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I. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Bialymstoku'
ul. Konstantego Ciolkowskiego 2/3, 15-264 Biatystok

Pani Grazyna Zyta—Pietkiewicz ,
Podlaski Wojewaodzki Inspekior Ochrony Srodowiska? od 29 maja 2004 r.

Nadzér w zakresie postepowania z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi
w zwigzku z przeciwdzialaniem Covid-19.

Qd 1 stycznia 20192 r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych, z wykorzystaniem
dowoddw sporzgdzanych przed lub po fym okresie.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Koniroii?

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Biafymstoku

1. Marcin Kiersnowski, specjalista kontroli panfstwowe], upowaZnienie do kontroli
nr LBI/24/2022 z 8 lutego 2022 .

2. Joanna Muszyhska, specjalista kontroli panstwowe], upowaznienie do kontroli
nr LBI/27/2022 z 22 lutego 2022 1.

{akta kontroli str. 1-3)

¥ Dalej: JInspekiorat’ lub WIOS.
2 Dalgj: ,PWIOS".
2 Dz U.z2022r. poz. 623. Ustawa zwana dalej: ,ustawg o NI,
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Il. Ocena ogéina kontrolowanej dzialalno$ci?

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie zapewnienie przez Inspektorat prawidtowego
i skutecznego nadzoru nad postgpowaniem z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym
wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem Covid-19.

WIOS prawidlowo przeprowadzit wszystkie zaplancwane kontrole podmiotdw prowadzacych
gospodarke zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wylwarzanymi w zwigzku
z przeciwdziataniem Covid-19, co bylo efekiem m.in. funkcjonujacej w Inspektoracie kontroli
zarzgdezej. W uzasadnionych przypadkach wydawano zarzadzenia pokontrolne, a w sytuzgji
popetnienia wykroczema inspektorzy WIOS nakiadali grzywny w drodze mandatéw Kamych
lub stosowali pouczenia.

W zwiazku ze =zwigkszong, iloscig odpadéw medycznych i problemami z ich
unieszkodliwianiem w okresie stanu epidemii, Inspektorat monitorowat stan gospodarki tymi
cdpadami w podmictach je wytwarzajacymi i podejmowal dziatania zmierzajace do ich
zagospodarowania wspdtpracujgc w  szczegbinodci z podmiotami  gospodaru qcyml
odpadami, WIOS$ wspoldziatat rowniez z Wojewoda Podlaskim w zakresie realizacji jego
uprawnien do wydania polecenia dotyczacego gospodarowania cdpadami wytworzonymi
wzwigzku z przeciwdziataniem Covid-19 oraz przeprowadzit kontrole  zgodnosci
gospodarowania odpadami medycznymi z takim poleceniem.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Nadzér w zakresie postepowania z zakaznymi odpadami
medycznymi, w tym  wytwarzanymi w  zwiazku
z przeciwdziataniem Covid-19

1.1 Zgednie z regulaminem organizacyjnym Inspektoratu prowadzenie dziakalnosci kontrolngj
w zakresie przestrzegania przepisow ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach® nalezato
do Wydziatu Inspekcji WIOS oraz Dziatéw Inspeksji Delegatur Inspektoratu w Lomzy
iwSuwatkach. Do zadan tych komorek organizacyjnych przypisano rowniez
m.in.: [1] przygotowywanie projekiow decyzii wstrzymujacych dziatalnosé prowadzong
znaruszeniem wymagan zwigzanych z ochrong Srodowiska iub naruszeniem warunkow
korzystania ze $rodowiska; [2] prowadzenie spraw zwigzanych z miedzynaradowym
przemieszczaniem odpadow; [3] prowadzenie postgpowan administracyjnych w zwigzku
z naruszeniem wymagan ochrony $rodowiska, w tym przygotowywanie projektow decyzji
administracyjnych, zarzadzen, zalecet craz wysfapien pokontrolnych; [4] wspoldziatanie
w zakresie ochrony $rodowiska z innymi organami kontrolnymi, organami scigania i wymiaru
sprawiedliwosci oraz organami administracji pafstwowe] | rzadowej, samorzadu
terytorialnego i obrony cywilngj, a takze organizacjami spotecznymi; [5] nakladanie grzywien
w drodze mandatu karnego za stwierdzone nieprawidiowosci i uchybienia w zakresie
przestrzegania przepisow o ochronie srodowiska; [6] koordynacja caloksztaftu dziatalnosci
kontrolnej prowadzonej na terenie wojewddztwa podlaskisgo. (akta kontroli str. 12-67)

Prowadzenie kontroli przestrzegania przepiséw wynikajgcych z ustawy o odpadach
w zakresie odpaddw medycznych | weterynaryjnych zakresami obowigzkdw przypisano
pieciu osobom tj. dwém pracownikom w Wydziale Inspekcji WIOS, jednemu w Delegaturze
Inspekioratu w L.omzy oraz dwdm w Suwalkach. (akta kontroli str. 4-6, 68-86)

W zwigzku ogtoszeniem w kraju stanu epidemil w Inspektoracle prace zdalng pracownikow
zorganizowano w oparciu o zalecenia Szefa Stuzby Cywilnej®. W WIOS 16 marca 2020 r.
opracowano m.in. wzdr polecenia pracy zdalnej. Wskazano w nim: [1] czas i miejsce
wykonywania pracy zdalng] poza migjscem jej stabego wykonywania, zgodnie z art. 3 ust. 1
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegOinych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,

4 NajwyZzsza lzba Kontroli farmutuje ccene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo aceneg w formie
opisowsy.

5 Dzl z2022r. poz. 699. Ustawa zwana dalej: ,ustawa o odpadach®.

¢ Pismo z 12 marca 2020 r. nr DSC.WK.3525.3.2020. MM.
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przeciwdzigtaniem i zwalczaniem Covid-19, innych choréh zakaznych oraz wywofanych nimi
sytuagji kryzysowych’; [2] obowiazek wykorzystywania sprzetu sluzbowego w trakcie pracy;
[3] godziny dyspozyoyjnesci pracownikdw. Wzor ten zostat zmieniony m.in. 1 pazdziernika
2020 r. poprzez zobowigzanie pracownikéw do prowadzenia i przekazywania kierownikom
komorek organizacyjnych Inspektoratu ewidencji wykonywanych czynnoscl, zgodnie
z art. 3 ust 6 i 7 ustawy o zapobieganiu Govid-19. Dodatkowo 13 maja 2021 r. pracownikom
Inspektoratu przypemniano za poéredniclwem systemu EZD8® o obowigzujacych w trakcie
pracy zdalngj zasadach ochrony danych, 4. m.in. obowigzku pracy na stuzbowym loginie
i hadle, zakazie instalowania opraogramowania niezgodnego z procedury bazpieczenstwa
oraz przestrzegania zasad dotyczacych korzystania ze stuzbowej poczty elektronicznej.
Zastepca PWIOS dodatkowo wyjashil: Miezaleinie od skierowania na pracg zdaing,
inspektorzy mieli obowigzek przeprowadzaé konfrole podmictow w ferenie. Mialo sig fo
odbywac takze w olvesie wykonywania pracy zdafnej, z zachowaniem niezbednych SroakOw
bezpieczenistwa. Czesé dziatan wykonywano w frybie kontroli zdalnej fub hybrydowo.
W szezegoinosei dofyczylo fo kontroli zakleddw leczniczych. W okresie pracy zdalng,
poszezaegdinym pracownikom zadania delegowano za pomoca systemu EZD i nadzorowano
ich realizacje przez sporzadzenie przez pracownikow WIOS ewidencji czynnodei pracy
zdalnej za okres pracy, przypadajacy na dany tydzien. Ewidencja byfa przedkfadana w kazuly
pigfek droga elekironiczng na sfuzbowg poczig. {akta kontroli str. 4-6, 87-152, 578-584)

W latach 2018-2022 (dc 11 lutega} pracownicy Inspektoratu przeprowadzajacy kontrole
zzakresu gospodarowania zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytworzonymi
w zwiazku z przeciwdzialaniem Covid-19 lub posiadajacy w zakresie swoich chowigzkow
takie kontrole, nie brali udzialu w szkoleniach z tego zakresu. Zastepca PWIOS wyjasnil,
ze: W latach 2019-2022 nie bylo szkoleit z zakresu gospodarowania zakaznymi odpadami
medyczinymi w tym wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziafaniem Covid-19, poniewaZ nie
byfo propozycji szkoler w tej dziedzinie. Zadna z firm szkofeniowych nie przedstawita ofert na
szkolenia z przedmiotowego zakresu, w zwigzku z czym W! O3S nie mégt oddelegowac nikogo
na wspomniane szkolenia. Poniewaz WIOS nie ma uprawniert na prowadzenie szkolen to tez
nie mogt we wiasnym zakresie przeprowadzi¢ takiego szkolenia. Zastgpca PWIOS dodal:
(...} przed 2018 rokiem, Gléwny Inspekiorat Ochrony Srodowiska (dalej: ,GIOS") przekazywat
do WIOS plan szkofert na dany rok z mozliwoécig zgloszenia potrzeb szkoleniowych.
Od 2018 roku GIOS zaprzestal wiv prakiyki, w zwiazku z tym w latach 2019-2022 WIOS nie
zgiaszal potrzeb szkoleniowych do GIOS (...). {akta kontroli str. 4-6, 153-157, 585-586)

1.2. W okresie objetym kontrolg zasady funkcjonowania w Inspektoracie kontroli zarzadczej
uregulowano zarzadzeniami PWIOS w sprawie kontroli zarzadezej w WIOS?. Zobowigzano
wnich naczelnikéw wydzialow oraz kierownikow delegatur WIOS m.in. do okreslenia
w rocznych perspeklywach celow i zadan (planu pracy) Inspektoratu i monitorowania stopnia
ich realizacji, a takze bhiezacego identyfikowania i monitorowania ryzyk zwigzanych
z realizacja celow i zadan. (akta kontroli str. 4-6, 158-228)

Na podstawie ww. zarzadzen Wydziat Inspekcji oraz Dziaty Inspekcji w tomzy oraz
Suwalkach sporzadzaly corocznie Arkusze identyfikaci, oceny oraz okreslenia metody
przeciwdziatania ryzyky, w klorych zdefiniowanym celem byia realizacja planu pracy (planu
kontroli), & miernikiem - stopien realizacji planu kontroli. W arkuszach tych dla Wydziatu
Inspekcji oraz Dziatéw Inspekcji zdefiniowano ryzyka dla realizacji planu  kontroli,
tj.: [1] zasobéw ludzkich (np. absencje); [2] dziatalnosci (awarie sprzetu i oprogramowania);
[3] zewngtrzne {np. zwigzane ze skomplikowanymi zmianami prawa). Ich istoinosé okreslono
na poziomie umiarkowanym lub nieznacznym. (akta kontroli str. 4-6, 229-270)

W WIOS nie zdefiniowano oddzielnie celow wraz z zadaniami i miernikami dotyczacych
prawidiowosci gospodarowania odpadami medycznymi, w tym zakaznymi i wytwarzanymi
w zwiazku z przeciwdziataniem Covid-19. Zastepca PWIOS wyjasnil: Podsfawowg skladowa
planu koniroli sg zaldady wylypowans do kontrofi. Dodatkowg skiadowq planu konfrofi
53 ogbinopoiskie cele kontroli, kiore sa precyzyinie okredlone przez GIOS i wprowadzane

7 Dz.U. z 2021 r. poz. 2095, ze zm. Ustawa zwana dale); ,ustawa o zapobieganiu Covid-19".

8 Elekironiczne Zarzgdzanie Cokumentacia,.

9 Zarzadzenia Podlaskiego Wojewddzkiego Inspekicra Ochrony Srodowiska nr 15115 7 1 czerwea 2015 1., oy
3120 z 20 stycznia 2020 1. oraz nr 48/21 2 30 grudnia 2021 r.
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przez pracownikow GIOS do Informatycznego Systemu Kontroli. WIOS typuje zakiady
do kontroli i przypisufe do konkretnago zakiadu cefe kontroli. Kazdy WIOS w Polsce ma takie
same ogolnopolskie cefe kontroll. W poszczegdinych latach GIOS okresiit iloé¢ ceibw kontrofi
i przedstawialo sie fo nastepujgco: 2019 rok — 53 cele kontroli, w tym cef nr 14 — kontrola
wytworcow odpadéw medycznyeh | weterynaryjnych oraz podmiotéw je przetwarzajacych
{prowadzgcych spafarnie odpadow); 2020 rok ~ 46 ceiow kontroli, w tym cef nr 7 - konfrola
W zakresie gospodarowania odpadami medycznymi | welerynaryinymi; 2021 rok — 87 celow
kontroli, w tym cel nr 15 — kontrola w zakresie gospodarki odpadami medycznymi
fwelerynaryinymi: 2022 rok — 58 celéw kontroll, w tym cef nr 15 — konfrola W zakresie
gospodarki  odpadami  medycznymi | weterynanyjnymi. Zastgpca PWIOS dodal:
Po zakoriczeniu danego roku GIOS ocenia realizacje planu popizez zioZenie przez kazdy
WIOS statystycznego sprawozdania 0$-2b. GIOS ocenia reafizacje planu jako calosc
inig rozbija realizacji planu na konkreins cele. Dodatkowo informuje, i2 podstawowym
miernikiem jest reafizacja catego planu kontroli w danym roku. ffoéé kontroli dot. sprawdzenia
postepowania z odpadami medycznymi | weterynaryjnymi w poszczegbinych podmictach
w zateznosci od danego roku wahaja sie od 2% do 5% cafosci realizowanego planu kontrof,
Dodatkowo - informuje, iz wszystkie zaplanowane kontrole dot odpadéw medycznych
i weterynaryinych zostafty zrealizowane. {akta kentroli str. 153-157, 229-270)

1.3. Zgodnie z wskazanymi celami ogdlncpolskimi, w planach kontroli WIOS na lata
2019-2022 uwzgledniano kontrole podmioctow wytwarzajacych i gospodarujacych zakaznymi
odpadami  weterynaryjnymi oraz medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwigzku
z przeciwdziataniem Covid-19. W Inspektoracie zaplanowano:

~ w2019 roku 10 kontroli, w tym osiem w podmiotach wytwarzajacych cdpady medyczne
w zwigzku z prowadzong dzialalnescia lecznicza, jedng w podmiccie je przetwarzajacym
oraz jedng w podmiocie odbisrajgcym, transportujacym i zbierajacym odpady medyczne,

— w2020 roku cztery kontrole, w tym dwie w podmiotach wytwarzajacych odpady medyczne
w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia lecznicza, jedng w zaktadzie pogrzebowym oraz
jedng w podmiacie odbierajasym, transportujacym i zbisrajacym takie odpady,

— w2021 roku osiem kontroli, w tym sze&é w podmiotach wytwarzajacych odpady medyczne
w zwigzku z prowadzona dziatalnodcig lecznicza, jedng w zakladzie pogrzebowym oraz
Jedng w podmiocie przetwarzajacym odpady medyczne, kidra ostatecznie byla kontrolg
przestrzegania polecenia Wojewody Podlaskiego opisanege w pki. 1.5 wystapienia
pokontrolnego,

— w2022 roku 13 kontroli, w tym siedem w gabinetach weterynaryjnych, pie¢ w podmiotach
wytwarzajacych odpady medyczne w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig lecznicza oraz
jedna w padmiocie przetwarzajacym odpady medyczne.

W planach kontroli Inspektoratu na lata 2019-2022 uwzglgdniono wszystkie trzy podmioty

z wojewodziwa podlaskiego, kiéte wg danych WIOS prowadzily dziatalno$t w zakresie

odbioru, zbierania lub przetwarzania zakaznych odpadéw medycznych, w tym wytwarzanych

w zwigzku z przeciwdziataniem Covid-19, a liczba zaplanowanych kontroli z zakresu

gospodarki odpadami medycznymi i weterynaryjnymi stanowita kolejno 6,1%, 2,3%, 3,5%

oraz 5,1% wszystkich kontroli dotyczacych gospodarki odpadami. Zastepca PWIOS

odnoszag sie do sposobu typowania podmiotow do kontroli planowych wyjasnil: WIOS co roku
realizufe konirole dotyczace ponad 50 roznych celdw I kitku cykli kontrolnych. Wérod
wytypowanych zakfadow muszg sig znaleié po pierwsze fe, kidrych kontrola jest
obowigzkowa lub zalecana przez GIOS. Pozostate zaldady typuje sie tak, aby zrealizowac jak
najwiekszg moziiwg liczbe celow konfroli. Uwzglednia sfe przy tym slopien oddziafywania
zakfadu na Srodowisko, prawdopedobiensiwo naruszenia przepiséw, nieprawidiowosci
stwierdzona w poprzednicht latach, W zwigzku z tym, realizujac feden z licznych celéw, jakim
jest kontrola postepowania z odpadami medycznymi, co roku istnigje mozliiwosé wytypowania
€0 hajwy?ej Kitku zakladow, kitrych ta tematyka dotyczy. W latach 2020-2021 nie wolywaly
informacfe z Departamentu Zwalczania Przestgpezodel Srodowiskowsi GIOS lub z Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Fodlaskiego, $wiadczace o nisprawidfowym postepowaniu

z odpadami medycznymi przez podmiofy wytwarzajgce czy unieszkodliwiajace odpady

medyczne | weferynaryjne. Dane znajdujace sie w Bazie danyeh o produktach i opakowaniach

oraz o gospodarce odpadami wykorzystywano w frakcle prowadzonych kontroli. Podmioty
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typowano do koniroli planowych na podstawie okresu, faki uplyngt od ostatniej kontrofi.
Istotnym kryterium wyboru byfa wielko$¢ jednostki i itod¢ potencjalnie wytwarzanych
odpadéw, stad znaczny odsetek szpitali, W trakcie wyboru pedmiotow do kontroff planowych,
wwv baza stanowila takée ziodio informacii o postepowaniu z odpadami — zastrzezenia
co do prowadzenia ewidencii wzieto pod uwage przy wyborze podmiotdw. Dokumenty
potwierdzajace unieszkodliwienie zakasnych odpadbw medycznych lub zakaznych odpaddw
welerynaryjnych byty wykorzystywane w niewielkim stopniv, przede wszystkim do okresienia
ogblinyeh mechanizmdw zagospodarowania odpadow medycznych.

(akta kontroli str. 4-11, 271-275, 579-586)

WIOS zrealizowat wszystkie 22 zaplanowane na lata 2019-2021 r. kontrole planowe.
Na 9 marca 2022 r. rozpoczeto takze dwie (z 13) zaplanowanych kontroli na 2022 rok.
Z wszystkich zakonczonych 22 kontroli planowych, zgadnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
20 lipca 1991 r. o Inspekcji Ochrony Srodowiska'™, sporzadzono protokét kontroli. W 19 (z 22)
przypadkach byt on podpisywany przez inspekioréw WIQS oraz kierownikow kontrolowanych
jednostek w dniu zakonczenia kontroli, a trzy protokoly podpisano po uptywie czterech dni
od zakonhczenia kontroli. (akta kontroli str. 271-278)

W latach 2019-2022 (do 9 marca) WIOS poza kontrolami planowanymi przeprowadzit takze
dwie kontrole pozaplanowe, w tym w 2019 roku kontrole interwencyjng, a w 2021 roku
kontrole na wniosek Marszatka Wojswodztwa Podlaskiego skierowanego do WIOS
na podstawie art. 41a ustawy o odpadach.

Przyczyna podiecia 16 wrzesnia 2019 r. kontroli interwencyjnej byta informacja Powiatowe]
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bialymstoku z 14 sierpnia 2019 r. dotyczaca
nieprawidiowosci w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku (dalej ,USK w Bialymstoku'), fj. niewlaciwy czas
wstepnego magazynowania odpadéw medycznych, brak dokumentdw potwierdzajacych
unieszkodliwienie czesci odpadéw medycznych za czetwiec 2019 roku oraz przekazywanie
cdpadow medycznych wytworzonych w USK w Biatymstoku przy ul. M. C. Skiodowskiej 24a
do niedziatajacej instalacji do termicznego przeksztakcania odpadéw medycznych
i weterynaryjnych zlokalizowanej przy ul. Zurawiej 14 w Bialymstoku (dalej: ,Spalarnia®).
W trakcie przeprowadzone] kontroli WIOS stwierdzit: [1] naruszenie warunkow decyzji

Prezydenta Miasta Bialegostoku zezwalajacej USK w Bialymstoku na wytwarzanie odpadow,
tj. magazynowanie odpadéw niezgodnie z warunkami zezwolenia; [2] nierzetelne
sporzadzanie ewidencji odpaddw i w konsekwengii nierzetelne sporzadzenie sprawozdania
o wytwarzanych opadach i gospodarowaniu odpadami za 2018 rok; [3] brak dokumentow
potwmrdzancych unieszkodliwienie wytworzonych odpadéw medycznych za lipiec, sierpiah
i wrzesieh {do 5 wrzesma) 2019 roku przy ul. Zurawigj 14 oraz przy ul. M. C. Skiodowskiej
24A od 1 sierpnia do 5 wrzeénia 2019 r. W konsekwencji zarzadzeniem pokontroinym
nakazano: [1] magazynowaé odpady zgodnie z warurkami pozwolenia Prezydenta Miasta
Bialegostoku; [2] rzetelne sporzadzanie ewidencji odpadéw i sprawozdania o wytwarzanych
odpadach i gospodarowaniu odpadami; [3] uzupelnienie dokumentacji potwierdzajacej
unieszkedliwienie wytworzonych odpadow. Dodatkowo za magazynowanie cdpadéw
niezgodnie z warunkami zezwolenia oraz nierzetelne sporzadzanie ewidencji odpadéw
na osoby odpowiedzialne nalozono grzywny w drodze mandatu karnego w kwocie 300 z1
200z, a o nieprzestrzeganiu warunkow zezwolehia poinformowano Urzad Migjski
w Biatymstoku, W odpowiedzi na zarzagzenie pokontrolne Dyrektor USK w Biatymstoku
poinformowat o: [1] zawarciu umcwy na odbiér odpadéw medycznych wytwarzanych przy
ul. M. C. Skiodowskiej 24A i ul. Zurawiej 14; [2] prowadzaniu na biezaco ilosciowe]
i jakoéciowe] ewidencji odpadow; [3] zloZzeniu korekty zbiorczego zestawienia danych
o rodzajach i iloéciach odpadéw za 2018 rok; [4] przekazaniu dokumentéw potwierdzajacych
unieszkodliwienie odpaddw do 5 wrzeénia 2019 r.

Z kolei pozaplanowa kontrola przeprowadzona w 2021 roku zostata zrealizowana celem
wydania postanowienia w przedmiocie spetniania wymagan okreslonych w przepisach
ochrony srodowiska dotyezacych prowadzenia dziatalnosci w zakresie zbierania zakaznych
odpadéw medycznych i weterynaryjnych, ti. postanowienia wskazanego w art. 41a ust. 3
ustawy o odpadach. W wyniku przeprowadzonej kontroli PWIOS pozytywnie zaopiniowat
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spelnienie tych wymagan pizez Replastik Sp. z 0.0. w Bialymstoku, Ustalono
m.in., ze kontrolowany podmict: {1] posiada fytut prawny do nieruchomoséci na ktorej bedzie
prowadzona dziatalnos¢; [2] zapewnia pojazdy do przewozu zakaZznych odpadow
medycznych wraz z kierowcami posiadajgcymi stosowne uprawnienia | zezwolenia;
[3] dysponuje dwoma przeno$nymi urzgdzeniami chicdniczymi spetniajgcymi wymagania
ckreSlone w § 7 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziemika 2017 r.
w sprawie szczegblowsgo sposobu postepowania z cdpadami medycznymi'; [4] zapewnia
wizyjny system kontroli wskazany w art. 25 ust. 6a ustawy o odpadach,

{akta kontroli str. 274-275, 279-309)

W latach 2019-2022 (do @ marca) WIOS nie przeprowadzal pozaplanowych kontroli
sprawdzajacych realizacje zarzadzen pokonfrolnych. Zastepca PWIOS wyjasnit: Glownym
mechanizmem nadzoru realizacji zarzadzert pokontrolnych jest zohowigzanie kierownika
podmiolu do poinformowania WIOS o sposobie ich realizacji w wyznaczonym terminie. WIQS
w 2021 roku wydaf 346 zarzgdzeri pokontrolnych, w 2020 roku — 221, za$ w 2019 roku — 229.
Przeprowadzenie kontroli sprawdzajgcych ich realizacje nie jest organizacyjnie mozfiwe.
fnspekcja Ochrony Srodowiska przeprowadza kontrole sprawdzajace realizacje zarzadzen
pokonirolnych jedynie w wyjatkowych przypadkach, gdy zaklad nie informuje o wykoenaniu
obowigzkéw, lub gdy nadesfana informacfa budzi watpliwosci.

(akla kontroli str. 271-278, 579-584)

1.4. Zakres kontroli przeprowadzanych w latach 2019-2021 przez WIOS zaleZat od rodzaju
kontrolowanego podmiotu, . wylwarzajacego, fransportujacego, zbierajacego lub
przetwarzajacego odpady medyczne.

Kontrole w podmiotach wytwarzajacych odpady obejmowaly m.in.: [1] wpis do rejestru Bazy
danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami (dalej; ,BDQ";
[2) ewidencje odpaddw; [3] stosowanie procedur postepowania z odpadami medycznymi
wymaganymi § 11 ust. 1 rozporzadzenia ws. postepowania z odpadami medycznymi;
[4] zgodneét warunkow wstepnego magazynowania ocdpadéw medycznych z wymaganiami
rozporzadzenia ws. postepowania z odpadami medycznymi; [5] posiadanis umowy na odbidr
odpaddw medycznych z uprawnionym podmiotem; [6] roczne sprawazdania o wytwarzanych
odpadach i ¢ gospodarowaniu odpadami; [7] uregulowania formalno-prawne w zakresie
gospodarki odpadami. W wyniku przeprowadzonych 18 planowych kontrali w podmiotach
wytwarzajacych odpady medyczne, inspektorzy WIOS w 10 {z 18) przypadkach stwierdzili
naruszenia przepisow ochrony Srodowiska zwigzane z gospodarkg i magazynowaniem
cdpaddéw medycznych. Ustalono: [1] przekroczenie w trzech podmiotach ilosci wytworzonych
odpaddow medycznych okreslonych w zezwoleniach na ich wytwarzanie, co skutkowalo
zastosowaniem pouczenia; [2] niezfoZenie przez czterech kontrolowanych rocznych
sprawozdan o wytwarzanych odpadach i gospodarowaniu odpadami, co skutkowalo
zastosowaniem pouczenia; [3] nierzetelne prowadzenie ewidencji odpadéw, co w jednym
przypadku skutkowato zastosowaniem pouczenia, a w drugim natoZzeniem grzywny w drodze
mandatu karnege w kwocie 500 zt; [4] nieprowadzenie przez jednego kontrolowanego kart
ewidencjl odpadow za posrednictwem BDO, co skutkowalo zastosowaniem pouczenia;
[5] brak zgtoszenia do BDO przez jeden podmiot czgsci wytwarzanych odpaddw medycznych;
[6] prowadzenie przez jednego kontrolowanego ewidencji odpadéw medycznych
na nieodpowiednich formularzach.

Z kolei planowe kontrole w podmiotach odbierajacych, transporfujgcych, zhierajacych oraz
przetwarzajacych odpady medyczne obsjmowaly sposob gospodarowania odpadami, w tym
min.. [1] posiadanie wymaganych prawem pozwolen na prowadzenie instalacji
do termicznego przeksztalcania odpaddow 1 zezwolefi na zbieranie zakaZnych odpadéw
medycznych; [2] ewidencje ilosciowa i jakosciowg odpaddow; [3] magazynowanie odpaddw;
[4] przekazywanie odpadow uprawnionym podmiotom; [5] zapewnienie pojazdow
do przewozu zakaznych adpadow medycznych wraz z kerowsami ze stosownymi
uprawnieniami i zezwaleniami. W wyniku przeprowadzonych czterech planowych kontroli
w podmictach odbierajacych, iransportujacych, zbierajacych oraz przetwarzajacych odpady
medyczne, inspektorzy WIOS stwierdzili naruszenia przepisow ochrony srodowiska zwigzane

" Dz, U. poz. 1975. Rozporzadzenie zwane dalej: ,rozporzadzeniem ws. postepowania z odpadami
medycznymi®,

7



z gospodarkg 1 magazynowaniem odpadéw medycznych jedynie w podmiotach
przetwarzajacych, {j. w USK w Biatymstoku oraz MPO Sp. z 0.0. w Bialymstoku prowadzacych
spalamie odpadow medycznych odpowiednio w Bialymstoku oraz w Hajndwce. Ustalono,
ze USK w Bialymstoku nie prowadzil ewidencji ilosciowej i jakosciowej dla odpadow
poprocesowych oraz naruszyl warunki polecenia Wojewody Podlaskiego poprzez
przekroczenie dopuszczainej do unieszkodliwienia ilosci jednego rodzaju odpadow
medycznych, co szerzej opisano w pkl. 1.5 wystapienia pokontrolnego. Natomiast w MPO
Sp.z oo. w Bialymstoku ustalono, Ze nie przeprowadzano tam badan fizycznych
i chemicznych wiasciwosci odpadéw powstalych w wyniku termicznego przeksztatcania
odpaddw oraz nie okrelono bezpieczne] trasy transportu odpaddw niebezpiecznych
powstalych w wyniku termicznego przeksztalcania odpadow medysznych.

{akta kontroli str. 277-278, 310-499)

Stwierdzone w trakcie wyze] opisanych 12 kontroli planowych nieprawidtowosci, nie stanowily
powodu do uznania, Ze sposéb prowadzenia dziatalnosci przez posiadaczy odpadow stwarzat
zagrozenie dla rodowiska, Zycia lub zdrowia ludzi. WIOS nie wydawal zatem decyzji
wstrzymujgcych dziatalnos¢ posiadaczy odpaddw. Po zakongzeniu 11 (z 12) kontroli WIOS
wydat z kolsi zarzadzenia pokontrolne dotyczage usunigcia stwierdzonych nieprawidlowasci.
Z mozliwosci wydania zarzadzenia pokontrolnego nie skorzystano w przypadku kontroli
w MPO Sp. z 0.0. w Biatymstoku dotyczace] spalami odpadow medycznych w Hajnowce.
Zastepca PWIOS wyjasnit, ze: Frzepisy prawa nie requlowaly wprost czestotliwoscl z jakg
powinny by¢ prowadzone badania fizyeznyeh [ chemicznych wiadciwosci odpadow
powstalych w wyniku termicznego przekszialcania odpaddw oraz sposobu okredlania
bezpiecznej trasy transporfu odpadow niebezpiecznych powstafych w wyniku fermiczriego
przekszialcania odpaddw. Jednoczesnie w posiadanym przez MPO Sp. z 0.0. w Bialymstoku
pozwoleniu na przetwarzanie odpadbw medycznych | weterynaryinych w instalacji
do termicznego przeksztsfcania, organ wydajacy przedmictowe pozwolenie nie okreslit
dodaikowo jakichkolwiek zasad dotyczacych realizacii ww. obowigzkow. Majge powyZsze
na uwadze oraz na podstawie ustaleri kontroli Wojewodzki Inspektor Ochrony Srodowiska
na podstawie art, 12 ust. 1. Ustawy o Inspekcji Ochrony Srodowiska, analizujge zaistnialg
syluacis odstapit od wydania zarzadzenia pokontrolnego. Zgodnia z art. 12 wust 1,
na podstawie ustaleri kontrofi wojewddzki inspekior ochrony Srodowiska moZe, ale nie musi
wydawad zarzadzenia pokontrolnego do kferownika kontrofowanej jednostki organizacyjnej.
{akta kontrali sfr. 277-278, 310-499, 579-584)

1.5. WIOS wspolpracowat z Wojewoda Podlaskim w zakresie wydawanych na podstawie
ustawy o zapobieganiu Covid-19 polecen lub zarzadzen dotyczacych odpadéw wytwarzanych
w Zwigzku z przeciwdziataniem Covid-12.

Podlaski Urzad Wojewddzki w 2020 roku przekazal WIOS do zaopiniowania wnicsek
owydanie w trybie art. 11b ust. 1 i ust. 2 ustawy o zapobieganiu Covid-19 polecenia
zezwalajacego na skladowanie 1000 Mg odpaddw 18 01 0412, 5000 Mg odpaddw 20 02 0112
araz 1000 Mg odpadow ex 20 01 994 bez jakichkolwiek wstepnych proceséw przetwarzania.
W uzasadnieniu wskazano m.in., ze w sprawie odpadu 18 01 04 z wnioskujacym konlakiujg
sie dyrekcje lokalnych szpitali, gdyz istnigjace Regionaine Instalacje Przetwarzania Odpadéw
Komunalnych nie majg w swoich pozwoleniach tego kodu. Zastepca PWIOS w opinii
z 16 czerwea 2020 r. przestanej do Wydzialu Rolnictwa i Srodowiska Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego wskazat, Ze nie widzi podstaw do wszczecia postgpowania w trybie
przepisow ustawy o zapobleganiu Covid-19. Zastepca PWIOS zauwazyl, ze wnioskujacy
wskazuje problem z zagospodarcwaniem pewnych frakeji odpadow, przy czym przyozyny
takiego stanu rzeczy nie wynikajg ze stanu epidemii.

Z kolei 23 kwietnla 2021 r. Podlaski Urzad Wojewddzki przestat WIOS wniosek USK
w Biatymstoku o wydanie w trybie art. 11i oraz 11j ustawy o zapobieganiu Covid-19 polecenia
zwickszajgcego ilosé przetwarzanych odpaddw medycznych w eksploatowanej przez USK
w Bialymsioku Spalarni. We wniosku Dyrektor USK w Biatymstoku wskazat na zwigkszajacq,

12 [nne odpady niz wymienione w 18 01 03 {np. opatrunki z materialu lub gipsu, poéclel, ubrania jednorazowe,
pieluchy).

13 Odpady ulegajace biodegradagii.

14 Popioly z gospodarstw domowych.



sie liczbe pacjentow powodujgca, Ze ilod¢ odpadéw jest znacznie wigksza i przekracza
mozliwosci Spalarni w standardowym trybie pracy. Dodat, 2e konieczne jest uruchomienie
drugiej i w dalszej perspektywie trzeciej zmiany pracy Spalarni, co wigze sig z przekroczeniem
warunkéw posiadanej decyzji na przetwarzanie odpadéw. PWIOS, po uzyskaniu
dodatkowych wyjasnien USK w Bialymstoku, pismem z 30 kwietnia 2021 r. wskazal
na mozliwost tymczasowego zwigkszenia mocy przerchowych Spalarni w stosunku
do warunkow zezwolenia z 11 wrzednia 2013 r. Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego
na przefwarzanie odpadow medycznych w Spalami, W konsekwencji Wojewoda Podlaski
7 maja 2021 r. (na podstawie art. 11i oraz 11j ustawy o zapobieganiu Covid-19} polecit USK
w Bialymstoku zwickszenie do 30 czerwca 2021 r. mocy przerobowych instalacji
do przeksziatcania odpadow medycznych i weterynaryjnych poprzez przejécie z pracy
jednozmianowe] na dwuzmianowa i zwigkszyt maksymalng ilosé przetwarzanych odpadow
18 01 03*1% z 415 Mg/rok na 1021 Mg/rok. Zobligowal jednoczesnie USK w Bialymstoku
do prowadzenia ilodciowe] i jakosciowe] ewidencii odpadéw za posrednictwem BDQ oraz
wskazal, Ze pozostale odpady medyczne | weterynaryjne beda unieszkodliwiane w ifosci
wskazanej w zezwoleniu Marszalka Wojewddztwa Podlaskiego. Wojewoda Podlaski okreslit
réwniez sposdb magazynowania odpadow przed ich przetworzeniem oraz odpadow
poprocesowych .. [1] calkowita mase odpaddw magazynowanych w  chtodni
i przeznaczonych do unieszkodliwienia ckreélit na 15 Mg, a czas ich magazynowania na 168
godzin; [2] czas magazynowania odpadow poprocesowych w workach typu bigbag okreslit
na 72 dni. {akta kontroli str, 500-522)

Inspektorat, zgodnie z art. 11i ust. 7 ustawy o zapobieganiu Covid-19, przeprowadzit w USK
w Bialymstoku kentrole zgodnosci gospedarowania odpadami w Spalarni z poleceniem
Wojewody Podlaskiego z 7 maja 2021 r. W trakcie kantroli inspektorzy WIOS zweryfikowali
m.in.: postadanie wymaganych prawem zezwolen | wpiséw do BDO; [2] ewidencjg ilodciows
i jakoéciowy przetwarzanych | wytwarzanych odpadéw za ckres od 1 kwietnia 2021 r.
do 31 sierpnia 2021 r.; [3] sposdb i czas magazynowania odpadéw na dzien kontroli:
[4] przekazywanie odpadiéw uprawnionym podmictom, W wyniku kontroli ustalono, ze w USK
w Biatymstoku: [1] nie prowadzono ewidencji ilosciowe] i jakosciowej dla odpadéw
poprocesowych w postaci papiotow, co byto niezgadne z pkt. 1 ppkt 2 polecenia Wojewody
Podlaskiego z 7 maja 2021 r.; [2] przekroczono dopuszczalng de unieszkodliwienia ilosé
odpadu 18 01 04 o 1,660 Mg, co bylo niezgodne z pkt. Il ppkt 2 ww. polecenia. Z tresci
protokohu kontroli wynika réwniez, Ze uruchomienie Spalarni na dwie zmiany i zwigkszenie jej
mocy przerobowych okazalo sig niemozliwe z uwagi na stan instalacji oraz koniecznosé jej
modernizacii w przypadku zwiekszenia mocy przerchowych. W konsekwencji zarzadzeniem
pokontrolnym zobowiazano USK w Bialymstoku do prowadzenia za poérednictwern BDO
iloéciowe;j i jakodciowej ewidencji odpadow poprocesowych oraz do nieprzekraczania iloei
odpaddw dopuszezonych do przetwarzania w Spalami poleceniem Wojewody Podlaskiego.
W odpowiedzi na zarzadzenie, USK w Bialymstoku 12 listopada 2021 r. wskazat,
ze prowadzona jest ilosciowa | jakodciowa ewidencja odpadéw poprocesowych.
Poinformowano takze, Ze przekroczenie ilodci unieszkodliwionych odpadéw moglo byé
spowodowane blednym wpisaniem kodu 18 01 04 w ewidencji odpaddw, a po odnalazieniu
btednej karty bedzie mozliwe poprawienie wpisu o ilosci odpadow w systemie BDO,

{akta kontroli str. 471-483, 579-584)

1.6. W okresie stanu epidemii WIOS, oprocz wspéldziatania z Wojewodg Podlaskim,
podejmowat wapdlprace z Ministerstwem Klimatu, GIOS, podmictami gospodarujgcymi
odpadami na terenie wojewodztwa podlaskiego oraz podmiotami wytwarzajacymi odpady
medyczne w zakresie zapobiegania nieprawidtowosciom w postepowaniu z zakaZnymi
odpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem Covid-19, | tak:

- Do Inspekioratu juz 4 kwietnia 2020 r. wplynglo pismo PUHP Lech Sp. z o.o.
w Bialymstoku'® w sprawie wyjasnienia wafpliwosci w  zakresie stosowania

'S Jnne odpady, ktore zawieraja Zywe drobnoustroje chorabotwércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne
do przeniesienia materiatl genetycznege, o ktorych wiadoma lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy
do sadzenia, Ze wywaluja choroby u ludzi | zwierza {np. zainfekowane pieluchomaitki, podpaski, podktady),
z wytgczeniem 18 01 801 18 01 82.

6 Podmict zarzadzajacy dwoma zaktadami gospodarki odpadami,
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obowiazujgeych od 31 marca 2020 r. przepiséw art. 11a oraz 11b ustawy o zapobieganiu
Covid-18. W odpowiedzi z 24 kwietnia 2020 r. WIOS zapewnit, ze wszystkie czynnosci
podejmowane na podstawie ww. przepisow, w tym przygotowanie polecenia w formie
decyzji administracyjnej, stanowi rozwiazanie awaryjne, ktdre naleZy rozwazy¢ wyigcznie
po analzie mozliwosci zagospodarowania odpaddw zgodnie z obowigzujacymi
przepisami ustawy o odpadach. Wskazat jednoczesnie, Ze kontakt z zarzadzajgcym
zakladem gospodarki odpadami, konieczny przed wydaniem -polecenia, zapewni
optymalne dla wszystkich warunki w zakresie zagospodarowania odpadow.

— Zkolei 4 maja 2020 r. WIOS zwrdcit sig za posrednictwem GIOS do Ministerstwa Klimatu
ws. wyjasnienia m.in. wafpliwosci dotyczacych stosowania przez podmioty zajmujace sig
odbiorem i gospodarowaniem odpadami czesci D lit d7 Widyeznych Ministra Klimatu
i Gléwnego Inspekiora Sanitamego w sprawie postepowania z cdpadami wytwarzanymi
w czasie wystepowania zakazenn koronawirusem SARS-CoV-Z2 | zachorowan
na wywolywang przez niego chorobg Covid-19. Otrzymang, cdpowiadz z Ministerstwa
Klimatu WIQS przekazat podmiotom gospodarujacym odpadami na tersnie wojewddztwa
podlaskiego wskazujac jednoczesnie, ze preekazywanie odpadéw z kwarantanny lub
izolacji bezposrednio do spalenia lub skladowania jest mozliwe wytacznie po wydaniu
przez wojewodg polacenia na podstawie art. 11b ustawy o zapobieganiu Covid-12.
Powolujgc sie na odpowiedz Ministerstwa Klimatu WIOS poinformowat  tez,
Ze odpowiednio dlugie magazynowanie odpaddw (ckolo dziewigciu dni) praktycznie
likwiduje ryzyko zwigzane z gospodarawaniem odpadami z kwarantanny {ub izolacji.

(akta kontroli str. 523-553)

Wspélpraca Inspektoratu z podmiotami leczniczymi polegala w  giowne] mierze
na podejmowaniu dziatan zmierzajacych do zagospodarowania zakaZnych odpaddw
medycznych (w zwiazku z problemami z ich odbiorem i zwigkszong iloscia) wytwarzanych
w szozegdlnodei z powodu leczenia pacjentow zarazonych koronawirusem SARS-CoV-2.
[ tak:

— Na wniosek Wojewody Podlaskiego, WIOS w sierpniu 2020 roku wiaczyt sie w dziatania
umozliwiajace unieszkodliwienie odpadéw medycznych wytwarzanych w SP ZOZ MSWIA
w Bialymstoku™, gdzie podmiot dotychczas odbierajacy odpady (MPO Sp. z c.0.
w Bialymstoku) nie wyraZat woli zawarcia nowej umowy na unieszkodliwianie odpadow.
W Inspektoracie przeprowadzono rozeznanie co do mozliwosci odbioru odpadow
medycznych przez inng firme z terenu wojewddziwa podlaskiego. Jednak wg informacii
uzyskanych od Marszatka Wojewodziwa Podlaskiego jedyng firmg posiadajaca
pozwolenie na zhieranle odpadéw medycznych w wojewodztwie jest fima Replastik
Sp. z 0.0. w Bialymstoku powiazana z firma MPO Sp. z 0.0. w Bialymstoku. W dalszej
kolejnosci przeprowadzono rozeznanie co do mozliwoéci odbioru odpadéw medycznych
przez firmg czy spalamig spoza terenu wojewddziwa podlaskiego. Jednak zaden
z podmiotéw nie byl zainteresowany odbiorem odpadéw medycznych tumaczac to faktem
zbyt duzej odleglosci czy brakiem mocy przercbowych spalarmi. W migdzyczasie odpady
medyczne 2 SPZOZ MSWIA w Bialymstoku byly odbisrane na zasadzie kolejnych zlecen,
a nowa umowe na odbior i unieszkodliwianie odpadéw medycznych podmiot leczniczy
zawart w listopadzie 2020 roku.

— Z kolei w maju 2021 roku po zasiggnigciu Informaciji o zaleganiu ckoto 58 Mg odpadéw
medycznych w USK w Bialymstoku oraz w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, WIOS dokonat rozeznania mozliwosci ich
unigszkodliwienia w spalami odpadéw komunalnych w Bialymstoku oraz tymczasowego
ich magazynowania przez trzy podmioty gospodarujgce odpadami na terenie
wojewodztwa podlaskiego. W odpowiedzi PUHP Lech Sp. z o.0. w Biatymstoku

17 Qdpady w workach, o ktérych mowa w Czesci A If. a (worki w okreslonym kelorze ifalbo oznaczonych
symbolem np. napisem ,C’, w celu jednoznacznej identyfikaci odpadow z gospodarstw domowych lub od 0s6b
z grup ©), nie powinny byé przetwarzane z udzialem osob sertujgeych. W przypadku braku mozliwesc
fechnicznych przetwarzania wylacznie na liniach catkowicie zautomatyzowanych bez udzialu czlowieka,
odpady nalezy kierowad bezposrednio do unieszkodliwiania (zeleca sig termiczne przekszialcanie fub
bezposrednie sktadowanie nsjlepiej na skiadowiskach z instalacja do aklywnego odgazowania)

18 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracii
w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-Koscialkowskiego.
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(zarzadzajacy spalamig odpaddw komunalnych w Bialymstoku), przedstawila formalne
jak i techniczne przeciwwskazania do takiego dziatania. Dwie spotki prowadzage
instalacje do mechaniczno-biologicznego przetwarzania odpadéw (Przedsigbiorstwo
Ustug Kemunalnych w Hajnowee oraz Zaktad Gospodarowania Odpadami Sp. z o.o.
wtomzy) wykazaly mozliwos¢ utworzenia miejsca do czasowego magazynowania
odpaddw medycznych w ilosci odpowiednio 200-250 Mg | 80 Mg. Kolejna spoika (BIOM
Sp. z 0.0, w Dolistowie Starym} nie dysponcwata migjscem na magazynowanie odpad6w
medycznych. (akta kontroli str. 554-559, 564-578)

1.7. W WIOS$ nie dysponowano danymi o ilosci {gcznie wytworzonych w latach 2019-2020
{I kwartal) zakaznych odpadow medycznych, w tym wytworzonych w  zwigzku
z przeciwdziataniem Covid-19, atakze o sposobach i migjscu ich unieszkodliwiania. W ocenie
NIK dysponowanie i analizowanie takich danych mogioby usprawni¢ nadzér WIOS nad
gospodarka zakaznymi odpadami medycznymi. Naczelnik Wydzialu Inspekcji wskazal: WIOS
nie prowadzi ewidencii wszystkich podmiotow wylwarzajgcych zekazne odpady medyczne
(szpitali, przychodm, laboratoribw, gabineféw kosmelycznych, gabinstow lekarskich, punktow
szezepien, punktow wymazow, gabinetow stomafologicznych, gahinetow ginekologicznych,
odrodidw zdrowia, stacfi pogofowia rafunkowego, zakfadéw pogrzebowych oraz innych
mniejszych fjednostek). Zgodnie z arl. 75 ustawy o odpadach roczne sprawozdanie
o wytwarzanych odpadach | o gospodarowaniu odpadami sporzadza: 1) wytworca
obowigzany do prowadzenia ewidencii odpaddw; 2) prowadzacy dziatalnodé polegajsca
na gospodarowaniu cdpadami, z wyfgczeniem prowadzacego odbieranie odpadéw
komunafnych, w zakresie: a) zbierania odpadidw, h) przetwarzania odpadow — obowigzany
do prowadzenia ewidencii odpaddw. Zgodnie z art. 76 ustawy o odpadach podmioty
ohowigzane do sporzadzenia sprawozdarn, skfadajg je w tetminie do dnia 15 marca
2a poprzedni 1ok kalendarzowy marszatkowi wojewddziwa, W zwigzku z powyzszym, dane
dot. ifosci wytworzonych, zebranych i przetwarzanych odpadéw medycznych sq w posiadaniu
Marszatka Wofewdziwa Podlaskiego. Zastgpca PWIOS odnoszag sig natomiast do sposobu
wykorzystywania wplywajacych do WIOS do 5 wrzeénia 2019 r'® dokumentéw
potwierdzajacych unieszkedliwienie zakaZznych odpadéw medycznych lub zakaznych
odpadéw weterynaryinych wyjasnit, 2e: Dokumenty potwierdzaigce unieszkodliwienie
Zakaznych odpadow medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryinych (dalef: ,DPU)
po wplyniaciu do WIOS ewidencjonowano w teczce o sygnaturze Wi.7015.2. Teczka byla
preeznaczonta Jdo gromadzenia sprawozdan oraz DPU zakaznych odpaddw medycznych lub
odpadow welerynaryjnych. Po ofrzymaniu pracownik dokonywat analizy w/w dokumentow.
Analiza polegata na sprawdzeniu, np. gdzie odpady medyczne | welarynaryine wylworzone
na terenie woj. podlaskiego zostaly unieszkodiiwione oraz do okreslenia ogéinych
mechanizméw  zagospodarowania odpadow medycznych,  Inspektorzy  analizowall
i wykorzystywali w/w DPU do przygotawywania sie do kontroli w placowkach madycznych iub
Instalacjach unieszkodliwigigeych odpady medyczne. {akta kontroli str. 4-11, 576-584)

1.8. W okresie objetym kontrola do Inspektoratu wplynaf jeden wniosek (informacija, skarga)
$wiadczaca o nieprawidlowej gospodarca zakaznymi odpadami medycznymi, w tym
wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem Covid-19. Byla to informacja Powiatowej Stacii
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bialymstoku z 14 sierpnia 2019 r. dotyczaca nieprawidlowosci
w USK w Bialymstoku, co opisano w pkt. 1.3 wystapienia pokontrolnego.

{akta kontroli str. 4-11, 279-293)

1.9. Stwierdzone przez WIOS nieprawidiowosci podczas kontroli interwencyjnej w USK
w Bialymstoku opisane]j w pkt. 1.3 wystapienia pokontrolnego oraz nieprawidiowosci ustalcne
w frakcie 12 kontrali planowych apisanych w pkt. 1.4 wystgpienia pokontrolnego nie byly
zagroZzone administracyjna karg pienigina wskazana w dziale X rozdzial 2 ustawy
oodpadach. Zatem WIOS nie wymierzat takich kar. W przypadku stwierdzonych
11 wykroczen wskazanych w dziale X rozdzial t ustawy o odpadach inspektorzy WIOS

19 Z dniem 6 wrzednia 2018 r. uchylone m.n. art. 95 ust. 5 ustawy o odpadach zobowigzujacy pesiadacza
adpadow do przekazywania dokumentu potwierdzajacego ich unieszkodliwienie wojewGdzkiemu inspektarowi
ochrony Srodowiska wiasciwemu ze wzgledu na migjsce wytwarzania zakaznych cdpadéw medycznych lub
zakaznych odpaddw weterynaryjnych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Uwagi | wnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

natozyli trzy grzywny w drodze mandatéw kamych, a w oSmiu sprawach poprzestal
na zastosowaniu pouczenia. (akta koniroli str. 274-499)

W dzialalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidiowosci.

IV. Uwagi i wniosKi

W zwiazku z niestwierdzeniem nieprawidtowoscl, Najwyzsza lzba Kontrali nie formutuje uwag
i wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla kierownika
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli,

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastzezenia zglasza sig do dyrekiora Delegatury NIK
w Biatymsioku. Prawo zglaszania zastrzezefl, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przysluguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty
W sprawie zastrzezen.

Biatystok, dnia 24 czerwca 2022 .

Koniroler p.o. DYREKTORA DELEGATURY
Marcin Kiersnowski Najwyzszej 1zby Kontroli w Biztymstoku
specjalista kontroli pafistwowe z up. p.o. WICEDYREKTORA

et Tolwinski
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