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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska’, pl. Szczepariski 5, 31-011 Krakow.

Barbara Zuk, p.o. Matopolski Wojewddzki Inspektor Ochrony Srodowiska? od 27
sierpnia 2018 .
(akta kontroli str. 2)

Nadzér w zakresie postepowania z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym
wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

Lata 2019-2022 (do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych w jednostce,
z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym okresie).

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Barbara Madejska, gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/30/2022 z 23 lutego 2022 r.

(akta kontroli str. 1 939)

1 Dalej: Inspektorat lub WIOS. ,
2 Dalej: Wojewddzki Inspektor lub MWIOS.
3Dz. U. z 2022 . poz. 623; dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna kontrolowanej dziatalnosci#

Dziatania podejmowane przez WIOS w latach 2019-2022 w ramach nadzoru nad
postepowaniem z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, byty prawidtowe.

W Kierunkach dziatania i planach kontroli5, WIOS zaplanowat kontrole podmiotéw
wytwarzajgcych, gospodarujacych i przetwarzajacych odpady medyczne. W wyniku
przeprowadzonych kontroli, réwniez z uzyciem bezzatogowego statku powietrznego
jako narzedzia kontroli, stwierdzono nieprawidtowo$ci polegajagce m.in. na
prowadzeniu ewidencji odpadéw niezgodnie ze stanem faktycznym oraz
przekroczeniu ilo$ci wytworzonych odpaddw okreslonych w decyzjach. Natozono kary
finansowe, obowigzki i zalecenia pokontrolne oraz wydano cztery decyzje, w tym
jedng o wymierzeniu kary administracyjne;.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednak uwage, ze udziat kontroli podmiotow
wytwarzajacych, gospodarujacych i przetwarzajacych odpady medyczne w ogéinej
liczbie przeprowadzonych kontroli stanowit okoto 3%.

WIOS posiadat dostep do Bazy danych o produktach i opakowaniach oraz
0 gospodarce odpadami® i w zwigzku z tym dysponowat danymi o wytworzonych
w zaktadach opieki zdrowotnej zakaznych odpadach medycznych, w tym
wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

W latach 2021-2022 WIOS wspotpracowat z Wojewoda Matopolskim” w zakresie
przygotowania i wydania 15 decyzjié, a ich realizacja byta sprawdzana w trakcie
prowadzonych czynno$ci kontrolnych. Inspektorat wspotpracowat réwniez z Policjg
w zakresie operacji RETROVIRUS, w celu identyfikacji nowych trendow dziatan
przestepczych ipodjeciu dziatan pomiedzy paristwami cztonkowskimi  Unii
Europejskiej i podmiotami trzecimi, w zwigzku ze wzrostem ilosci wytwarzanych
zakaznych odpaddw medycznych.

W okresie epidemii COVID-19, Wojewddzka Inspektor ustalita procedury
wykonywania zadan dla pracownikow delegowanych do pracy zdalnej, a takze
procedury nadzoru nad realizacjg ich wykonywania, ktére na biezaco dostosowywano
do zmieniajacej sie sytuacji w kraju. Wprowadzono procedury postepowania
w przypadku podejrzenia zakazenia lub kontaktu z osobg zakazong wirusem
SARS-Co-V-2 oraz powotano Zespdt Kryzysowy do spraw monitorowania zagrozen
zwigzanych z gospodarowaniem odpadami w sytuacji epidemii®. Dla zapewnienia
realizacji celow i zadan wprowadzono procedury funkcjonowania kontroli
zarzadczej'0. Prowadzona byta identyfikacja ryzyk, w tym ocena ryzyka zawodowego
na stanowiskach pracy w zwigzku z wystepowaniem ryzyka zakazenia COVID-19.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej. W wystapieniu pokontrolnym zastosowano ocene opisowa.
5 Dalej: Kierunki dziafan.
6 Dalej: BDO.
" Dalej: Wojewoda.
8 Polecenia.
9 Zarzadzenie nr 3/2020 MWIOS z 1 kwietnia 2020 r. w sprawie powotania w WIOS Zespotu
Kryzysowego do spraw monitorowania zagrozen zwigzanych z gospodarowaniem odpadami w sytuacji
epidemii, ze zmianami z dniem 4 maja 2020 r.,
10 Zarzadzenie nr 8/2015 MWIOS z 16 grudnia 2015 r. w sprawie funkcjonowania kontroli zarzadczej
w WIOS w Krakowie.
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Opis stanu faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

11, Regulaminy organizacyjne WIOS, obowigzujgce w okresie objetym
kontrolg, okreslaty szczegdtowg organizacje i zasady dziatania Inspektoratu. Zgodnie
z przedmiotowymi dokumentami, WIOS miat zapewnia¢ na terenie wojewddztwa
matopolskiego realizacje zadan inspekcji, okreslonych w ustawach i przepisach
odrebnych oraz ogdinych kierunkach dziatan, wedtug zalecen i wytycznych oraz
polecen ustalanych przez Gléwnego Inspektoratu Ochrony Srodowiska'2.
Wojewodzki Inspektor wykonywata zadania i kompetencije okre$lone m.in. w ustawie
o0 inspekcji i przepisach odrebnych, a dziatalno$¢ byla prowadzona na podstawie
Kierunkéw dziatania oraz rocznych planéw pracy ustalanych w porozumieniu
z Wojewoda.

Zadania prowadzenia dziatalnosci kontrolnej i postepowania z tym zwigzanego
w zakresie okre$lonym w ustawie o inspekcji ochrony Srodowiska i ustawach
szczegolnych wykonywat Wydziat Inspekcii.

(akta kontroli: 3-35; 51-97)

1.2. W okresie objetym kontrola, Srednia liczba etatéw inspekcyjnych w Wydziale
Inspekcji WIOS, tacznie z naczelnikiem'3, wynosita 67, sposrod ktérych kontrole
w zakresie gospodarki odpadami prowadzito osmiu pracownikéw'4. Pracownicy ci
posiadali w zakresach czynnoSci m.in. przypisane zadanie polegajace na udziale
w kontrolach podmiotéw korzystajacych ze srodowiska w zakresie szeroko pojetej
gospodarki odpadami, w tym odpadami medycznymi.

(akta kontroli: 36-50; 51-97)

1.3. W zwigzku z ogtoszeniem w Polsce stanu epidemii COVID-19, Wojewodzki
Inspektor wydata zarzadzenie w sprawie szczegdlnych rozwigzan w celu
zapobiegania i zwalczania zakazenia wirusem SARS-CoV-215, w ktorym — z dniem
16 marca 2020 r. do odwotania - wtrosce o zdrowie pracownikdw, zostata
ograniczona obstuga interesantdw wytgacznie do kontaktow: telefonicznego, za
pomoca telefaksu, za pomoca poczty elektronicznej, za posrednictwem ePUAP oraz
za pomocg poczty tradycyjnej. Zapisy zarzadzenia stanowity, ze Matopolski
Wojewédzki Inspektor Ochrony Srodowiska, stosownie do postanowien art. 3 ustawy
Z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywofanych nimi sytuacji kryzysowych moze wydac pracownikowi polecenie
dotyczgce wykonywania, przez czas oznaczony, pracy okreslonej w umowie o prace,
poza miejscem statego wykonywania (praca zdalna). Ponadto w zarzadzeniu
zapisano, ze naczelnicy wydziatow oraz kierownicy delegatur prowadzg
harmonogram 0sob pracujgcych zdalnie z wyszczegdlnieniem imienia i nazwiska,
miejsca wykonywanej pracy zdalnej oraz numeru telefonu stuzbowego lub
prywatnego w przypadku braku telefonu stuzbowego. Pracownicy pracujacy zdalnie
byli zobowigzani do prowadzenia szczegdtowego godzinnego wykazu wykonywanych
czynnosci, ktdry po zakonczeniu pracy w danym dniu przesyta¢ mieli na wskazany
adres e-mail oraz do wiadomosci bezposredniego przetozonego. Zapisy zarzadzenia

1 Zarzadzenie Wojewody Matopolskiego (nr poz. rej. 72/19) z 1 marca 2019 r. w sprawie zatwierdzenia
Regulaminu organizacyjnego WIOS w Krakowie oraz Zarzadzenie Wojewody Matopolskiego (nr rej.
624/21) z 8 pazdziernika 2021 r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu organizacyjnego WIOS
w Krakowie.
12 Dalej: GIOS.
BW2019r.—49; w2020r. 75, w 2021 - 72, w 2022 r. — 72 etaty.
14  gcznie z Delegaturg w Tarnowie — 2 osoby oraz Delegaturg w Nowym Saczu — 2 osoby.
15 Zarzadzenie nr 1/2020 MWIOS z 16 marca 2020 r. w sprawie szczegdlnych rozwiazan w celu
zapobiegania i zwalczania zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
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stanowity takze, ze kontrole wykonywane przez inspektorow Wydziatu Inspekcji oraz
Dziatow Inspekcji w delegaturach w terenie zostaty ograniczone do czynnoSci
podejmowanych w zwigzku z przeciwdziataniem popetnienia przestepstwa Ilub
wykroczenia, wytgcznie w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi oraz zagroZenia
Srodowiska, a podjecie czynnosci kontrolnych kazdorazowo miato by¢ uzgadniane
z bezpo$rednim  przetozonym, badZz Kierownikiem Delegatury, Matopolskim
Wojewddzkim Inspektorem Ochrony Srodowiska lub jego Zastepca, a wyjazdy w celu
podjecia czynnosci kontrolnych miaty byc realizowane tylko przy uzyciu samochodow
stuzbowych, w ktorych byty dostepne maski, rekawiczki jednorazowe oraz Srodki
dezynfekujgce. Zarzadzenie stanowito, ze w przypadku, gdyby kontrole miaty
odbywac sie na terenie zagrozonym epidemiologicznej lub objetym kwarantanna,
wowczas nalezy odstapi¢ od podjecia czynnosci kontrolnych do czasu ustapienia tych
zagrozen.

Przedmiotowe zarzadzenie byto kilkakrotnie zmienione', m.in. w zakresie
prowadzonych harmonogramow pracy pracownikow, z uwzglednieniem 0s6b
pracujacych zdalnie lub wyjazddw w celu podjecia czynnosci kontrolnych.

Procedury postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia lub kontaktu z osobg
zakazong wirusem SARS-Co-V-2 zostaty wprowadzone z dniem 25 marca 2020 r.17
W dokumencie wskazano, jak nalezy postepowac w przypadku wystapienia objawéw
chorobowych u pracownika, a takze o postepowaniu w przypadku powrotow
z zagranicy, w przypadku kontaktu pracownika z osobg u ktorej wystgpity objawy
choroby. Odwotane zostaty — lub zostat zmieniony termin ich realizacji - wszelkie
spotkania, delegacje, konferencje i szkolenia.

Z dniem 1 kwietnia 2020 r. powotany zostat Zespét Kryzysowy do spraw
monitorowania zagrozen zwigzanych z gospodarowaniem odpadami w sytuacii
epidemii'®, w sktad ktérego wchodzito dziewieciu pracownikdw Inspektoratu. Do jego
zadan nalezato w szczegdino$ci monitorowanie sytuacji w zakresie transportu,
odbierania i unieszkodliwiania odpadow, $ledzenie i analizowanie informaciji Zespotu
kryzysowego Ministerstwa Klimatu i GIOS (wtym udzielanie odpowiedzi na
wiadomosci i pytania), raportowanie do GIOS, sygnalizowanie i przekazywanie
informacji dotyczacych spraw o charakterze medialnym.

Odnosnie do sposobu prac powyzszego Zespotu, p.o. Naczelnik Wydziatu Inspekcii
wyjasnit: W zwigzku z pandemig COVID-19 powofany zostat Zespot Kryzysowy,
w ramach ktorego prowadzono dziatania majgce na celu umoZzliwienie szybkiego
reagowania w przypadkach mogacych doprowadzi¢ do drastycznego zwiekszenia
zagrozenia dla zdrowia i Zycia ludzi oraz Srodowiska. W zwigzku z pracami Zespotu
Spalarnie odpadow zostaty zobowigzane do przesytania dziennych raportéw o pracy
instalacji w ktorych podawane byty dane dotyczace: posiadanych problemow
w zakresie braku mocy przerobowych; posiadanych probleméw w zakresie brakow
w wyposazeniu pracownikow w Srodki ochrony osobistej; posiadanych zagrozen
w zakresie utraty ptynnoSci finansowej; wytgczenia instalacji z eksploatacji
(awarie/prace remontowe i konserwacyjne); zapotrzebowania na testy COVID-19 dla

16 Zarzadzenie nr 5/2020 z 27 kwietnia 2020 r. w sprawie zmiany zarzadzenia w sprawie szczegolnych
rozwigzan w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wprowadzonych
w WIOS, ze zm. z dniem: 11 maja 2020 r.; 22 maja 2020 r.; 3 listopada 2020 r.; 29 grudnia 2020 r.;
30 marca 2021 r.; 16 kwietnia 2021 r.; 19 kwietnia 2021 r., 26 kwietnia 2021 r., 4 maja 2021 r., 7 maja
2021 r., 9 czerwca 2021 r.; 25 stycznia 2022 r.

17 Zarzadzenie nr 2/2020 MWIOS z 25 marca 2020 r. w sprawie wprowadzenia Procedury
postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia lub kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS-
CoV-2 w WIOS, ze zm. z dniem 12 maja 2020 r.

18 Zarzadzenie nr 3/2020 MWIOS z 1 kwietnia 2020 r. w sprawie powotania w WIO$ Zespotu
Kryzysowego do spraw monitorowania zagrozen zwigzanych z gospodarowaniem odpadami w sytuacii
epidemii, ze zmianami z dniem 4 maja 2020 .
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kluczowych pracownikbw w celu zapewnienia ciggtoSci dziatania instalacji;
posiadanych probleméw z transportem odpadéw do instalacji (wraz z podaniem
przyczyn); posiadanych problemow z magazynowaniem odpadow (w tym braku
mozliwo$ci przyjecia odpaddw do magazynowania przed ich przetworzeniem
— zapetnienie miejsc magazynowych). Ponadto, oprécz przestania ww. raportu,
spalarnie zobowigzano do podawania danych dotyczacych aktualnego obcigzenia
instalacji (podanie ile odpaddw dziennie przetwarza instalacja) oraz stanu
magazynowego odpadow oczekujgcych na przetworzenie. Przestane dane byty
analizowane, a nastepnie na ich podstawie Inspektorzy WIOS tworzyli dzienny
wojewddzki raport zbiorczy, ktéry byt przesytany do GIOS. Dzieki takiemu modelowi
wspotpracy pomiedzy organem kontrolnym, a spalarniami odpadoéw medycznych
mozliwe byto szybsze reagowanie w tej anormatywnej Sytuacji. Inspektorzy
w przypadku otrzymania w raporcie informacji o awarii lub przestoju instalacji mogli
niezwlocznie podjg¢ niezbedne dziatania. Jednym z wazniejszych dziatan byto
utworzenie przekazanego w ramach kontroli NIK wykresu stanow magazynowych
odpaddw na terenie spalarni — biezgcy monitoring zapetnienia miejsc magazynowania
odpadow, pozwalajacy na obserwacji tendencji w zakresie wzrostu, bgdz spadku
ilosci odpadéw medycznych.

(akta kontroli: 1041-1048)

Z dniem 17 stycznia 2022 r. wprowadzono w WIOS prace hybrydowa'®, czyli prace
w formie stacjonarnej albo zdalnej, przy czym obowigzek pracy zdalnej nie dotyczyt
pracy zmianowej (12-godzinnej, popotudniowej, nocnej). Praca zdalna w WIOS byta
dwukrotnie odwotywana?. Pracownicy WIOS byli zapoznawani z powyzszymi
zarzadzeniami za posrednictwem EZD?2', w ktérym udostepniano dokumenty
pracownikom.

(akta kontroli: 174-224)

1.3.  Odnosnie do udziatu pracownikow wykonujacych kontrole z zakresu
gospodarowania zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytworzonymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, p.o. Naczelhik Wydziatu Inspekcji WIOS
poinformowat, Ze w trakcie trwania pandemii nie byto organizowanego odgérnie
Szkolenia w zakresie gospodarki odpadami medycznymi. Jego brak podyktowany byt
ograniczeniami mozliwo$ci prowadzenia szkolen w zwigzku z trwajgcq pandemig
COVID-19. Poinformowat réwniez o praktyce wprowadzonej od trzech lat w WIOS,
dotyczacej przygotowywania nowoprzyjetych pracownikdéw do pracy, polegajacej na
tym, Ze pracownicy ci, przed powierzeniem im prowadzenia kontroli sq kierowani na
organizowany przez GIOS kurs zakoriczony egzaminem, ktory przygotowuje ich do
pracy jako inspektoréw ochrony $rodowiska. Starsi stazem pracownicy WIOS w celu
przygotowania do prowadzenia kontroli oddawani byli pod nadzér bardziej
doswiadczonych pracownikow, ktorzy w ramach realizowanych zadan przekazywali
im niezbedna wiedze. Ponadlto, niezaleznie od stazu w ramach WIOS w Krakowie,
prowadzona jest wewnetrzna wymiana do$wiadczenia i wiedzy w zakresie kontroli.
Pracownicy, ktorzy realizowali kontrole w zakresie gospodarowania odpadami
nalezeli do grupy pracownikow z wigkszym stazem pracy i swojg wiedze nabyli
poprzez lata pracy w WIOS oraz prowadzone na biezgco samoksztatcenia w zakresie
przepisow ochrony Srodowiska, w tym gospodarki odpadami medycznymi. Ponadto
poinformowat, ze Inspektorzy WIOS w Krakowie zgfaszajg przetozonym przypadki
gdy zasadnym jest zorganizowanie szkolenia w danej tematyce, jeSli uznajg, Ze ich
wiedza wymaga rozszerzenia lub usystematyzowania. W przedmiotowym okresie do

19 Zarzadzenie nr 1/2022 MWIOS z 17 stycznia 2022 r. w sprawie wprowadzenia w WIOS w Krakowie
pracy hybrydowej oraz $rodkdw bezpieczenstwa w czasie nasilenia pandemii choroby COVID-19.
20 7 dniem 12 czerwca 2021 r. oraz 1 marca 2022 r.
21 Elektroniczne Zarzadzanie Dokumentacja.
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przetozonych nie wptynety zgtoszenia, aby niezbednym byto przeprowadzenia
Szkolenia z zakresu gospodarki odpadami medycznymi, natomiast zgfaszana byfa
koniecznosc przeprowadzenia szkolen m.in. z ogdlnych zasad gospodarki odpadami,
Ze spraw zwigzanych ze zwalczaniem przestepczosci przeciwko Srodowisku, czy tez
Z zakresu transgranicznego przemieszczania odpadow.
Wyjasnit rowniez, ze pracownicy WIOS w Krakowie stanowig specjalistow w swojej
dziedzinie, w zwigzku z czym sq kierowani jedynie na te szkolenia, ktore mogq
poszerzy¢ i usystematyzowac ich wiedze. W zwigzku z pandemig COVID-19 na rynku
nie byto szkolen, ktore mogtyby podnieS¢ wiedze Inspektorow realizujgcych dziatania
kontrolne w podmiotach prowadzacych gospodarke odpadami. Potwierdza to rowniez
fakt, iz Inspektorzy nie zgfaszali takich potrzeb, jak réwniez do WIOS nie wplynety
oferty takich szkoler, w ktérych udziat mogtby podnies¢ wiedze Inspektoréw WIOS
w Krakowie. Nadmienia sie, ze w trakcie pandemii COVID-19 Inspektorzy WIOS
w Krakowie odbyli szkolenia online w tym m.in. z ogdlnej tematyki zwigzanej
Z gospodarkg odpadami, jak rowniez przeprowadzili branzowe spotkanie wewnetrzne
(prowadzone w formie mieszanej — online oraz cze$ciowo stacjonarnie
Z zachowaniem stosownych obostrzen). W zakresie tematyki jakg Inspektorzy mogli
zgfaszac przed spotkaniem, jak rowniez w trakcie spotkania, nie pojawity sie pytania
odnosnie gospodarki odpadami medycznymi, co rowniez potwierdzato brak
zasadnoSci prowadzenia specjalnego szkolenia w zakresie gospodarki odpadami
medycznymi.

(akta kontroli str. 929-933; 1041-1048)

2.1.-24. W okresie objetym kontrolg w Inspektoracie obowigzywaty Procedury
funkcjonowania kontroli zarzadczej, w ktorych wyrdzniono standardy, m.in. cele
i zarzadzanie ryzykiem, mechanizmy kontroli oraz monitorowanie i ocena. Standard
cele i zarzadzanie ryzykiem miat byC zapewniony poprzez m.in. opracowywanie
corocznego planu pracy Inspektoratu, wyznaczajgcego cele i zadania dla
poszczegolnych komdrek organizacyjnych, opracowywanie corocznego planu
rzeczowo-finansowego oraz przestrzeganie procedury zarzadzania ryzykiem. Jak
zapisano, cele, zadania i mierniki na dany rok okresla¢ mieli kierownicy komorek
organizacyjnych, a wykonywanie celéw i zadan miato by¢ monitorowane za pomocg
miernikow. Sposob oceny i zarzadzania ryzykiem zostat opisany w Procedurach
zarzadzania ryzykiem?2, Monitorowanie i ocena miaty byé wykonywane przez m.in.
przeprowadzanie przez Wojewoddzkiego Inspektora przegladu zarzadzania?.
Przeglady zarzadzania byty dokonywane przez Wojewodzka Inspektor poprzez
organizowanie narad z kadrg kierowniczag WIOS, w trakcie ktérych omawiano
najwazniejsze sprawy i problemy Inspektoratu, wydawano polecenia,
przygotowywano zmiany zarzadzen. W przedmiotowych procedurach nie
sformutowano odrebnych celow, wraz z zadaniami i miernikami dotyczacymi dziatan
WIOS w zakresie zakaznych odpadéw medycznych, w tym wytwarzanych w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19.

Odnosnie do przyczyn powyzszego, Wojewodzka Inspektor wyjasnita, ze zadania
Zwigzane z kontrolg w zakresie gospodarki odpadami, w tym gospodarki odpadami
medycznymi stanowiq ufamek procenta z zadar realizowanych przez WIOS
w Krakowie. W zwigzku z powyzszym zadania te nie wymagajg wyszczegolnienia
w dokumencie 0gblnym, jakim jest procedura funkcjonowania kontroli zarzgdczej.

(akta kontroli str. 98-173; 941; 947-1040)

2 Zarzadzeniem nr 10/2015 MWIOS z 16 grudnia 2015 r. w sprawie wprowadzenia samooceny kontroli
zarzadezej w WIOS, w ktorym okreslono zasady i tryb dokonywania samooceny funkcjonowania
systemu kontroli zarzadczej w WIOS.
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W celu zapewnienia funkcjonowania kontroli zarzadczej wprowadzone zostaty
Procedury zarzadzania ryzykiem24, w ktorych wskazano zasady i tryb zarzadzania
ryzykiem dla zapewnienia realizacji celow i zadan w sposob zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy. W dokumencie okre$lono réwniez m.in. kategorie
ryzyk iich analize, oraz monitorowanie procesu i dokonywanie w nim zmian.
W przedmiotowych procedurach ustalono ryzyko finansowe, ryzyko dotyczace
zasobdw ludzkich, ryzyko dziatalnosci (m.in. organizacji i podejmowania decyzj,
zwigzane ze strukturg organizacyjng, organizacjg pracy oraz przekazywaniem
obowigzkéw i uprawnien) oraz ryzyko zewnetrzne (ryzyko infrastruktury, ryzyko
gospodarcze i ryzyko srodowiska prawnego. Ocena ryzyka dokonywana miata by¢
w sposob ciagly. Za dokonanie oceny odpowiedzialny jest kierownik komorki
organizacyjnej oraz inne osoby petnigce funkcje kierownicze”.

(akta kontroli str. 98-173)

Odnosnie do realizacji w WIOS standardu kontroli zarzadczej (czeé¢ B Cele
i zarzadzanie ryzykiem pkt 725), tj. dokonywania nie rzadziej niz raz w roku
identyfikacji ryzyka w odniesieniu do celow i zadan, Wojewodzka Inspektor wyjasnita,
ze WIOS w Krakowie wielokrotnie podkre$lat braki kadrowe i problemy zwigzane
Z zabezpieczaniem ciggfosci pracy Inspektoratu, wtym wykonywanie pracy
zmianowej. Wystepowali$my z wnioskami m.in. do GIOS w celu zwiekszenia liczby
etatow, $rodkow na wynagrodzenia pracownikdw oraz S$rodkow na zakup
niezbednego sprzetu do prowadzenia dziafan kontrolnych. Dotychczas Zaden
Z wnioskow nie zostat rozpatrzony pozytywnie. Od 2020 r. organizowane byly
cykliczne narady MWIOS z naczelnikami Wydziatéw oraz kierownikami Delegatur
i Dziatow, celem biezgcego nadzoru nad wykonywaniem zadan oraz analizg ryzyka
Zwigzanag z pracq komorek organizacyjnych podczas epidemii Sars-CoV-2. Wyjasnita
rowniez, ze wszystkie dziatania dotyczace identyfikacji ryzyka zwigzanego z epidemia
Sars-Cov-2 byty raportowane w sprawozdaniach: z pracy zdalnej, z popytu na prace
(kwartalne) dotyczace sytuacji epidemiologicznej w jednostce oraz z realizacji zadan
przez Inspekcje. Ponadto, w zwigzku z przeprowadzeniem biezacej analizy ryzyka
zwigzanego z wyjazdami inspektorow na kontrole, zapewniono w planie rzeczowo-
finansowym oraz budzecie zadaniowym $rodki na zakup Srodkéw ochrony osobistej
dla pracownikow. Wyjasnita takze, ze wprowadzony stan zagrozenia epidemicznego
znacznie wplynat na sposéb dziatania WIOS, jak réwniez zwigkszyt liczbe zadar,
poprzez m.in. wdroZenie systemu raportowania stanu pracy instalacji spalarni
odpadow, nadzorowanie prac spalarni odpaddéw medycznych, wspétuczestnictwo
w pracach przy tworzeniu polecern Wojewody, prowadzenie nadzoru nad innymi
podmiotami prowadzgcymi gospodarke odpadami medycznymi.

(akta kontroli str. 947-1040)

W styczniu 2021 r. dokonano w WIOS oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach
pracy w WIOS w zwiazku z wystepowaniem ryzyka zakazenia wirusem Sars-Cov-2,
zgodnie z ktérg oszacowano, ze ryzyko zawodowe narazenia jest mate i Srednie
| zawiera sie w granicach dopuszczalnych. W marcu 2022 r. w Inspektoracie
powotano koordynatora ds. kontroli zarzadczej?6, do ktérego zadan nalezy
koordynowanie, wdrazanie i utrzymanie systemu kontroli zarzadczej w WIOS.
W marcu 2022 r. przeprowadzono analize¢ obszaréw ryzyka na 2022 r. i w wyniku
pracy zespotu ds. ryzyka dokonano identyfikacji i oceny, a takze okre$lono metody

24 Zarzadzenie nr 9/2015 MWIOS z 16 grudnia 2015 r. w sprawie wprowadzenia Procedury zarzadzania
ryzykiem w WIOS.
25 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z 16 grudnia 2009 r/ w sprawie standardéw kontroli zarzadcze;
dla sektora finanséw publicznych — Dz. Urz. Ministra Finanséw Nr 15, poz. 84.
2 Zarzadzenie nr 9/2022 MWIOS z 21 marca 2022 r. w sprawie powofania koordynatora ds. kontroli
zarzadczej w WIOS.
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przeciwdziatania ryzykom w danej komorce organizacyjnej Inspektoratu. Wytypowano
53 cele/zagrozenia dla Inspektoratu na 2022 r., w tym m.in. w zakresie prowadzenia
kontroli zgodnie z planem kontroli z powodu dtugotrwatych absencji chorobowych
pracownikdw (z tym z powodu COVID-19) lub kolejnej pandemii.

(akta kontroli: 98-173)

3.1-3.5. Kierunki dziatania oraz plany pracy WIOS opracowywane byty na podstawie
ustawy o inspekcji, Wytycznych do planowania dziatalnosci organow inspekcii
o ochrony $rodowiska, zatwierdzanych przez GIOS oraz Ogdlnych kierunkéw
dziatania inspekcji ochrony $rodowiska, okreélanych przez GIOS. W Kierunkach
dziatan na lata objete kontrolg, na listach celow kontrolnych byty m.in. kontrole
wytworcow  odpadow  medycznych i weterynaryjnych oraz  podmiotow je
przetwarzajacych (prowadzacych spalarnie odpadéw), a takze kontrole w zakresie
gospodarowania odpadami medycznymi i weterynaryjnymi. Przy wyborze celow
kontrolnych w latach 2019-2022 uwzgledniane byty zasoby kadrowe i organizacyjne
WIOS. W latach 2021-2022 dodatkowo uwzgledniano dane w BDO oraz sposéb
postepowania z medycznymi odpadami powstajacymi w wyniku epidemii COVID-19
przez wyspecjalizowane w tym zakresie podmioty. W Kierunkach dziatan zapisano
rowniez inne dziatania WIOS, polegajace m.in. na przekazywaniu do GIOS m.in.
sprawozdan i raportow ze swojej dziatalnosci kontrolnej oraz danych dotyczacych
realizowanych zadan.

Szczegdtowe wykazy zaktaddw planowanych do kontroli, w tym wykazy instalacii
wymagajacych  uzyskania ~ pozwolenia  zintegrowanego,  umieszczano
w informatycznym systemie kontroli. Zaplanowano przeprowadzenie:

- w2019 r. - 630 kontroli, w tym 63 kompleksowe oraz 567 problemowych;
- w2020 r. — 695 kontroli, w tym 10 kompleksowych i 685 problemowych;

- w2021 r. - 881 kontroli, w tym 88 kompleksowych i 793 problemowych, przy czym
wsrod tych kontroli byty kontrole prawidtowos$ci postepowania z medycznymi
odpadami powstatymi w wyniku epidemii COVID-19 przez wyspecjalizowane
w tym zakresie podmioty;

- w2022 r. — 490 kontroli, z tego 49 kompleksowych i 441 problemowych; w$rdd
wyszczegolnionych najwazniejszych statych w dziatalno$ci kontrolnej uznano
m.in. prawidtowo$ci postepowania z medycznymi odpadami powstajgcymi
w wyniku epidemii COVID-19 przez wyspecjalizowane w tym zakresie podmioty,
ana liscie celow kontrolnych przyjetych do realizacji w 2022 r. zamieszczono
kontrole przestrzegania przepisow ustawy o odpadach.

W planach kontroli nie wskazywano konkretnej liczby kontroli medycznych odpadow
zakaznych, bowiem, jak wyjasnit p.o. Naczelnik Wydziatu Inspekciji, Gtéwny Inspektor
Ochrony Srodowiska kazdorazowo przed zakonczeniem roku opracowuje kierunki
dziatari Inspekcji Ochrony Srodowiska, okre$lajac jednoczesnie cele kontrolne
i wydajgc wytyczne do opracowania planu kontroli na przyszty rok. Corocznie
dziatalno$¢ zwigzana z gospodarkg odpadami zajmuje znaczng cze$¢ okreslonych
celow kontroli — na 2021 r. okreSlono 57 celow ogdlnopolskich, posrdd ktorych
26 stanowity cele dotyczace gospodarki odpadami (45,6%). Corocznie wsrdd celow
kontrolnych znajduje sie cel zwigzany z gospodarkq odpadami medycznymi
i weterynaryjnymi. Sporzadzane przez WIOS plany kontroli stanowig ogdiny plan
odno$nie dziatania na dany rok i w razie takiej potrzeby sq modyfikowane. W ramach
prowadzonego planowania kontroli na lata 2021-2022 wzigto pod uwage szczegding
Sytuacje zwigzang z COVID-19, uznajgc, ze wiasciwym bedzie reagowanie na
biezgco na zgtoszenia dotyczace probleméw spowodowanych zwiekszeniem iloSci
odpadow medycznych. W 2020 r. w zwigzku z wewnetrznymi wytycznymi oraz
koniecznodcia zapewnienia funkcjonowania WIOS odstapiono od prowadzenia
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planowych  kontroli  podmiotéw  prowadzgcych — gospodarke  odpadami,
a przeprowadzano wylgcznie dziatania pozaplanowe, przy czym nie wpfynefo to
negatywnie na nadzor nad podmiotami gospodarujgcymi tymi odpadami. Biezgce
dziatania zwigzane z Zespotem Kryzysowym i wspotdziafanie pomiedzy Urzedem
Wojewddzkim, Urzedem Marszatkowskim i Wojewodzkg Stacjg Epidemiologiczno-
Sanitarng pozwolity na wiasciwg kontrole stanu gospodarki odpadami medycznymi.
Powyzsze potwierdzita niewielka liczba interwencji w zakresie podmiotow
prowadzacych dziatalnos$¢ w przedmiotowym zakresie.

(akta kontroli: 51-97)

Jak wskazat p.o. Naczelnik Wydziatu Inspekcji, wykazanie mniejszej niz w latach
wczesniejszych liczby kontroli wynikato ze zmiany w podejsciu do planowania kontroli
na rok 2022 r., tj. wzrostem kontroli pozaplanowych (interwencyjnych i na wniosek)
wzgledem kontroli planowych, a takze utworzeniem tzw. grupy interwencyjno-
wyjazdowej, w skfad ktorej wehodzito kilkunastu inspektoréw, co mocno uszczuplito
zasoby kadrowe w zakresie realizacji kontroli planowych.

(akta kontroli: 929-933)

WIOS przeprowadzit odpowiednio — 502 (2019 1.); 439 (2020 1.) i 578 (2021 r.) kontroli,
tj. mniej o — odpowiednio — 128, 256 i 303, co stanowito odpowiednio: 79,7%, 63,2%
i 65,6% planu. Przyczynami niewykonania zaplanowanych zadan byty m.in. nadmiar
interwencji wptywajacych do zatatwienia; brak petnej obsady kadrowej (rozwigzania
umdéw o prace, odejécia na emeryture, zwolnienia lekarskie, urlopy macierzynskie);
liczne dodatkowe czynnosci wynikajace m.in. z rozdzielenia obowigzkow
zastepowanych nieobecnych pracownikow pomiedzy pracownikow obecnych w pracy
oraz ogtoszenie stanu epidemii COVID-19.

(akta kontroli: 51-97; 263-405; 929-933; 947-1040)

W kontrolowanym okresie pracownicy WIOS prowadzili w siedzibach podmiotéw 4527
kontroli w zakresie odpadéw medycznych, z czego:

- 11 kontroli u przetwarzajacych odpady;
- 29 kontroli u wytwarzajacych odpady;
- 5 kontroli u zbierajacych odpady.

Sposrod wymienionych kontroli, 20 to byty kontrole planowe (z tego 18 to kontrole
problemowe oraz dwie kontrole kompleksowe) oraz 24 kontrole pozaplanowe (z tego
15 kontroli interwencyjnych oraz dziewie¢ na wniosek) oraz jedna — na podstawie art.
10b ustawy o inspekgii.

W wyniku kontroli planowych stwierdzono naruszenia przepisdéw ustawy o odpadach
lub rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi28 w 10 przypadkach.
W zwigzku z powyzszymi naruszeniami podjeto nastepujace dziatania pokontrolne:
udzielono 10 pouczen; wydano 8 zarzadzen pokontrolnych do realizacji niezwtocznie
po ich otrzymaniu, dotyczacych m.in. prowadzenia ilosciowej i jakoSciowej ewidenc;i
odpadéw przy uzyciu kart ewidencji odpadéw i kart przekazywania odpadow
w systemie BDO; sporzadzania sprawozdan o wytworzonych odpadach; zlecenia
gospodarowania odpadami podmiotom posiadajgcym wymagany wpis do rejestru
podmiotébw wprowadzajacych produkty; oznakowania workow i pojemnikow
z odpadami medycznymi, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa; wyposazenia
urzadzen chtodniczych w termometr do pomiaru temperatury wewnatrz urzagdzenia.
Naruszenia polegaty m.in. na przeniesieniu odpowiedzialnosci za wytworzone odpady

27 Z tego w 2019 r: 12 kontroli; w 2020 r. — 7 kontroli; w 2021 r. — 23 kontrole (w tym jedne czynno$ci
przy pomocy drona); w | kwartale 2022 r. — 3 kontrole.
28 Dz. U.z 2017 r. poz. 1975.
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na rzecz innego podmiotu leczniczego, zlokalizowanego pod innym adresem,
nieprowadzeniu ewidencji iloSciowej i jakoSciowej odpadéw, niesporzadzaniu
sprawozdan o wytworzonych odpadach, kierowaniu wytworzonych odpadow ze
Swiadczenia ustug medycznych do strumienia odpadéw komunalnych,
nieoznakowania workow i pojemnikobw z odpadami medycznymi w Sposob
umozliwiajacy identyfikacje ich zawartosci (m.in. brak kodow odpadéw medycznych
w nich przechowywanych, brak nazwy wytwércy tychze odpadéw). Nie wystawiono
zadnego mandatu. Natozono tacznie 16 obowigzkéw niezwlocznego wykonania
zalecenn pokontrolnych. W jednym przypadku wystgpiono do administracii
samorzadowej (poinformowanie Starosty Bochenskiego o wynikach kontroli, pismem
z 18 pazdziernika 2021 r., z prosbg o podjecie odpowiednich dziatan w ramach
posiadanych kompetencji i przekazanie informacji 0 sposobie zatatwienia sprawy).
Nie kierowano wystgpien do organow rzadowych. Nie wystepowano réwniez do sadu
i/lub organéw $cigania. Nie wydano decyzji administracyjne;.
W wyniku kontroli pozaplanowych (przeprowadzonych w siedzibach podmiotow
przetwarzajgcych, wytwarzajacych i zbierajacych odpady medyczne, na wniosek lub
interwencyjnych) stwierdzono w 12 przypadkach naruszenia przepisow m.in. ustawy
0 odpadach?®, w 10 przypadkach wydano pouczenia. Wystawiono pie¢ mandatéw na
taczng kwote 1700 zt. Wydano 11 zarzadzen oraz natozono na podmioty tacznie
24 obowigzki, w tym prowadzenia jakoSciowej i iloSciowej ewidencji odpaddw;
zachowania zasady bliskosci przy gospodarowaniu zakaznymi odpadami
medycznymi;  prawidtowego i terminowego  sporzadzania  sprawozdan
o wytworzonych odpadach i o gospodarowaniu odpadami; oznakowania workow
i pojemnikéw z odpadami medycznymi. Skierowano dwa wystgpienia do administracii
samorzadowej®0.  Wydano cztery decyzje administracyjne  podmiotom
przetwarzajagcym odpady medyczne®!, z czego dwie uzyskaty status decyzi
ostatecznej. Nie wystepowano do sadu i/lub organéw $cigania. Nie kierowano
wystapien do administracji rzadowe;.

(akta kontroli: 406-412; 481-488; 844-900; 901-928; 929-933; 940; 942-943)

P.o. Naczelnik Wydziatu Inspekcji wyjasnit, ze w przypadku wptywu wniosku
0 podjecie dziatan lub interwencje, decyzje o przeprowadzeniu kontroli pozaplanowe),
rodzaju i terminu jej realizacji podejmuje sie na podstawie analizy wniosku, po
zebraniu niezbednych informacji do jego rozpatrywania pod katem celowoSci
i zasadno$ci przeprowadzenia kontroli. Wykonywana analiza wniosku polega
w pierwszej kolejnosci na ocenie czy WIOS posiada kompetencje we wnioskowanej
sprawie. Je$li kompetencje w sprawie nalezq do innego organu w catosci lub w cze$ci
tresci wniosku jest przekazywany do wiasciwego organu.

(akta kontroli: 929-933)

W kazdym przypadku, zaréwno w kontrolach planowych, jak i pozaplanowych32,
sporzadzane byly protokoty pokontrolne. Data sporzadzenia protokotu w kazdym
z badanych przypadkow byta datg zakoriczenia czynnosci kontrolnych.

(akta kontroli: 225-262; 481-488; 843; 844-900; 940; 947-1040)
Szczegétowym badaniem objeto osiem dokumentacji pokontrolnych33 z okresu
2019-2021. Badanie wykazato:

- w czterech kontrolach nie stwierdzono naruszen i nieprawidtowosci;

29 Rodzaj stwierdzonych naruszen zostat wskazany ponize;j.
30 Do Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego; dalej Marszatek WM.
31 Szczego6towo przedstawiono w dalszej cze$ci niniejszego wystapienia
32 Poza jednymi czynno$ciami na podstawie art. 10b ustawy o inspekcji, ktére zostaty dokumentowane
notatkg urzedowg, a nie protokotem kontroli.
33 Z tego trzy dokumentacje z kontroli planowych oraz pie¢ pozaplanowych.
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- jedng sprawe przekazano wg kompetencji do Urzedu Miasta Krakowa;

- W trzech kontrolach stwierdzono naruszenia polegajace na m.in. przekroczeniu
llosci wytwarzanych odpadow i ztozeniu zbiorczego zestawienia danych
o rodzajach i iloéci odpadow oraz o sposobach gospodarowania nimi w sposéb
niezgodny ze stanem rzeczywistym; wytworzeniu w latach 2020 i 2021 wigkszych
ilosci odpadéw medycznych o kodach 18 01 02* i 18 01 06 w poréwnaniu do
rocznej ilosci odpaddw dopuszczonych do wytworzenia w ciggu roku, okreslonych
w posiadanej decyzji Starosty; przeniesieniu odpowiedzialno$ci za wytworzone
odpady na rzecz innego podmiotu leczniczego, zlokalizowanego pod innym
adresem; nieprowadzeniu ewidencji ilosciowej i jakoSciowej odpadow;
niesporzadzeniu sprawozdan o wytworzonych odpadach i o0 gospodarowaniu
odpadami za 2020 r.; kierowaniu wytwarzanych odpaddw ze Swiadczenia ustug
medycznych do strumienia odpaddéw komunalnych; nieoznakowaniu workdw
i pojemnikéw z odpadami medycznymi w sposob umozliwiajacy identyfikacje (brak
m.in. kodu odpaddéw medycznych w nim przechowywanych, nazwy wytworcy
odpadéw medycznych, daty otwarcia - rozpoczecia uzytkowania oraz
zamkniecia);

- w jednym przypadku (sposrod wyzej wymienionych), w wyniku stwierdzonego
naruszenia decyzji, o wyniku kontroli poinformowano wiasciwego staroste,
z prosbha o podjecie odpowiednich dziatan w ramach posiadanych kompetencii;

- w dwoéch przypadkach stwierdzono popetnienie wykroczen polegajacych na:
sporzadzeniu zbiorczego zestawienia danych o rodzajach i ilosci odpadoéw oraz
0 sposobach gospodarowania nimi w sposéb niezgodny ze stanem rzeczywistym
oraz naruszenie pozwolenia zintegrowanego oraz nieprowadzeniu ewidencii
jakosciowej i ilosciowej odpadow;

- wydano dwa zarzadzenia pokontrolne polegajace na: sporzadzaniu
i przedktadaniu Marszatkowi WM zbiorczego zestawienia danych o rodzajach
iilosci odpadéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach
i urzadzeniach stuzacych do odzysku i unieszkodliwiania tych odpaddw
w kolejnym roku sprawozdawczym, zgodnie ze stanem rzeczywistym oraz
prowadzeniu ilosciowej i jakoSciowej ewidencji odpaddw; zleceniu
gospodarowania odpadami podmiotom posiadajacym wymagany wpis do rejestru
podmiotow  wprowadzajacych  produkty  (niezwlocznie);  sporzadzeniu
sprawozdania o wytworzonych odpadach i gospodarowaniu odpadami;
oznakowaniu workdw i pojemnikéw z odpadami medycznymi; wyposazeniu
urzadzenia chtodniczego w termometr do pomiaru temperatury wewnatrz
urzadzenia. Zarzadzenia miaty zosta¢ wykonane niezwtocznie po ich otrzymaniu.
Podmioty do ktorych skierowano zalecenia miaty pisemnie poinformowaé WIOS
o0 zakresie podjetych i zrealizowanych dziataniach stuzacych wyeliminowaniu
wskazanych naruszen; podmioty wywigzaty sie z natozonego nan obowigzku;

- zastosowanie sankcji polegajacych na pouczeniu.

Ponadto badanie wykazalo, ze w jednym przypadku (szpital), WIOS stwierdzit,
ze podmiot wytwarzat odpady o kodach m.in. 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82* oraz
18 01 04. Ustalono, ze odpady byly przekazywane do unieszkodliwienia innym
posiadaczom odpaddw, posiadajacym stosowne pozwolenia wiasciwego organu na
prowadzenie dziatalno$ci w zakresie gospodarowania tymi odpadami. Stwierdzono
rowniez, ze odpady medyczne o kodzie 18 01 02* - czeSci ciata i organy
magazynowane byly w przenos$nych urzadzeniach chtodniczych (zamrazarki),
umieszczonych w pomieszczeniu przy laboratorium diagnostycznym, przy czym — jak
ustalono podczas ogledzin, na terenie szpitala nie magazynowano tego odpadu,
natomiast odpady o kodzie 18 01 03* w dniu ogledzin byly magazynowane

w magazynie odpadéw medycznych (w chtodni). Wsérdd stwierdzonych naruszen
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wskazano m.in. przekroczenie ilosci wytworzonych odpadéw o kodzie 18 01 03*
w stosunku do iloSci okreslonych w pozwoleniu oraz sporzadzenie niezgodnie ze
stanem rzeczywistym zbiorczego zestawienia danych o rodzajach i ilosci odpadow
oraz 0 sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach i urzadzeniach stuzacych
do odzysku lub unieszkodliwiania odpadow za 2018 r. Zastosowano, jako sankcje,
pouczenie.

(akta kontroli: 844-900)

W zlozonych wyjaénieniach, pracownik WIOS, ktéry przeprowadzat kontrole,
poinformowat, Ze szpital kierowat sie stanowiskiem Gfownego Inspektora
Sanitarnego, wskazujacym, ze odpady wytwarzane w Szpitalach ze wzgledu na
bezposredni kontakt z chorymi stanowiq zagrozenie infekcyjne klasyfikowane
w grupie 18 i przyjat zasade, ze wszystkie odpady z tej grupy mogq byc potencjalnie
Skazone materiatem zakaznym i w zwigzku z tym uznat, ze odpad 18 01 04 rowniez
moze by¢ skazony i klasyfikowat go jako kod 18 01 03*. Dziafanie takie podyktowane
byto m.in. tym, Ze w praktyce bardzo czesto zdarzato sie, ze odpady medyczne (inne
niz niebezpieczne 18 01 04) kierowane byty do odpaddéw komunalnych. Ponadto,
wocenie pracownika WIOS, wydzielenie w Szpitalu ze strumienia odpadéw
medycznych 18 01 03* odpadu o kodzie 18 01 04 w przypadku szpitali nie ma
uzasadnienia m.in. $rodowiskowego, gdyz zarowno kod 18 01 03%, jaki i tez odpad
18 01 04 unieszkodliwiane sq w spalarni odpaddw medycznych, gdzie w procesie
przetwarzania trafiajg na te samaq linie technologiczng w tym samym czasie. Jezeli
Szpital z uwagi na prowadzong dziatalnosc klasyfikuje wszystkie wytwarzane przez
Siebie odpady medyczne w grupie odpaddw niebezpiecznych przyjmujac, ze gtowng
zasadg zagospodarowania odpadow jest ochrona zycia i zdrowia ludzi, a takze
ochrona $rodowiska nie mozna mu zarzucac, ze nie wydziela ze strumienia odpadow
medycznych, odpadow innych niz niebezpieczne. Pamieta¢ nalezy, ze podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg bedgcy wytworcq odpadow jest odpowiedzialny za
prawidtowe postepowanie z odpadami medycznymi od momentu ich zbierania, az do
zakonczenia ich czasowego magazynowania i unieszkodliwienia lub formalnego
przekazania firmie zewnetrznej do unieszkodliwienia.

(akta kontroli: 894-900)

W odniesieniu do przytoczonych wyzej fragmentow wyjasnien, NIK zwraca uwage, ze
w Swietle obowigzujacych przepiséw, odpady klasyfikuje sie przez ich zaliczenie do
odpowiedniej grupy, podgrupy i rodzaju odpaddw, uwzgledniajgc zrddto ich
powstawania, wiasciwo$ci powodujace, ze odpady sg odpadami niebezpiecznym
oraz skfadniki odpadow (art. 4 ust. 1 ustawy o odpadach). Przepisy ustawy wprost
zakazujq mieszania odpadow niebezpiecznych roznych rodzajéw, mieszania
odpaddw niebezpiecznych z odpadami innymi niz niebezpieczne, a takze mieszania
odpadow niebezpiecznych z substancjami, materiatami lub przedmiotami, w tym
rozcienczania substanciji niebezpiecznych (art. 21 ust. 1 ustawy o odpadach). Wyjatki
od powyzszej zasady, okreslone w art. 21 ust. 2, dotyczg proceséw przetwarzania
odpadow powstatych po zmieszaniu. Mieszanie wbrew warunkom, o ktérych mowa
w art. 21 ust. 2, stanowi delikt administracyjny przewidziany w art. 194 ust. 1 pkt 2
ustawy o odpadach. Nalezy réwniez wskaza¢, ze zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy
0 odpadach wytworca zakaznych odpaddéw medycznych lub zakaznych odpadow
weterynaryjnych jest zwolniony z odpowiedzialnosci za zbieranie lub przetwarzanie
tych odpaddw, z chwilg dokonania unieszkodliwienia tych odpadéw przez nastepnego
posiadacza odpaddéw przez termiczne przeksztatcenie zakaznych odpaddw
medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych w spalarni odpaddéw
niebezpiecznych, a nie jak wskazano w wyjasnieniach formalnego przekazania firmie
zewnetrznej do unieszkodliwienia.



NIK zwraca réwniez uwage, ze kontrole przeprowadzone przez Izbe w dwdch
szpitalach z terenu wojewodztwa matopolskiego34 wykazaty szereg nieprawidtowosci
polegajacych m.in.: na naruszeniu zakazu mieszania odpaddw niebezpiecznych
roznych rodzajow, mieszania odpadow niebezpiecznych z odpadami innymi niz
niebezpieczne® oraz prowadzeniu ewidencji odpadéw niezgodnie ze stanem
faktycznym. Ustalenia nie zostaty zakwestionowane przez dyrektorow tych szpitali
w trybie zastrzezen do wystgpien pokontrolnych.

(akta kontroli: 1052-1089)

Wojewddzka Inspektor poinformowata, ze MWIOS nie zajmowat oficjalnego
stanowiska w kwestii klasyfikacji i ewidencji odpadéw medycznych. Wyjasnienia
inspektora WIOS dotyczyly sfery faktéw, z jakimi spotkata sie podczas czynnosci
kontrolnych, a nie sfery legislacji. Podkre$lenia wymaga, Ze poszczegdlni inspektorzy
ochrony $rodowiska nie majq przypisanych ustawowo kompetencji do dokonywania
interpretacji lub wyktadni obowigzujgcych w zakresie ochrony Srodowiska regulacji
prawnych. Takich interpretacji dokonujg sady administracyjne, komentatorzy,
ewentualnie Ministerstwo Srodowiska i Klimatu (np. w ocenie skutkéw regulacji
projektéw ustaw).

(akta kontroli: 934; 945-946)

SzczegGtowym badaniem objeto ponadto wszystkie (11) postepowania kontrolne
pozaplanowe, przeprowadzone przez pracownikéw WIOS w latach 2019-2021,
w spdtkach przetwarzajacych odpady medyczne. Stwierdzono nieprawidtowosci
w pieciu kontrolach, ktore polegaty m.in. na naruszeniu zapiséw decyzji Marszatka
WM (w zakresie miejsc i sposobdédw magazynowania odpadéw, przekroczenia
catkowitej zawarto$ci wegla organicznego w zuzlach i popiotach oraz wymagan
dotyczacych pojemnikéw i workow, w ktorych odpady miaty by¢ unieszkodliwiane3®
(niektére worki byly rozszczelnione); przekroczenia wartoSci zuzycia energii
elektrycznej; wprowadzenia do powietrza gazow i pytdw powyzej dopuszczalnej emis;i
zanieczyszczen  wprowadzenia  Sciekow  przemystowych  do  urzadzen
kanalizacyjnych, bedacych wiasnoscig innego podmiotu bez pozwolenia
wodnoprawnego; magazynowania odpaddw przeznaczonych do przetworzenia
[zakaznych odpadow medycznych] poza wyznaczonym do tego miejscem; zbieranie
odpadéw bez wymaganego zezwolenia); niezgodne z prawdg poinformowanie
Inspektoratu o realizacji zarzadzen pokontrolnych wydanych po  kontroli;
nieterminowe prowadzenie ewidencji odpaddw w zakresie wypetniania kart ewidencii
odpadow. W wyniku powyzszych ustalen wydano tacznie pie¢ zarzadzen
pokontrolnych; zastosowano sankcje: pouczenie w dwéch przypadkach, w jednym
- mandat oraz pouczenie; w jednym — mandat (tacznie natozono dwa mandaty po 300
zt kazdy. Jeden z podmiot zostat ukarany dwukrotnie karg administracyjng w tacznej
wysokos$ci 25 000 z#7.

(akta kontroli: 225-262; 413; 481-488; 844-900)

41.-43. Zakres prowadzonych przez WIOS kontroli obejmowat m.in:
gospodarowanie odpadami medycznymi i weterynaryjnymi; gospodarowanie
odpadami, z wylgczeniem gospodarowania odpadami komunalnymi; realizacje
zarzadzen pokontrolnych; gospodarowanie odpadami przez podmioty prowadzace
dziatalno$¢ w zakresie zbierania odpadow. W jednym przypadku, w zwigzku

3 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
w Krakowie oraz Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu. Szpitale te
byty kontrolowane przez WIOS przed okresem objetym kontrolg NIK.
3 Traktowanie odpadéw o kodach 18 01 04 i 18 01 82* jak odpaddw o kodzie 18 01 03*.
36 W tym odpady o kodzie 18 01 03*.
37 Szczegobtowo przedstawione w dalszej czesci niniejszego wystapienia.
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z powzieciem uzasadnionego podejrzenia popetnienia wykroczenias3®, o ktorym mowa
w art. 171 ustawy o odpadach, podjeto czynno$ci polegajace na obserwowaniu
i rejestrowaniu przy uzyciu Srodkow technicznych, wtym technik satelitarnych
| bezzatogowych  statkow powietrznych, obrazu zdarzen oraz dzwigku
towarzyszacego tym zdarzeniom oraz dokonywanie ogledzin pomieszczen i innych
miejsc. Czynno$ci miaty na celu sprawdzenie poprawnosci gospodarowania
odpadami medycznymi. O zamiarze przeprowadzenia czynnosci poinformowano
telefoniczne podmiot. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli: 413; 481-488; 483; 844-900)

P.o. Naczelnik Wydziatu Inspekcji WIOS poinformowat, ze dokumentacja dziatari
pokontrolnych nie jest z urzedu kierowana do innych osob/organdw niz wskazani
w nigj adresaci. Dokumentacja moze zostaC udostepniona na wniosek, zgodnie
Z zasadami okreSlonymi w ustawie z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
informacji o $rodowisku i jego ochronie, udziale spofeczenstwa w ochronie
$rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na $rodowisko. Do WIOS nie wplynety
wnioski o udostepnienie informacji dot. odpaddw medycznych w zakresie kontroli
prowadzonej przez NIK.

(akta kontroli: 942-943)

Wojewddzki Inspektor w okresie objetym kontrolg nie podjeta decyzji o wstrzymaniu
dziatalno$ci  gospodarujgcego  zakaznymi  odpadami medycznymi, w tym
wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

(akta kontroli: 263-405; 481-488; 844-900; 942-943)

9.1-5.2. Wspdipraca z Wojewodg Matopolskim odbywata sie na podstawie
otrzymanych 15 grudnia 2020 r. Wytycznych, dotyczacych stosowania art. 11i oraz
art. 11j ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegoInych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19%, innych chordb
zakaznych oraz wywotfanych nimi sytuacji kryzysowych, zgodnie z ktérymi wszystkie
czynno$ci administracyjne na podstawie wskazanych artykutow, w tym przygotowanie
polecenia w formie decyzji administracyjnej, wojewodowie powinni realizowac przy
$cistej wspotpracy z wiasciwym WIOS oraz whaéciwym organem ochrony $rodowiska,
a takze z wtasciwym panstwowym wojewddzkim inspektorem sanitarnym.

W okresie objetym kontrolg Wojewoda wydat fgcznie 15 polecen, z tego jedng
— holdingowi komunalnemu w Krakowie, sze$¢ — spotce w Chrzanowie oraz osiem
- spdice w Krakowie. Polecenia byly wydawane na wyznaczony czas i na
gospodarowanie odpadami medycznymi poprzez dopuszczenie zwiekszenia masy
magazynowanych odpadéw medycznych do wyznaczonej ilosci i miejsca
magazynowania, a takze dopuszczalnej masy unieszkodliwianych odpadow do
maksymalnej wartosci na dobe. Decyzje przedmiotowe wydane byly w sytuacjach
kryzysowych po stwierdzeniu braku na obszarze wojewodztwa matopolskiego
technicznych i organizacyjnych mozliwo$ci unieszkodliwiania odpadéw medycznych,
w tym wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Polecenia
wydawane byty na Scisle okreslony okres czasu, przed uptywem ktérego podmioty
sktadaty kolejne wnioski, na kolejny wyznaczony okres czasu. Przed wydaniem
polecenia, Wojewddzka Inspektor zwracata sie do innych WIOS na terenie kraju
o udzielenie informacji o funkcjonujgcych na terenie danego wojewddztwa
instalacjach do termicznego przeksztatcania zakaznych odpadéw medycznych.

W przypadku decyzji wydanej 29 kwietnia 2021 r. holdingowi komunalnemu,
prowadzacemu Zaktad Termicznego Przeksztatcania Odpadéw*?, spotkania

38 Whniosek o interwencie.

39 Dz. U.z 2021 r. poz. 2095 ze zm.

40 Dalej: odpowiednio komunalny holding i ZTPO.
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negocjacyjne Wojewoda rozpoczat 28 stycznia 2021 r., co zwigzane byto z faktem,
iz instalacja ZTPO zostata zrealizowana w ramach projektu wspotfinansowanego
przez Unig Europejska ze $rodkéw Funduszu Spojnosci. Instalacja posiadata
zezwolenie na przetwarzanie odpadow innych niz niebezpieczne, czyli nie posiadata
zezwolenia na przetwarzanie zakaznych odpadéw medycznych, zatem wymagane
byto uzyskanie zgody Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska, Urzedu Regulacii
Energetyki oraz Urzedu Miasta Krakowa na wspotspalanie w przedmiotowej instalacii
zakaznych odpadow medycznych. Polecenie zostato wydane na czas do 31 lipca
2021 r., Wojewoda polecit pozostawanie w gotowosci do przyjecia od podmiotow
w Chrzanowie i Krakowie zakaznych odpadéw medycznych o tacznej masie nie
wiekszej niz 270 Mg/miesiac, z tym, ze masa dostarczanych odpaddw nie przekroczy
30 Mg/dobe, celem ich unieszkodliwienia przez ZTPO. Decyzja stanowita, ze
unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych w ZPTO bedzie nastepowac po
zgtoszeniu do WIOS przez spétki przetwarzajace odpady w Chrzanowie i Krakowie
braku technicznych i organizacyjnej mozliwo$ci magazynowania i unieszkodliwiania
odpaddw medycznych oraz potwierdzeniu tej informacji przez WIOS.

Spalarnie odpadéw medycznych tacznie 11 razy zwracaty sie o potwierdzenie
wystapienia braku technicznych i organizacyjnych mozliwo$ci magazynowania
i unieszkodliwiania odpadéw medycznych. WIOS w Krakowie kazdorazowo po
otrzymaniu informacji po przeprowadzonych dziataniach przesytat do Urzedu
Wojewddzkiego oraz do holdingu komunalnego informacje z przeprowadzonych
dziatan. W przesytanych informacjach wskazywano, jakq ilos¢ odpadow, zdaniem
WIOS, winna przekaza¢ spalarnia do holdingu komunalnego — dane te okreslano na
podstawie przeprowadzonej analizy uwzgledniajacej m.in. stany magazynowe.
W jednym przypadku WIOS negatywnie zaopiniowat wniosek spotki w Chrzanowie
0 zwigkszenie ilosci odpadow jakie ten podmiot moze przekaza¢ do holdingu
komunalnego.

(akta kontroli: 549-842)

Badanie catej dokumentacji z kontroli przeprowadzonych w siedzibach podmiotow
przetwarzajacych odpady medyczne, ktérym Wojewoda wydat polecenia (opisane
powyzej w pkt 5.1.-5.2.), wykazato, ze w trakcie czterech kontroli sprawdzana byta
realizacja postanowiert wydanych polecen.

(akta kontroli: 549-842)

P.o. Naczelnik Wydziatu Inspekcji wyjaénit, ze WIOS w Krakowie na biezaco
analizowat dzienne raporty przesytane przez spalarnie odpaddw oraz okresowe
informacje otrzymywane z szpitala jednoimiennego oraz spalari odpadoéw w celu
zapewnienia mozliwosci podjecia niezwtocznych dziatan w razie podejrzenia
nieprawidtowo$ci w gospodarowaniu odpadami.

(akta kontroli: 413; 481-488; 844-900; 940; 942-943)

6. W 2020 r. WIOS wspdtpracowat z Policja' w zakresie operagji
RETROVIRUS, przygotowanej przez Europejski Urzad Policji“2, majacej na celu
zwigkszenie $wiadomos$ci obywateli na temat przestepstw przeciwko Srodowisku,
identyfikacje nowych trendéw dziatari przestepczych oraz ufatwienie wymiany
informacji miedzy pafistwami cztonkowskimi Unii Europejskiej*3 i podmiotami trzecimi,
w zwigzku ze wzrostem iloSci wytwarzanych zakaznych odpadéw medycznych.
Operacja miata trwaé od 1 czerwca do 31 lipca 2020 r. Rola inspektorow WIOS
w czasie trwania operacji miata polega¢ jedynie na wsparciu funkcjonariuszy innych

41 Pismo Zastepcy Komendanta Gtéwnego Policji znak L.dz.KR-PG-1719/20/KM z 29 kwietnia 2020 r.,
skierowane do GIOS.

42 Dalej: EUROPOL.

43 Dalej: UE.



stuzb wiedzg merytoryczng, a w przypadku ujawnienia nielegalnego przewozu
odpaddéw — przyjazd na miejsce zdarzenia na wezwanie stuzb zaangazowanych
w operacje. Do czasu zakoriczenia przedmiotowej operacji nie wptynely do WIOS
zgtoszenia wymagajace udziatu inspektorow w dziataniach innych stuzb, natomiast
Inspektorat trzykrotnie udzielat pisemnych wyjasnien, w zwigzku z pytaniami Izby
Administracji Skarbowej w Krakowie, odno$nie do przewozu przez zatrzymane
pojazdy zakaznych odpadéw medycznych#4.

(akta kontroli: 414-480)

P.o. Naczelnik Wydziatu Inspekcji wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg, WIOS nie
wspotpracowat w zakresie objetym niniejszg kontrolg z innymi podmiotami, w tym
Z organizacjami pozarzgdowymi.

(akta kontroli: 414-480; 942-943)

7. W wojewodztwie matopolskim funkcjonowaty dwa podmioty zbierajace
odpady medyczne, tj. spotki w Nowym Saczu oraz w Krakowie oraz dwa podmioty
przetwarzajace odpady medyczne, 1. spdtki w Krakowie oraz w Chrzanowie.

WIOS dysponowat aktualnymi danymi o wytworzonych w ZOZ45 zakaznych odpadach
medycznych, w tym wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.
Wedtug stanu na 31 marca 2022 r. przetworzona masa odpadow (Mg) wynosita
36 613,6158 Mg.

(akta kontroli: 489-548)

P.o. Naczelnik Wydziatu Inspekcji poinformowat, ze WIOS nie posiadat informacji
0 fgcznej masie odpaddéw wytworzonych w ZOZ. Poinformowat, ze w ramach dostepu
do bazy danych o odpadach, inspektorzy WIOS moga przegladaé dane dotyczace
wytwarzanych, przetwarzanych i przekazywanych odpadow przez podmioty, jednakze
obecnie brak jest funkcjonalnosci pozwalajacej na wygenerowanie przez WIOS
z systemu iloSci odpaddw na terenie wojewodztwa. Wskazat réwniez, Ze spalarnie
przyjmujg réwniez odpady spoza wojewodztwa (zgodnie z zasadg blisko$ci), dlatego
tez masy przetworzonych odpadéw nie mozna utozsamia¢ z masq odpadow powstatg
na terenie wojewédztwa. Wskazat réwniez, ze WIOS nie posiada informacji o iloéciach
odpaddéw wytworzonych przez osoby na kwarantannie lub izolacji — brak jest
przepisow obligujacych gminy lub inne jednostki do raportowania takich danych do
WIOS.

Odnoshnie do dostepu do BDO, p.o. Naczelnik Wydziatu Inspekcji WIOS wyjasnit, ze
Inspektorat otrzymat dostep do BDO dla jednostek administracji publicznej w styczniu
2020 r. MWIOS ustanowit uzytkownika gtéwnego BDO. Dostep ten obejmuje
wyfgcznie mozliwo$c podgladu dokumentow ewidencji odpadow oraz sprawozdan
Sktadanych za posrednictwem BDO. Dostep ten nie pozwala jednakze na
generowanie jakichkolwiek danych z systemu (zarowno do plikow Microsoft Excel, jak
rowniez do plikow PDF), co znacznie utrudnia prowadzenie dziatan i wykonywanie
analiz. Pismem z dnia 12 listopada 2021 r., Departament Zwalczania Przestepczosci
Srodowiskowej GIOS poinformowat WIOS o uzyskanej przez GIOS mozliwosci
wykonania analizy danych z systemu BDO, jak rowniez o mozliwosci i sposobie
wnioskowania do GIOS o wykonanie takiej analizy w uzasadnionych przypadkach.
Ponadto wyjasnit, ze WIOS w Krakowie nie prowadzit kontroli sposobu
gospodarowania odpadami wytwarzanymi przez osoby bedgce na kwarantannie
w zwigzku z COVID-19 — odpady te stanowity odpady komunalne inadzér nad
gospodarowaniem  tymi  odpadami  sprawuje  wifasciwy  miejscowo

44 E-maile z 5 czerwca 2020 r., 2i 17 lipca 2020 r.
45 Dane obejmujace wszystkie odpady medyczne przyjete do spalarni, wytworzone zaréwno
w szpitalach jednoimiennych, pozostatych szpitalach, o$rodkach zdrowia, punktach poboru krwi,
punktach szczepien, gabinetach kosmetyki estetycznej, etc.
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Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta. Do WIOS w Krakowie nie wplynety zadne wioski
Z gmin o podjecie dziafan w zwigzku z gospodarowaniem odpadami wytwarzanymi
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

W okresie objetym kontrola, do WIOS nie wplynety wnioski o nawigzanie wspofpracy
Z organizacjami  pozarzagdowymi. Organizacje pozarzadowe sporadycznie
wnioskowaty o udostepnienie informacji Srodowisku.

(akta kontroli: 489-548; 929-933; 942-943)

8. W okresie objetym kontrola wptynety do WIOS 33 skargi46. W skargach nie
podnoszono zagadnien dotyczacych odpadéw medycznych.

(akta kontroli: 406-412)

9. W okresie objetym kontrola, Wojewddzki Inspektor wydata trzy decyzje
administracyjne na taczng wysoko$¢ kar 30 000 zt, z tego:

- dwie decyzje jednemu podmiotowi, posiadajgcego pozwolenie na prowadzenie
instalacji termicznego przeksztatcania odpaddw niebezpiecznych i innych niz
niebezpieczne, za gospodarowanie odpadami niezgodnie z posiadanym
pozwoleniem zintegrowanym, w ktérych wymierzono kary w wysokoSci
- odpowiednio — 10000 z7 i 15000 z*8; decyzje uzyskaty status decyzji
ostatecznych;

- jedna decyzja za prowadzenie przez podmiot prowadzacy dziatalnos¢
gospodarczg bez wymaganego wpisu do rejestru, w ktorej wymierzono kare
w wysoko$ci 5 000 zt. Decyzja zostata uchylona i postepowanie umorzone przez
GIOS w zwigzku z art. 189f Kodeksu postepowania administracyjnego.

Ponadto, prowadzone bylo jedno postepowanie administracyjne w sprawie
wymierzenia administracyjnej kary podmiotowi, posiadajgcemu pozwolenie na
wytwarzanie odpaddw, uwzgledniajace przetwarzanie odpaddéw niebezpiecznych
i innych niz niebezpieczne, w tym medycznych i weterynaryjnych w instalacji do
termicznego przeksztatcania odpaddw, za niezachowanie warunkow magazynowania
odpaddw wynikajacych z pozwolenia. Postepowanie zostato wszczete z urzedu przez
WIOS. Ostatecznie postepowanie zostato umorzone w zwiazku z tym, ze podmiot
poinformowat WIOS o zakoriczonym remoncie instalacji, a pracownicy WIOS
przeprowadzili ogledziny instalacji. Zaistniate naruszenia mialy zwigzek
z nadzwyczajng sytuacjg wywotang przez epidemie wirusa SARS-CoV-2, przy
jednoczesnej awarii instalacji.

Nie stwierdzono, w wyniku kontroli, naruszen przepisow ustawy o odpadach

podlegajacych karze grzywny lub aresztu, w zwigzku z tym WIOS nie sktadat
powiadomien do wtasciwych organdw.

(akta kontroli: 225-262; 481-488; 844-900)

46 Ztegow 2019 r. - 13; w 2020 — 11 oraz w 2021 - 9.
47 W trakcie ogledzin stwierdzono m.in., ze na zewnatrz hali, na cafej jej dtugosci, w otwartych
kontenerach z tworzywa sztucznego zmagazynowane zostaty odpady medyczne (w workach
z tworzywa sztucznego koloru czerwonego i niebieskiego opisane kodem i nazwa wytworcy, przy czym
niektore worki byty rozszczelnione, wystawaty z nich rekawiczki jednorazowe, kropléwka). Stwierdzono
rowniez, ze w wiacie magazynowej brak bylo wydzielonych miejsc magazynowania odpadéw dla
poszczegolnych grup odpadow. Brak byto réwniez wyznaczonych i opisanych sfer magazynowania.
48 W ftrakcie ogledzin stwierdzono m.in. magazynowanie na zewnafrz hali, na catej jej dtugosci,
w otwartych kontenerach odpady medyczne, z widocznymi w nich workami koloru czerwonego
i niebieskiego opisanymi  m.in. kodem odpadu i nazwg wytwércy. Stwierdzono réwniez
zmagazynowane odpady medyczne w hali magazynowej w formie pryzmy. Posadzka byta
zanieczyszczona odpadami m.in. rekawiczek jednorazowych, a z rozszczelnionych workow wystawaty
m.in. kroplowki, strzykawki, pieluchy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W dziatalnosci WIOS w zakresie postepowania z zakaznymi odpadami medycznymi,
w tym wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskéw.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaty w sprawie zastrzezen.

W zwigzku z niesformutowaniem uwag i wnioskéw, NIK nie oczekuje odpowiedzi na
niniejsze wystapienie.

Krakow, czerwca 2022 .

Kontroler
Barbara Madejska

Gtowny specjalista kontroli panstwowe;



