
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NIK wystosowata dwa zawiadomienia do wojewoddzkich inspektoréw ochrony srodowiska
0 ujawnieniu czynoéw, za ktére przewidziana jest odpowiedzialnos¢ polegajaca na obowigzku
zaptaty administracyjnych kar pienieznych (tj. m.in. za czyn polegajacy na niezgodnym ze stanem
rzeczywistym wykazaniu w zbiorczym zestawieniu danych o ilosci i rodzaju wytworzonych
odpadéw)™.

116 Zgodnie z art. 237 ust. 1 ustawy o odpadach z 2012 r., kto wbrew obowiazkowi, nie sporzadza i nie przekazuje tych
zbiorczych zestawien danych, sprawozdan lub wykazu zaktadéw przetwarzania lub wykonuje ten obowigzek nieterminowo
lub niezgodnie ze stanem rzeczywistym podlega karze, o ktérej mowa w art. 200. Art. 200 stanowi, ze jezeli podmiot, wbrew
obowigzkowi, o ktérym mowa w art. 76 nie sktada sprawozdania, podlega administracyjnej karze pienieznej w wysokosci
500 zt.
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5.1. Charakterystyka stanu prawnego

Problematyke zwigzang z gospodarka odpadami (w tym odpadami medycznymi), requlowata
w okresie objetym kontrolg (2011-2013) ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. 0 odpadach™ (uchylona
z dniem 23 stycznia 2013 r.) a nastepnie ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach™®,

Stan prawny przedstawiono w podziale na stan przed i po 23 stycznia 2013 r.
Stan prawny przed 23 stycznia 2013 r.

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. 0 odpadach, zgodnie z brzmieniem art. 1, okresla zasady
postepowania z odpadami w sposéb zapewniajgcy ochrone zycia i zdrowia ludzi oraz ochrone
srodowiska, zgodnie z zasadg zrbwnowazonego rozwoju, a w szczegolnosci zasady zapobiegania
powstawaniu odpadéw lub ograniczania ilosci odpadéw i ich negatywnego oddziatywania
na srodowisko, a takze odzysku lub unieszkodliwiania odpadéw.

Ustawa o odpadach postuguje sie pojeciem odpadéw medycznych, ktére zostato zdefiniowane
w art. 3 ust. 3 pkt 5 tej ustawy. Pod pojeciem tym nalezy rozumie¢ odpady powstajace w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych
w zakresie medycyny.

Odpady medyczne, sg odpadami niebezpiecznymi, jezeli wykazujg przynajmniej jedna z whasciwosci
okreslonych w zataczniku nr 4 do ustawy o odpadach (art. 3 ust. 2 ustawy).

W rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001 r. w sprawie katalogu odpadéw
- odpady medyczne stanowig grupe 18.

Poza odrebng regulacja zawarta w art. 42 ustawy o odpadach, w stosunku do posiadaczy odpadow
medycznych maja zastosowanie ogolne przepisy ustawy o odpadach dotyczace postepowania
z odpadami, w tym niebezpiecznymi.

Przepis art. 42 ust. 1i 2 ustawy o odpadach wprowadza zakaz poddawania odzyskowi odpadéw
medycznych, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
rodzajéw odpadéw medycznych i weterynaryjnych, ktérych poddawanie odzyskowi jest zakazane™.
Zakaz dotyczy wszystkich odpadéw niebezpiecznych z grupy 18 (nie tylko ze wzgledu

na zakaznos¢).

W stosunku do powyzszych odpadéw dopuszczalne jest wytacznie unieszkodliwianie, a art. 55 ust. 1
pkt 3 ustawy o odpadach zakazuje sktadowania zakaznych odpadéw medycznych.

Przepisem art. 42 ust. 1a zakazano unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych innymi
metodami niz te, ktore prowadzg do obnizenia zawartosci ogélnego wegla organicznego do 5%
w tych odpadach. Zakazano takze unieszkodliwiania tych odpadow przez ich wspoétspalanie.
Brzmienie tego przepisu zostato dokonane na podstawie art. 1 pkt 29 ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r.
0 zmianie ustawy o odpadach oraz niektérych innych ustaw'°. Zakazane wiec zostato
unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych w inny sposob niz spalanie w spalarniach
odpadow.

1

~N

Dz.U.z 2010 r. Nr 185, poz. 1243 z pézn.zm.
Dz.U.z 2013 r, poz. 21 z pézn. zm.

Dz.U.z 2003 r. Nr 8 poz. 103.

120 Dz.U. Nr 28, poz. 145.
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Sposob i warunki unieszkodliwiania odpadéw medycznych zostaty okreslone w Rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych sposobéw i warunkéw

unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych™'. Rozporzadzenie to dopuszcza

unieszkodliwianie odpaddéw medycznych z zastosowaniem nastepujacych sposobow:

1) termiczne przeksztatcanie odpaddéw w instalacjach lub urzadzeniach zlokalizowanych na ladzie
(D10);

2) autoklawowanie (D9 );

3) dezynfekcja termiczna (D9);

4) dziatanie mikrofalami (D9);

5) obrébka fizyczno-chemiczna inna niz wymieniona w pkt 2-4 (D9).

Dopuszczalne jest faczenie dwdch lub wiecej ww. sposobow pod warunkiem, ze powstaty odpad
nie jest odpadem niebezpiecznym - § 1 ust.1i 2. ww. rozporzadzenia.

Powyzsze sposoby unieszkodliwiania odpadéw medycznych nalezy prowadzi¢ z zachowaniem
parametréw procesu zapewniajacych, ze powstaty odpad nie jest odpadem niebezpiecznym
(§ 1a rozporzadzenia). Jak tatwo stwierdzi¢ na podstawie powyzszego zapisu, wystepuje
tu niezgodnos¢ przepiséw rozporzadzenia z brzmieniem art. 42 ust.1a ustawy o odpadach,
nalezy wiec pamietac o hierarchii aktow prawnych i stosowac rozporzadzenie jedynie w zakresie
niesprzecznym z ustawg o odpadach.

Przepis art. 5 ustawy o odpadach ustala ogdlne zasady postepowania z odpadami, ktére przewidujg

podejmowanie dziatan o charakterze prewencyjnym, takich jak:

1) zapobieganie powstawaniu odpadéw lub ograniczanie ilosci odpadéw i ich negatywnego
oddziatywania na $rodowisko przy wytwarzaniu produktéw, podczas i po zakonczeniu ich
uzytkowania,

2) zapewnianie zgodnego z zasadami ochrony srodowiska odzysku, jezeli nie udato sie zapobiec
powstawaniu odpaddéw,

3) zapewnianie zgodnego z zasadami ochrony srodowiska unieszkodliwiania odpadéw, ktorych
powstaniu nie udato sie zapobiec lub ktorych nie udato sie poddac odzyskowi.

Przepis ten jest zgodny z ogdlng zasada wyrazong w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia
2001 r. Prawo ochrony srodowiska'??, ktéry stanowi, ze kto podejmuje dziatalno$¢ mogaca
negatywnie oddziatywac na srodowisko, jest obowigzany do zapobiegania temu oddziatywaniu.

Ustawa o odpadach stanowi, ze posiadacz odpadodw jest obowigzany:

— do postepowania z odpadami w sposéb zgodny z zasadami gospodarowania odpadami,
wymaganiami ochrony srodowiska oraz planami gospodarki odpadami (art. 7 ust.1 ustawy
o odpadach),

— w pierwszej kolejnosci do poddania ich odzyskowi, a jezeli z przyczyn technologicznych jest on
niemozliwy lub nie jest uzasadniony z przyczyn ekologicznych lub ekonomicznych, to odpady
te nalezy unieszkodliwia¢ w sposéb zgodny z wymaganiami ochrony srodowiska oraz planami
gospodarki odpadami (art. 7 ust. 2 ustawy o odpadach).

121 Dz.U.z 2003 r. Nr 8, poz. 104 z p6zn. zm.
122 DzU.z 2013 r, poz. 1232 z pézn. zm.
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Odpady, ktérych nie udato sie podda¢ odzyskowi, powinny by¢ tak unieszkodliwiane, aby
sktadowane byty wytacznie te odpady, ktorych unieszkodliwienie w inny sposéb byto niemozliwe
z przyczyn technologicznych lub nieuzasadnione z przyczyn ekologicznych lub ekonomicznych
(art. 7 ust. 3 ustawy o odpadach).

Generalnym zatozeniem art. 9 ustawy o odpadach jest ograniczenie przemieszczania odpadéw oraz
ustalenie ogoélinych wymagan, jakim powinny odpowiadac procesy odzysku i unieszkodliwiania oraz
urzadzenia lub instalacje, w ktorych te procesy sg realizowane.

Zgodnie z art. 9 ust. 1§ 2 ustawy, odpady powinny by¢ w pierwszej kolejnosci poddawane
odzyskowi lub unieszkodliwiane w miejscu ich powstawania. Odpady, ktére nie moga by¢ poddane
odzyskowi lub unieszkodliwiane w miejscu ich powstawania, powinny by¢, uwzgledniajac najlepsza
dostepna technike lub technologie, o ktérej mowa w art. 143 ustawy — Prawo ochrony Srodowiska,
przekazywane do najblizej potozonych miejsc, w ktédrych moga by¢ poddane odzyskowi lub
unieszkodliwione.

Z kolei odpady medyczne o wiasciwosciach zakaznych:

— powinny by¢ poddane unieszkodliwianiu na obszarze tego wojewddztwa, na ktérym zostaty
wytworzone, w instalacjach spetniajacych wymagania najlepszej dostepnej techniki lub
technologii, o ktérej mowa wyzej, lub w miejscach najblizej potozonych miejsca ich wytworzenia,

— mogga by¢ poddane unieszkodliwianiu na obszarze wojewddztwa innego niz ww. jezeli
odlegtos¢ od miejsca wytwarzania odpadéw do instalacji przeznaczonej do unieszkodliwiania,
spetniajacej wymagania najlepszej dostepnej techniki lub technologii, jest mniejsza niz odlegtos¢
do instalacji lub miejsca potozonego na obszarze tego samego wojewoddztwa (art. 9 ust. 3-5
ustawy o odpadach).

Przepis art. 11 ust. 1 ustawy wprowadzit zakaz mieszania odpadéw niebezpiecznych réznych

rodzajéw oraz mieszania odpadow niebezpiecznych z odpadami innymi niz niebezpieczne.

Przepis ten nie ma charakteru bezwzglednego, poniewaz przepis art. 11 ust. 2 ustawy o odpadach

zwalnia z powyzszego zakazu, jezeli mieszanie odpaddéw niebezpiecznych pomiedzy soba

i zinnymi rodzajami odpadéw nastepuje w celu poprawy bezpieczenstwa proceséw odzysku lub

unieszkodliwiania odpadéw powstatych po zmieszaniu, jezeli w wyniku prowadzenia tych proceséw

nie nastgpi wzrost zagrozenia dla zycia i zdrowia ludzi lub srodowiska.

W przypadku gdy odpady niebezpieczne ulegty zmieszaniu z innymi odpadami, substancjami

lub przedmiotami, to powinny by¢ one rozdzielone, jezeli zostang spetnione tgcznie nastepujace

warunki:

1) w procesie odzysku lub unieszkodliwiania odpadéw powstatych po rozdzieleniu nastapi
ograniczenie zagrozenia dla zycia i zdrowia ludzi lub srodowiska,

2) jest to technicznie mozliwe i ekonomicznie uzasadnione (art. 11 ust. 3 ustawy o odpadach).

Transport odpadéw niebezpiecznych z miejsc ich powstawania do miejsc odzysku lub
unieszkodliwiania odpadéw odbywa sie z zachowaniem przepiséw obowigzujacych przy
transporcie towaréw niebezpiecznych (art. 11 ust. 4 ustawy o odpadach).

Minister Infrastruktury wydat na podstawie art. 11 ust. 5 ustawy o odpadach rozporzadzenie
z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie zakresu i sposobu stosowania przepiséw o przewozie drogowym
towardéw niebezpiecznych do transportu odpadéw niebezpiecznych'? (uchylone z dniem 23 stycznia
2013 r.).

123 Dz.U.z 2002 r. Nr 236, poz. 1986.
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W rozdziale 4 ustawy o odpadach pt.,Obowiagzki posiadaczy odpadoéw i transportujacych odpady
okre$lono obowiagzki posiadaczy odpadoéw, polegajace na uzyskaniu decyzji zatwierdzajacej
program gospodarki odpadami niebezpiecznymi, pozwolenia na wytwarzanie odpadow,
zezwolenia na prowadzenie dziatalnos$ci w zakresie odzysku lub unieszkodliwiania odpadow,
zezwolenia na prowadzenie dziatalnos$ci w zakresie zbierania lub transportu odpadéw.

n

Zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy o odpadach wytworca odpadéw jest obowigzany do:

1) uzyskania decyzji zatwierdzajacej program gospodarki odpadami niebezpiecznymi, jezeli
wytwarza odpady niebezpieczne w ilosci powyzej 0,1 Mg rocznie;

2) przedtozenia informacji o wytwarzanych odpadach oraz o sposobach gospodarowania
wytworzonymi odpadami, jezeli wytwarza odpady niebezpieczne w ilosci do 0,1 Mg rocznie
albo powyzej 5 Mg rocznie odpadéw innych niz niebezpieczne.

Wytwérca odpaddw jest obowigzany do uzyskania pozwolenia na wytwarzanie odpadoéw,

ktore powstaja w zwiazku z eksploatacjg instalacji, jezeli wytwarza powyzej 1 Mg odpadow

niebezpiecznych rocznie lub powyzej 5 tysiecy Mg odpadéw innych niz niebezpieczne rocznie.

W pozwoleniu tym uwzglednia sie wszystkie odpady wytwarzane przez danego wytwdrce w danym

miejscu (art. 17 ust. 2 i 3 ustawy o odpadach).

Zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy o odpadach wymog uzyskania decyzji zatwierdzajacej program
gospodarki odpadami niebezpiecznymi, pozwolenia na wytwarzanie odpadéw, a takze przedtozenia
informacji o wytwarzanych odpadach oraz o sposobach gospodarowania wytworzonymi odpadami,
nie dotyczy wytwércy odpaddédw prowadzacego instalacje, na ktérej prowadzenie wymagane jest
pozwolenie zintegrowane, o ktérym mowa w przepisach o ochronie srodowiska.

Kwestie zwigzane z wydawaniem pozwolenia na wytwarzanie odpaddéw oraz decyzji
o zatwierdzeniu programu gospodarki odpadami niebezpiecznymi regulujg przepisy art. 18-22
ustawy o odpadach.

Organem witasciwym do wydania pozwolenia na wytwarzanie odpadow jest:

— regionalny dyrektor ochrony $rodowiska — dla przedsiewziec i zdarzen na terenach zamknietych,
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne (Dz.U.
z 2005 r. Nr 240, poz. 2027 z p6ézn. zm.);

— marszatek wojewodztwa - dla przedsiewziec i zdarzen, o ktdrych mowa w art. 378 ust.2a ustawy
z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony srodowiska;

— starosta — w pozostatych sprawach - art. 378 ustawy - Prawo ochrony srodowiska, w zwigzku
zart. 181 ust. 1 pkt 4 i art. 183 ww. ustawy.

Kopie wydanego pozwolenia na wytwarzanie odpaddéw regionalny dyrektor ochrony $rodowiska

lub starosta przekazuje wiasciwemu ze wzgledu na miejsce wytwarzania odpadéw marszatkowi

wojewddztwa, wojewddzkiemu inspektorowi ochrony srodowiska oraz wéjtowi, burmistrzowi

lub prezydentowi miasta. Wymaog przekazania prezydentowi miasta kopii wydanego przez staroste

pozwolenia na wytwarzanie odpadéw nie dotyczy prezydenta miasta na prawach powiatu (art. 18

ust. 4 ustawy o odpadach).

Program gospodarki odpadami niebezpiecznymi jest zatwierdzany w drodze decyzji przez wtasciwy
organ, ktérym jest (art. 19 ust. 2 ustawy o odpadach):

— regionalny dyrektor ochrony srodowiska — dla przedsiewzie¢ i zdarzenh na terenach zamknietych,
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne (Dz.U.
z 2005 r. Nr 240, poz. 2027 z pdzn. zm.);
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— marszatek wojewddztwa - dla przedsiewziec i zdarzen, o ktérych mowa w art. 378 ust. 2a ustawy
z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony srodowiska;

— starosta — w pozostatych sprawach - art. 378 ustawy — Prawo ochrony srodowiska, w zwigzku
zart. 181 ust. 1 pkt 4 i art. 183 ww. ustawy.

Zgodnie z art. 19 ust. 3 ustawy o odpadach whasciwos¢ miejscowa ww. organéw ustala sie wedtug

miejsca wytwarzania odpadéw niebezpiecznych.

Regionalny dyrektor ochrony srodowiska albo marszatek wojewdédztwa zatwierdza program
gospodarki odpadami niebezpiecznymi po zasiegnieciu opinii wéjta, burmistrza lub prezydenta
miasta, wtasciwego ze wzgledu na miejsce wytwarzania odpadoéw niebezpiecznych. Natomiast
starosta zatwierdza program gospodarki odpadami niebezpiecznymi po zasiegnieciu opinii wojta,
burmistrza lub prezydenta miasta, wtasciwych ze wzgledu na miejsce wytwarzania odpadow
niebezpiecznych. Wymag zasiegania opinii prezydenta miasta nie dotyczy prezydenta miasta
na prawach powiatu (art. 19 ust. 4 i 5 ustawy o odpadach).

W przypadku niewydania opinii w terminie okreslonym w art. 106 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego'* przyjmuje sie, ze wydano opinie pozytywna.
Kopie wydanej decyzji regionalny dyrektor ochrony srodowiska lub starosta przekazuje, wtasciwemu
ze wzgledu na miejsce wytwarzania odpadéw niebezpiecznych, marszatkowi wojewddztwa,
wojewoddzkiemu inspektorowi ochrony srodowiska oraz wojtowi, burmistrzowi lub prezydentowi
miasta (art. 19 ust. 8 ustawy o odpadach).

W stosunku do pozwolenia na wytwarzanie odpadoéw, w sytuacji gdy wytworca odpadéw m.in.
narusza warunki pozwolenia lub przepisy ustawy, zastosowanie maja przepisy art. 194 i 195 ustawy
— Prawo ochrony srodowiska. Natomiast wobec wytwércow posiadajacych decyzje o zatwierdzeniu
programu gospodarki odpadami niebezpiecznymi stosuje sie art. 23 ustawy o odpadach.

Informacje o wytwarzanych odpadach oraz sposobach gospodarowania wytworzonymi
odpadami przedktada sie regionalnemu dyrektorowi ochrony srodowiska — dla przedsiewziec
i zdarzen na terenach zamknietych, marszatkowi wojewddztwa — dla przedsiewzie¢ lub zdarzen,
o ktérych mowa w art. 378 ust. 2a ustawy — Prawo ochrony srodowiska, staroscie — dla pozostatych
przedsiewzie¢, w terminie 30 dni przed rozpoczeciem dziatalnosci powodujacej powstawanie
odpadéw lub zmiang tej dziatalnosci wptywajacej na ilos¢ lub rodzaj wytwarzanych odpadéw lub
sposobow gospodarowania nimi. Informacje przedktada sie w czterech egzemplarzach (art. 24 ust. 1
ustawy o odpadach).

Przepis art. 25 ustawy o odpadach dopuszcza mozliwos¢ prowadzenia obrotu odpadami oraz ustala
warunki, na jakich moze sie odbywac.

Wytworca odpadéw moze zleci¢ wykonanie obowiazku gospodarowania odpadami innemu
posiadaczowi odpadow (art. 25 ust. 1 ustawy o odpadach).

Posiadacz odpadéw moze je przekazywac wytacznie podmiotom, ktére uzyskaty zezwolenie
wiasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci w zakresie gospodarki odpadami, chyba ze
dziatalno$¢ taka nie wymaga uzyskania zezwolenia (art. 25 ust. 2 ustawy o odpadach).

Zlecajacy ustuge transportu odpadéw jest obowigzany wskaza¢ prowadzacemu dziatalnosc
w zakresie transportu odpadéw miejsce odbioru odpadéw oraz posiadacza odpadéw, do ktérego
nalezy dostarczyc¢ te odpady (art. 25 ust. 4 ustawy o odpadach).
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Przepis art. 36 ustawy o odpadach reguluje obowigzek prowadzenia ewidencji natozony
na posiadacza odpadow. Ewidencja ta ma stuzy¢ m.in. celom kontrolnym, o ktérych mowa w art. 36
ust. 111 15 ustawy.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy posiadacz m.in. odpadéw niebezpiecznych jest obowigzany
do prowadzenia ich ilosciowej i jakosciowej ewidencji, zgodnie z przyjetym katalogiem odpadéw
i listag odpaddw niebezpiecznych. Ewidencja ta w przypadku posiadacza odpadéw, ktéry prowadzi
dziatalnos¢ w zakresie odzysku lub unieszkodliwiania odpadéw, powinna obejmowa¢ sposoby
gospodarowania odpadami, a takze dane o ich pochodzeniu i miejscu przeznaczenia.

Ewidencje odpaddéw sporzadza sie z zastosowaniem karty ewidencji odpadu oraz karty przekazania
odpadu, z wyjatkiem posiadacza odpadéw prowadzacego dziatalnos¢ wytgcznie w zakresie
transportu odpadéw, ktdry prowadzi ewidencje z zastosowaniem tylko karty przekazania odpadow
(art. 36 ust. 4 i 5 ustawy).

Zgodnie z art. 36 ust. 10 ustawy, posiadacz odpadéw ma obowigzek przechowywa¢ dokumenty
sporzadzone na potrzeby ewidencji przez okres 5 lat, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktoérym sporzadzono te dokumenty, z wyjatkiem zarzadzajacego sktadowiskiem odpadow,
co reguluje art. 37 ust. 4.

Marszatek wojewddztwa witasciwy ze wzgledu na miejsce wytwarzania, odzysku lub
unieszkodliwiania odpaddéw, w drodze decyzji, zobowigzuje posiadacza odpadéw lub
transportujacego odpady do przedtozenia dokumentéw ewidencji odpadow, w przypadku gdy
zbiorcze zestawienie danych, o ktérym mowa w art. 37, budzi watpliwosci co do prawidtowosci
wypetnienia lub gdy jest to niezbedne do prowadzenia innych postepowan z zakresu ochrony
srodowiska bedacych w jego kompetencjach (art. 36 ust.12 ustawy o odpadach).

Przepis art. 37 ustawy o odpadach okres$la obowiazki posiadaczy odpadéw oraz organéow
administracji w zakresie przekazywania i zbierania informacji o wytwarzanych odpadach oraz
sposobach gospodarowania nimi.

W mysl art. 37 ust. 1 ustawy, posiadacz odpaddéw prowadzacy ewidencje odpaddw jest obowigzany
sporzadzi¢ na formularzu zbiorcze zestawienie danych o rodzajach i ilosci odpadéw, o sposobach
gospodarowania nimi oraz o instalacjach i urzadzeniach stuzacych do odzysku i unieszkodliwiania
tych odpadow.

Powyzsze zbiorcze zestawienia danych posiadacz odpadéw jest obowigzany przekazac
marszatkowi wojewddztwa whasciwemu ze wzgledu na miejsce wytwarzania, zbierania, odzysku
lub unieszkodliwiania odpadéw w terminie do 15 marca za poprzedni rok kalendarzowy (art. 37
ust. 3 ustawy).

Przepis art. 37 ust. 6 ustawy zobowigzuje marszatka wojewoddztwa do prowadzenia wojewoddzkiej
bazy danych dotyczacej wytwarzania i gospodarowania odpadami wraz z rejestrem udzielanych
zezwolen w zakresie wytwarzania i gospodarowania odpadami oraz sporzadzania raportu
wojewoddzkiego i przekazania go Ministrowi Srodowiska.

Szczegbtowy zakres tych obowiazkéw okreslato rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 9 lipca
2007 r. w sprawie niezbednego zakresu informacji objetych obowiqgzkiem zbierania i przetwarzania oraz
sposobu prowadzenia centralnej i wojewddzkiej bazy danych dotyczqcej wytwarzania i gospodarowania
odpadami'® (uchylone z dniem 1 stycznia 2012 r.), a nastepnie rozporzadzenie Ministra Srodowiska
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zdnia 10 listopada 2011 r. w sprawie niezbednego zakresu informacji objetych obowigzkiem zbierania
i przetwarzania oraz sposobu prowadzenia centralnej i wojewddzkiej bazy danych dotyczqcej

wytwarzania i gospodarowania odpadami® (ktére utracito moc z dniem 23 stycznia 2013 r.).

Dostep do wojewddzkiej bazy danych posiadaja m.in.: Minister Srodowiska, Gtéwny Inspektor
Ochrony Srodowiska, wojewoda, starosta, wajt, burmistrz lub prezydent miasta, wojewodzki
inspektor ochrony Srodowiska oraz urzad statystyczny (art. 37 ust. 7 ustawy o odpadach).

Przepis art. 379 ust.1 ustawy - Prawo ochrony Srodowiska naktada na marszatka wojewdédztwa,
staroste oraz wojta, burmistrza lub prezydenta miasta obowigzek prowadzenia kontroli
przestrzegania i stosowania przepiséw o ochronie srodowiska (w tym ustawy o odpadach) w zakresie
objetym wtasciwoscia tych organdw.

Zgodnie zart. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 1991 r. o Inspekcji Ochrony Srodowiska'”, kontrola
przestrzegania przepiséw o ochronie srodowiska nalezy réwniez do zadan Inspekcji Ochrony

Srodowiska.

Zadania, zakres dziatania, organizacje oraz uprawnienia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej okreslono
w ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej*®. Zgodnie z art. 1 pkt 1 2
ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, jest ona powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami m.in. higieny
srodowiska i higieny w zakfadach pracy — w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym
wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci sSrodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym
choréb zakaznych i zawodowych.

Wykonywanie ww. zadan, zgodnie z art. 2 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, polega
na sprawowaniu zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu
dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych
choréb powodowanych warunkami srodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalnosci oswiatowo-
zdrowotnej.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, zadania Panistwowej Inspekcji

Sanitarnej okres$lone w rozdziale 1 wykonuja nastepujace organy:

1) Gtéwny Inspektor Sanitarny;

2) panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny, jako organ rzadowej administracji zespolonej
w wojewddztwie;

3) panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, jako organ rzadowej administracji zespolonej
w powiecie;

4) panstwowy graniczny inspektor sanitarny dla obszaréw przejs¢ granicznych drogowych,
kolejowych, lotniczych, rzecznych i morskich, portéw lotniczych i morskich oraz jednostek
ptywajacych na obszarze wod terytorialnych.

Natomiast, w art. 10 ust. Ta ww. ustawy okreslono, ze obszar dziatania parstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego moze obejmowac kilka powiatow.

Kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podlegaja m.in. szpitale, ktére wytwarzaja odpady
medyczne. Zgodnie z obowigzujacym art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
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o dziatalnosci leczniczej™**, szpital jest to przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot
ten wykonuje dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne (wczes$niej, przed dniem 1 lipca
2011 r., problematyke ta regulowaty przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej*°).

Poniewaz w szpitalach powstaja odpady medyczne, szpital jest odpowiedzialny za postepowanie
z tymi odpadami. Szczegotowy sposéb postepowania w tym zakresie reguluje Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi*™'.

Problematyka ujeta w tym rozporzadzeniu jest obowigzujgca dla catego okresu objetego kontrola.
Rozporzadzenie dotyczy odpadéw medycznych:

1) kodach 1801 02% 1801 03*i18 01 82%;
2) kodach 1801 06* 18 01 08%, 18 01 10%;
3) kodach 180101,1801 04,1801 07,1801 09.

Okresla ono szczegotowy sposdb postepowania z odpadami medycznymi.

1) postepowanie z odpadami medycznymi powstatymi w wyniku udzielania Swiadczen
zdrowotnych w miejscu wezwania;

2) zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadéw medycznych przed poddaniem
odpaddéw procesowi unieszkodliwiania, a w przypadku braku takich mozliwosci — przed ich
przetransportowaniem do miejsca unieszkodliwiania;

3) warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych w obiektach, w ktérych udziela sie
Swiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny,
zwanego dalej ,transportem wewnetrznym odpadéw medycznych”.

Nieprzestrzeganie zasad gospodarki odpadami podlega sankcjom karnym w postaci:

— kar pienieznych okreslonych w art. 79 b i 79 c ustawy o odpadach;

— grzywny (mandatu karnego) za brak ewidencji odpadéw, zgodnie z brzmieniem art. 76 b ustawy
o odpadach.

Stan prawny od 23 stycznia 2013 r. - nowa ustawa o odpadach

W dniu 23 stycznia 2013 r. weszta w zycie ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach, uchylajac
ustawe z 27 kwietnia 2001 r. o odpadach.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 8 ww. ustawy, przez odpady medyczne ustawodawca nakazuje rozumiec
odpady powstajace w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan
i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny.

Problematyke odpadéw medycznych w nowej ustawie reguluje dziat VIl rozdziat 3 pt.,Odpady
medyczne i weterynaryjne” w dwoch artykutach tj. art. 94 i art. 95. Poza ta regulacjg odrebng
do posiadaczy odpaddéw majg zastosowanie ogolne przepisy ustawy o odpadach dotyczace
postepowania z odpadami w tym niebezpiecznymi.

Zgodnie z brzmieniem art. 94 zakazuje sie odzysku odpadéw medycznych z wyjatkiem rodzajow
odpaddéw okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 2 tego artykutu.
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Poddawanie odzyskowi odpadéw medycznych innych niz dopuszczone do odzysku zgodnie
z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 94 ust. 2 (do czasu jego wydania, nie pdzniej niz
do 23 stycznia 2015 r. obowiazuje rozporzadzenie z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie rodzajow
odpaddéw medycznych i weterynaryjnych, ktérych poddawanie odzyskowi jest zakazane) stanowi
wykroczenie z art. 183 ust. 1 pkt 1 ustawy o odpadach.

Kolejny artykut, requlujacy problematyke odpadéw medycznych w nowej ustawie to art. 95. Przepis
art. 95 ust. 1 dotyczy unieszkodliwiania wszystkich odpadéw medycznych, zaréwno zakaznych, jak
i niezakaznych. Ustawodawca nakazuje stosowanie sie do wymagan ustalonych w rozporzadzeniu
wydanym na podstawie art. 95 ust.11. Naruszenie tych wymagan stanowi wykroczenie z art.183
ust. 1 pkt 2 ustawy o odpadach.

Zgodnie z art. 250 ustawy o odpadach z 14 grudnia 2012 r., do czasu wydania rozporzadzenia
przewidzianego w art. 95 ust. 11, ale nie dtuzej niz do 23 stycznia 2015 r., zachowuje moc (wydane
na podstawie art. 42 ust. 3 ustawy o odpadach z 2001 r.), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych sposobdéw i warunkdéw unieszkodliwiania odpaddéw
medycznych i weterynaryjnych.

Z art. 95 ust. 2 wynika, ze jedyng metodg unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych jest
ich termiczne przeksztatcanie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych (a nie wspotspalarniach,
gdyz tego zabrania art. 95 ust. 3, pod rygorem odpowiedzialnosci za wykroczenie z art.183 ust. 2
ustawy o odpadach). Naruszenie reguty art. 95 ust. 2 jest wykroczeniem z art. 183 ust. 1 pkt 2 ustawy
o odpadach.

W art. 95 ust. 4—6 i 13 ustawodawca uregulowat instytucje potwierdzania unieszkodliwienia
zakaznych odpadow medycznych i weterynaryjnych przez ich termiczne przeksztatcenie. Forma
potwierdzenia jest dokument wydawany przez unieszkodliwiajacego, na wniosek wytworcy
zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych (art. 95 ust. 4),
przy czym dokument ma odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu wydanym
na podstawie art. 95 ust. 13. Posiadacz unieszkodliwiajacy takie odpady sporzadza dokument
w trzech egzemplarzach (art. 95 ust. 5): jeden dla wytwaércy, drugi dla WIOS wtasciwego
ze wzgledu na miejsce wytwarzania zakaznych odpadéw medycznych, trzeci dla siebie. Artykut
95 ust. 6 nakazuje odpowiednie stosowanie art. 72 tej ustawy, co oznacza, ze unieszkodliwiajacy
przechowuje dokument przez 5 lat oraz jest obowigzany udostepnia¢ dokument na zadanie
organow kontrolnych, a marszatek wojewddztwa moze zobowigza¢ posiadacza do przedtozenia
dokumentu, jezeli budzi on watpliwos$ci. Na podstawie art. 95 ust. 13 ww. ustawy zostato
wydane rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu
potwierdzajqcego unieszkodliwienie zakaZznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpaddéw
weterynaryjnych™, ktére weszto w zycie z dniem 22 lutego 2014 r.

Przepis art. 183 ust. 3 ustawy o odpadach uznaje za wykroczenie niewydanie, nieprzekazanie
lub nieprzechowywanie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie.

Szczeg6towe wymagania i sposoby unieszkodliwiania odpadéw ma okresli¢ rozporzadzenie
wydane przez Ministra Zdrowia na podstawie art. 95 ust. 1Tustawy z 14 grudnia 2012 r., (czasowo
utrzymano w mocy rozporzadzenie z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych sposobdw
i warunkdéw unieszkodliwiania odpaddéw medycznych i weterynaryjnych).
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Niezaleznie od rozporzadzen wydanych na podstawie art. 42 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r.
o odpadach, na podstawie art. 7 ust. 4 tej ustawy zostato wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi
(Dz. U. Nr 139, poz. 940).

Przepis art. 250 ustawy o odpadach z 2012 r. takze i to rozporzadzenie utrzymat w mocy do czasu
wejscia w zycie nowych przepisow (wydanych na podstawie art. 33 ust. 2 ustawy o odpadach
z2012r.), nie dtuzej niz do 23 stycznia 2015 .

Nalezy takze zauwazy¢, iz nowa ustawa wyraznie stanowi w jaki sposob nalezy prowadzi¢
gospodarke odpadami, tj. w sposéb zapewniajacy ochrone zycia i zdrowia ludzi oraz Srodowiska.
Gospodarowanie odpadami nie moze powodowac zagrozenia dla wody, powietrza, gleby, rodlin lub
zwierzat, nie moze powodowac ucigzliwosci przez hatas lub zapach, nie moze rowniez wywotywac
niekorzystnych skutkéw dla terenéw wiejskich lub miejskich o szczegélnym znaczeniu (art. 16
ustawy).

Odpady zgodnie z brzmieniem art. 4 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy klasyfikuje sie przez ich zaliczenie
do odpowiedniej grupy, podgrupy i rodzaju odpadéw uwzgledniajac zrédto ich powstania,
wiasciwosci powodujace, ze odpady sa odpadami niebezpiecznymi (zatacznik nr 3 do ustawy).
Odpadami niebezpiecznymi zgodnie z art. 6 ustawy sg odpady wskazane w katalogu odpadéw,
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 4 ust. 3, jako odpady niebezpieczne
z zastrzezeniem art. 7 ustawy. Posiadacz odpadéw moze jednak dokona¢ zmiany klasyfikacji
odpaddéw niebezpiecznych na odpady inne niz niebezpieczne, jezeli wykaze, ze nie posiadaja
one wihasciwosci odpaddw niebezpiecznych okreslonych w zataczniku nr 3 do ustawy (art. 7 ust. 1
ustawy).

Istotnym uregulowaniem w zakresie zakaznych odpadéw medycznych jest takze art. 27
ustawy dotyczacy generalnie przekazywania odpaddw i przenoszenia odpowiedzialnosci
za gospodarowanie odpadami. Artykut ten w ust. 5 stanowi, iz wytworca zakaznych odpadow
medycznych jest zwolniony z odpowiedzialnosci za zbieranie lub przetwarzanie tych odpadéw,
z chwila dokonania unieszkodliwienia tych odpaddéw przez nastepnego posiadacza odpadoéw przez
termiczne przeksztatcenie zakaznych odpadéw medycznych w spalarni odpadéw niebezpiecznych.
Potwierdzeniem za$ przejscia odpowiedzialnosci za gospodarowanie odpadami na nastepnego
posiadacza odpaddéw w przypadku o ktérym mowa w ww. ust. 5, jest dokument potwierdzajacy
unieszkodliwienie.

Posiadacz odpaddéw (w rozumieniu art. 3 ust.1, pkt 19) zgodnie z art. 66 ust. 1 ustawy o odpadach
obowigzany jest do prowadzenia na biezaco ilosciowej i jakosciowej ewidencji odpaddw, zgodnie
z przyjetym katalogiem odpadéw. Katalog odpadéw okreslony zostat w rozporzadzeniu Ministra
Srodowiska z dnia 27 wrzeénia 2001 r. w sprawie katalogu odpadéw'>, ktére obowiazuje do czasu
okreslenia katalogu odpaddéw na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy o odpadach z 2012 r., nie dtuzej
jednak niz do dnia 23 stycznia 2015 r.

133 Dz.U.Nr 112, poz. 1206.
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Do dnia 31 grudnia 2014 r. do ewidencji odpadoéw stosuje sie przepisy dotychczasowe (zgodnie
z art. 236 ust. 1 ustawy o odpadach). W przypadku odpadéw medycznych ewidencje odpadéw
prowadzi sie z zastosowaniem nastepujacych dokumentow:

— karty przekazania odpadoéw;

— karty ewidencji odpadow.

Do czasu wydania rozporzadzenia o ktérym mowa w art. 66 ust. 5 ustawy zachowuje moc
rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 11 grudnia 2001 r. w sprawie rodzajéw odpaddéw lub ich
ilosci, dla ktérych nie ma obowiqzku prowadzenia ewidencji odpaddw, oraz kategorii matych i srednich

przedsiebiorstw, ktére mogq prowadzic¢ uproszczonq ewidencje odpadéw™*,

Drugim cigzagcym obowigzkiem na podmiotach wymienionych enumeratywnie w art. 75 ust. 1
ustawy jest sporzadzanie rocznych sprawozdan o wytwarzanych odpadach i o gospodarowaniu
odpadami. Podmioty wymienione w tym artykule sktadaja je w terminie do 15 marca za poprzedni
rok kalendarzowy marszatkowi wojewddztwa wiasciwemu ze wzgledu na miejsce wytwarzania,
zbierania lub przetwarzania odpadoéw (art. 76 ust.1 ustawy). W przypadku zaprzestania
wykonywania dziatalnosci przedsiebiorca sporzadza i sktada sprawozdanie w terminie 7 dni od dnia
zaprzestania wykonywania tej dziatalnosci.

Zgodnie z brzmieniem art. 237 ust. 1 pkt 1 ustawy podmioty obowigzane przed dniem wejscia
w zycie ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. 0o odpadach do sporzadzania i sktadania zbiorczych
zestawien danych o rodzajach i ilosci odpaddéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz
o instalacjach i urzadzeniach stuzgcych do odzysku i unieszkodliwiania tych odpadéw na podstawie
art. 37 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. 0 odpadach sporzadzaja je i sktadajg je za lata
2012-2014, stosujac przepisy dotychczasowe. Wzory zbiorczych zestawien danych okresla
rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie zakresu informacji oraz
wzoréw formularzy stuzqcych do sporzqgdzania i przekazywania zbiorczych zestawieri danych
o odpadach™.

Ustawa o odpadach w Dziale X, Przepisy karne i administracyjne kary pieniezne” stanowi m.in.,

ze karze aresztu lub grzywny podlega:

— prowadzenie gospodarki niezgodnie z nakazem okreslonym w art. 16 (art. 171 ustawy
o odpadach);

— unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych poza obszarem wojewdédztwa, na ktérym
zostaty one wytworzone (art. 172 ust. 1 pkt 2 ustawy o odpadach). W tym przypadku nalezy
jednak pamietac o tresci art. 20 ust. 6 ustawy o odpadach, ktéry dopuszcza w niektérych
przypadkach takie dziatania;

— przywdz na obszar innego wojewddztwa zakaznych odpadéw medycznych wytworzonych poza
obszarem tego wojewddztwa (art. 172 ust. 2 ustawy o odpadach);

— Zzlecanie przez posiadacza odpadoéw, wbrew przepisowi art. 27 ust. 2 gospodarowania odpadami
podmiotom, ktére nie uzyskaty wymaganych decyzji lub wymaganego wpisu do rejestru (art. 175
ustawy).

Szczegdlnie istotny jest art. 183 ustawy sankcjonujacy odzysk takich rodzajow odpadow

medycznych, ktérych odzysk jest niedopuszczalny zgodnie z art. 94 ust. 1, a takze unieszkodliwianie

134 Dz.U.Nr 152, poz. 1735.
135 Dz.U. Nr 249, poz. 1674.
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odpadéw medycznych z naruszeniem art. 95 ust. 1 lub 2. Sprawca takich dziatah podlega karze
aresztu lub grzywny. Tej samej karze podlega, kto wbrew przepisowi art. 95 ust. 3 unieszkodliwia
zakazne odpady medyczne przez ich wspétspalanie jak rowniez ten, kto wbrew przepisowi art. 95
ust. 4, 5 lub 6 nie wydaje, nie przekazuje lub nie przechowuje dokumentu potwierdzajacego
unieszkodliwienie.

Jezeli zas chodzi o administracyjne kary pieniezne zawarte w Rozdziale 2 Dziatu X, to ustawodawca
w art. 194 ust. 1 stypizowat zachowania, za ktérych popetnienie WIOS jest zobowigzany decyzja
administracyjng wymierzy¢ kare pieniezng, chyba ze popetnienie deliktu daje podstawe
do ustalenia optaty podwyzszonej przewidzianej w art. 293 ustawy — Prawo ochrony srodowiska.
Administracyjna kara pieniezna za wymienione w tym artykule dziatania moze wynies¢ nie mniej
niz 1.000 zt i nie moze przekroczy¢ 1.000.000 zt.

Bardzo istotng czescig ustawy sg przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe ( art. 222
—art. 253 ). W art. 224 ustawodawca okreslit termin zakoriczenia zbierania odpadow, ktére powstaty
podczas unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych metodami innymi niz termiczne
przeksztatcanie odpadow — nie dtuzej niz trzy miesigce od dnia wejscia w zycie niniejsze ustawy
(tj. do dnia 23 kwietnia 2013 r.). Po tej dacie takie zbieranie jest deliktem administracyjnym z art. 194
ust. 1 pkt 4 ustawy o odpadach.

Z kolei zgodnie z trescig art. 225 ustawy o odpadach zezwolenia na spalanie odpadéw poza
instalacjami lub urzadzeniami, ktérych mowa w art. 13 ust. 4 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r.
0 odpadach, zachowujg waznos$¢ na czas, na jaki zostaty wydane.

Jezeli chodzi o decyzje i informacje, ktore byty wydane na podstawie art. 17 i art. 17 a ustawy
o odpadach z 27 kwietnia 2001 r., to o ich losie stanowi art. 231 ustawy z 14 grudnia 2012 r. o odpadach
w sposob nastepujacy:

1) zatwierdzajgce program gospodarki odpadami wygasty 23 stycznia 2013 r., z wyjatkiem:

a) decyzji zatwierdzajacej program gospodarki odpadami niebezpiecznymi wydanych
wytwoércy odpadéw, ktéry prowadzi odzysk, unieszkodliwianie, zbieranie lub transport
odpadodw (art. 31 ust. 3 ustawy o odpadach z dnia 27 kwietnia 2001 r. w zw. z art. 232 ust. 3
ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r.);

b) decyzji zezwalajacej na prowadzenie dziatalnosci w zakresie odzysku lub unieszkodliwiania
odpaddéw uwzgledniajacej dodatkowe wymagania (art. 32 ust. 3 ustawy o odpadach z2001 r.
w zw. z art. 232 ust. 3 ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r.);

ktére to decyzje zachowuja waznos¢ w zakresie zbierania, odzysku lub unieszkodliwiania odpadéw
na czas, na jaki zostaty wydane, nie dtuzej niz przez dwa lata od dnia wejscia w zycie ustawy
o odpadach z2012r.

2) informacje tracg waznosc 23 stycznia 2013 r;

3) pozwolenia na wytwarzanie odpadéw zachowuja waznos$¢ na czas, na jaki zostaty wydane.

W art. 231 ust. 4 ustawodawca natozyt na wytworce odpadoéw, ktéry w wydanym na podstawie
poprzedniej ustawy o odpadach pozwoleniu na wytwarzanie odpadéw dokonat zmiany klasyfikacji

odpadoéw niebezpiecznych na inne niz niebezpieczne, obowigzek dostosowania pozwolenia
do przepiséw ustawy obowiazujacej w terminie do dnia 23 stycznia 2015 .
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5.2. Wykaz aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej tematyki

1.

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz.U. z 2010 r. Nr 185, poz. 1243 z p6zn. zm. -
uchylona z dniem 23 stycznia 2013 r.).

2. Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U.z 2013 r., poz. 21 z pézn. zm.).

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Ustawa z dnia 22 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy o odpadach oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. Nr 28, poz. 145).

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. z 2013 r., poz. 1232
z pdzn.zm.).

Ustawa zdnia 13 kwietnia 2012 r.0 zmianie ustawy — Prawo ochrony srodowiska oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U.z 2012 ., poz. 460).

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r.o wprowadzeniu ustawy — Prawo ochrony $rodowiska, ustawy
o odpadach oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz.U. Nr 100, poz. 1085 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2011 r. Nr 212,
poz. 1263 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 20 lipca 1991 r. o Inspekcji Ochrony Srodowiska (Dz.U. z 2013 r., poz. 686
zpdzn.zm.).

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z p6zn. zm. — uchylona z dniem 1 lipca 2011 r.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2013 r., poz. 217 z p6zn. zm.).
Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2013 r,, poz. 1414 z pdzn.
zm.).

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o przewozie drogowym towardw niebezpiecznych (Dz.U.
Nr 199, poz. 1671 z p6zn. zm. — uchylona z dniem 1 stycznia 2012 r.).

Ustawa zdnia 19 sierpnia 2011 r.o przewozie towardéw niebezpiecznych (Dz.U.Nr 227, poz. 1367
z pozn.zm.).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 907
z pdzn.zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.z 2013 r., poz. 885 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U.z 2013 r.,
poz. 267 z pozn. zm.).

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z2002r.Nr 101, poz. 926
zpdzn.zm.).

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzeénia 2001 r. w sprawie katalogu odpadéw
(Dz.U.Nr 112, poz. 1206).

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 11 grudnia 2001 r. w sprawie rodzajéw odpadéw
lub ich ilosci, dla ktérych nie ma obowiazku prowadzenia ewidencji odpadoéw, oraz kategorii
matych i Srednich przedsiebiorstw, ktére moga prowadzi¢ uproszczong ewidencje odpadéw
(Dz.U.Nr 152, poz. 1735).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie rodzajéw odpadéw

medycznych i weterynaryjnych, ktérych poddawanie odzyskowi jest zakazane (Dz.U. z 2003 r.
Nr 8, poz. 103).
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21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych
sposobow i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz.U.
22003 r.Nr 8, poz. 104 z pézn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie wzoréw dokumentéw
stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw (Dz.U. Nr 249, poz. 1673).

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie zakresu informagji
oraz wzoréw formularzy stuzacych do sporzadzania i przekazywania zbiorczych zestawien
danych o odpadach (Dz.U. Nr 249, poz. 1674).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. Nr 139, poz. 940).

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 4 listopada 2008 roku w sprawie wymagan
w zakresie prowadzenia pomiaréw wielkosci emisji oraz pomiaréw ilosci pobieranej wody
(Dz.U. Nr 206, poz. 1291).

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 19 listopada 2008 r. w sprawie rodzaju wynikéw
pomiarow prowadzonych w zwigzku z eksploatacjg instalacji lub urzadzenia i innych danych
oraz terminéw i sposobow ich prezentacji (Dz.U. Nr 215, poz. 1366).

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 22 kwietnia 2011 r. w sprawie standardéw
emisyjnych z instalacji (Dz.U. Nr 95, poz. 558).

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 20 grudnia 2007 r. w sprawie stwierdzania
kwalifikacji w zakresie gospodarowania odpadami (Dz.U. Nr 247, poz. 1841 — uchylone z dniem
22 pazdziernika 2013 r.).

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 13 wrze$nia 2013 r. w sprawie stwierdzania
kwalifikacji w zakresie gospodarowania odpadami (Dz.U.z 2013 r., poz. 1186).
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie zakresu i sposobu
stosowania przepisdw o przewozie drogowym towaréw niebezpiecznych do transportu
odpadéw niebezpiecznych (Dz.U. Nr 236, poz. 1986 — uchylone z dniem 23 stycznia 2013 r.).

Uchwata Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2010 r. w sprawie ,Krajowego planu gospodarki
odpadami 2014” (M.P. Nr 101, poz. 1183).
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5.3. Wykaz kodéw odpadéw medycznych'=®

Kod*3’ Rodzaj odpadu

18 01 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej

18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytaczeniem 18 01 03)

18 01 02* Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania
(z wytagczeniem 18 01 03)
Inne odpady, ktdre zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwdrcze lub ich toksyny oraz inne

18 01 03* formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktorych wiadomo lub co do ktérych
istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat
(np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01 80 i 18 01 82

18 01 04 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03

18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje niebezpieczne

18 01 07 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06

18 01 08* Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

18 01 09 Leki inne niz wymienione w 18 01 08

18 01 10* Odpady amalgamatu dentystycznego

18 01 80* Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wiasciwosciach zakaznych

18 01 81 Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie inne niz wymienione w 18 01 80

18 01 82* Pozostatosci z zywienia pacjentow oddziatéw zakaznych

136 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001 r. w sprawie katalogu odpadéw.

137 Liste odpaddw niebezpiecznych ustala sie poprzez oznakowanie odpadéw niebezpiecznych w katalogu odpadéw indeksem
gornym w postaci gwiazdki "*" przy kodzie rodzaju odpadéw.
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5.4.Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK,
ktére przeprowadzity w nich kontrole

S TN Jednostka organizacyjna NIK,

ktora przeprowadzita kontrole

Skontrolowany podmiot kontrolowanej
dziatalnosci'3®

Mazowiecki Szpital Brodnowski
1. . Pn
w Warszawie Sp. z o0.0.
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki ' .
2. Zdrowotnej w Mifsku Mazowieckim Pn Departament Srodowiska
3 Powiatowa Stacja Sanitarno- Pn
) -Epidemiologiczna w Minsku Mazowieckim
4. Szpital Ogdlny w Kolnie Pn
5 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Pn
’ Zdrowotnej w tapach Delegatura NIK w Biatymstoku
6 Powiatowa Stacja Sanitarno- Pn
’ -Epidemiologiczna w Biatymstoku
- Wojewodzki Szpital Specjalistyczny N
' we Wioctawku
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. dr. E. Warminskiego Samodzielny
8. Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej N Delegatura NIK w Bydgoszczy
w Bydgoszczy
9 Powiatowa Stacja Sanitarno- p
' -Epidemiologiczna we Wioctawku
Wojewddzki Szpital Zespolony
10. Co N
w Skierniewicach
Zdunskowolski Szpital Powiatowy .
11. Spétka z 0.0. Pn Delegatura NIK w todzi
Powiatowa Stacja Sanitarno-
12. . . : S Pn
-Epidemiologiczna w Skierniewicach
13. Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu Pn
Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki
14. Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum P Delegatura NIK w Opolu
Medyczne w Opolu
Powiatowa Stacja Sanitarno-
15. - . - p
-Epidemiologiczna w Brzegu
16. | Zespdt Opieki Zdrowotnej w Debicy Pn
17. Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu Pn Delegatura NIK w Rzeszowie
18 Powiatowa Stacja Sanitarno- p
" | Epidemiologiczna w Debicy

138 Zastosowane skréty oznaczaja: P — ocena pozytywna, Pn — ocena pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
N - ocena negatywna.
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5.5. Wykaz podmiotéw skontrolowanych przez Inspekcje Ochrony Srodowiska'

Lp. Wojewodztwo Miasto Prowadzacy instalacje
1. dolnoslaskie Milicz ECO-ABC Sp. z o.0.
kujawsko-pomorskie Zaktad Utylizacji Odpadéw Medycznych
2. Bydgoszcz przy Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy
3. Bydgoszcz MD-proeco Sp. z 0.0.
4, lubuskie Nowa Sél Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ, Nowa Sol
. | Spalarnia Odpadéw przy Wielospecjalistycznym
5. Gorzovc\)llgli\(/ilelko Szpitalu Wojewoddzkim w Gorzowie Wielkopolskim
P Sp. z 0.0.
6. todzkie Betchatow ECO-ABC Sp. z o. o.
7. matopolskie Krakéw Zaktady Sanitarne w Krakowie Sp. z o. o.
8. mazowieckie Ostroteka EMKA SA z/s w Zyrardowie — instalacja
przy szpitalu w Ostrotece
9. opolskie Opole Firma Handlowo-Ustugowa EKO-TOP Sp. z o.0.
10. podkarpackie Jedlicze RAF-EKOLOG1A Sp. z o.0.
11. Rzeszow F.U.H. EKO-TOP Sp. z o.0.
12 Tarnobrze SERVITECH Arkadiusz Tutecki,
: 9 Instalacja w Tarnobrzegu
13. podlaskie Hajnowka Szpital Publiczny ZOZ, MPO Sp. z 0.0. w Hajnoéwce
14, Biatystok WOJ_ewodzk| Szpital Kliniczny im. K. Dtuskiego
w Biatymstoku
15. pomorskie Gdansk PORT SERVICE Sp. z o.0.
16. Starogard Gdanski | Zaktady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A.
17. Chojnice EMKA HANDEL - USLUGI KRZYSZTOF RDEST
18. Tczew ECO-ABC Sp. z o.0.
10. Slaskie Dabrowa Gérnicza Sgala_rma odpadow przemystowych SARPI Dabrowa
Gornicza Sp. z o.0.
o Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
20. Gliwice Sktodowskiej-Curie
21. Katowice Zaktad Utylizacji Odpadéw w Katowicach
2. Bielsko-Biata EKO-TOP Sp. z 0.0. Szpital Wojewodzki
w Bielsku-Biatej
23. Swietokrzyskie Sandomierz ECO-ABC Sp. z 0.0.
24. warmifisko-mazurskie Olsztyn Olsztyrski Zaktad Komunalny Sp. z 0.0.
25. wielkopolskie Konin Zaktad Utylizacji Odpaddw Sp. z o.0.
%6. Pila Szpi_tal Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica
w Pile
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa
27. Poznan Strusia z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym
(eksploatacja zakonczona we wrzesniu 2011 r.)
zachodniopomorskie . Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny,
28. Szczecin - .
Spalarnia Odpaddw Medycznych
) Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
29. Gryfice Zdrowotnej w Gryficach

139 Kontrole przeprowadzone przez 15 wojewddzkich inspektoratéw ochrony srodowiska.
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. ZALACZNIKI

5.7.Wykaz organow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Srodowiska

Minister Sprawiedliwosci

0 O NSOV NS

Minister Zdrowia

©

Minister Infrastruktury i Rozwoju

—_—
—_—

. Prokurator Generalny

RN
N

. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowe;j

—_
w

. Sejmowa Komisja Odpowiedzialnosci Konstytucyjnej

N

. Sejmowa Komisja Ochrony Srodowiska, Zasobéw Naturalnych i Lesnictwa

—_
U

. Sejmowa Komisja Zdrowia

(o)}

. Senacka Komisja Srodowiska

—
N

Biuro Bezpieczeristwa Narodowego

[0

. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego

—
o

Gtoéwny Inspektor Sanitarny

N
o

. Gtéwny Inspektor Ochrony Srodowiska

N
—_

. Gtéwny Inspektor Transportu Drogowego

N
N

. Marszatkowie Wojewddztw




