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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Poznaniu, ul. Czarna Rola 4,
61-625 Poznan (dalej: WIOS lub Inspektorat).

Leszek Kurek, Wielkopolski Wojewodzki Inspektor Ochrony Srodowiska (dalej:
Wojewddzki Inspektor lub WWIQS), od 25 lutego 2022 r.

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki petnit takze:

Waldemar Kotaski, Wielkopolski Wojewédzki Inspektor Ochrony Srodowiska,
tj. od 29 maja 2018 r. do 24 lutego 2022 .

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

Od 1 stycznia 2019 r. do dnia zakonczenia czynnoSci
z wykorzystaniem dowodow sporzadzanych przed lub po tym okresie.

kontrolnych?,

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Krzysztof Kowalak, Starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/24/2022 z 25 stycznia 2022 r.
(akta kontroli str.1)

Tj. 14 kwietnia 2022 r.
2Dz. U. 22022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Wojewddzki Inspektor w sposdb rzetelny prowadzit
kontrole planowe i dorazne w podmiotach wytwarzajgcych, odbierajgcych
i gospodarujacych  zakaznymi odpadami medycznymi. WWIOS podejmowat
prawidtowe dziatania w przypadku stwierdzonych naruszen w toku prowadzonych
kontroli, naktadat i egzekwowat natozone kary. Nie zrealizowano jednak
w powyzszym zakresie Zzadnej kontroli sprawdzajgcej, co spowodowane byto
brakiem stwierdzenia istotnych nieprawidtowosci oraz m.in. prowadzaniem kontroli
w trybie pozaplanowym. Pomimo ujecia w planach kontroli na lata 2019-2021
13 kontroli obejmujacych gospodarke zakaznymi odpadami medycznymi, WWIOS
nie zrealizowat 31% zaplanowanych kontroli, tj. czterech w podmiotach
wytwarzajacych zakazne odpady medyczne (szpitale).

W Inspektoracie zadania zwigzane z prowadzeniem kontroli nad prawidtowos$cig
postepowania z zakaznymi odpadami medycznymi nie zostaty wprost przypisane
zadnej z komoérek organizacyjnych, jak réwniez zadnemu z pracownikéw WIOS.
Wchodzity one w zakres szeroko rozumianego pojecia kontroli podmiotow
korzystajacych ze $rodowiska. Kontrole obejmujace gospodarowanie zakaznymi
odpadami medycznymi przeprowadzane byty przez inspektordbw z duzym
doswiadczeniem zawodowym, ktorzy brali bezposredni udziat* jedynie w czesci
szkolen organizowanych w WIOSS.

W okresie pandemii WIOS wspotpracowat z innymi organami administracji
publicznej, przede wszystkim poprzez biezace sporzadzanie opinii w zakresie
wydawanych przez Wojewode Wielkopolskiego polecen i zarzadzen na podstawie
ustawy z 2 marca 2020r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem  walczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotfanych nimi sytuacji kryzysowych®.

WIOS dysponowat informacjami o iloéci wytwarzanych zakaznych odpadéw
medycznych, w tym wytwarzanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,
wytacznie w odniesieniu do odpaddéw wytworzonych przez szpitale jednoimienne?,
a cze$¢ danych w zakresie liczby podmiotéw faktycznie transportujacych zakazne
odpady medyczne zostata pozyskana w toku kontroli NIK. Inspektorat posiadat
natomiast informacje o liczbie podmiotow zbierajacych i przetwarzajacych zakazne
odpady medyczne.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.
4 Realizowano rowniez szkolenia kaskadowe oraz udostepnianio pracownikom prezentacje ze szkolen.

5 Cykl szkolen: ,Przeciwdziatanie zagrozeniom $rodowiska poprzez prowadzenie kontroli podmiotéw oddziatujacych
na $rodowisko w Wielkopolsce w roku 2020”.

6Dz. U.z 2020 r. poz. 374, ze zm.; dalej: ustawa o zwalczaniu COVID-19.
7 Tj. szpitale wytypowane do leczenia wylacznie pacjentéw z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.
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Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. Realizacja zadania okreslonego w ustawie z 20 lipca 1991 r. o Inspekgji
Ochrony Srodowiska?, tj. kontrola przestrzegania przepiséw o ochronie $rodowiska
przypisana zostata Wydziatowi Inspekc;ji'® oraz Dziatom Inspekcji'' w Delegaturach
WIOS'2, w ktorych wg stanu na koniec 2021r. zatrudnionych bylo facznie
76 inspektorow'3. Nie funkcjonowata natomiast odrebna komérka organizacyjna
prowadzaca tylko sprawy zwigzane z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym
wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

(akta kontroli str. 8-30)

Zastepca Wielkopolskiego Wojewddzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska (dalej:
Zastepca WWIOS) wyjasnita, ze stan liczbowy inspektorow w kazdym miesiacu byt
inny z uwagi na odejcia z pracy, zdanie egzaminu na inspektora przez mtodych
pracownikéw czy dlugotrwate zwolnienia chorobowe lub urlopy macierzynskie.
Srednioroczna liczba inspektoréw wykonujacych kontrole w 2021 r. wyniosta 69,2.
(akta kontroli str. 48-50)

Informacje w zakresie fluktuacji kadr WIOS i probleméw z tym zwigzanych, tj. np.
brak przeprowadzenia wszystkich planowych kontroli, byly przekazywane zaréwno
do Gtéwnego Inspektora Ochrony Srodowiska (dalej: GIOS) jak i do Wojewody
Wielkopolskiego m.in. w corocznych sprawozdaniach z dziatalnosci rzadowej
administracji zespolonej oraz w sprawozdaniach z dziatalno$ci kontrolne;.

Problem ten byt badany takze w toku kontroli NIK prowadzonej w WIOS w 2019 r."4.
W wystapieniu pokontrolnym's podano, ze: ,Poréwnanie zatozen do planu kontroli
zich realizacjg wskazuje na to, ze pracownicy Wojewddzkiego Inspektoratu
Ochrony Srodowiska w Poznaniu wykonali ponadnormatywng liczbe kontroli
zaktadow w terenie w stosunku do normatywow podanych w ISK™6. Wykazano
wowczas, ze z zatozen GIOS i koniecznosci przeprowadzania i planowania kontroli
na terenie wojewodztwa wielkopolskiego nie ma Zadnej realnej mozliwosci
spetnienia stawianych zatozen.

(akta kontroli str. 1046-1247)
W zakresach obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci pracownikéw DI i WI

wskazywano m.in. na przygotowywanie i prowadzenie kontroli podmiotéw
korzystajacych ze $rodowiska — bez uwzglednienia rodzaju podmiotéw czy tez

8 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
9Dz. U. 22021 r. poz. 1070, dalej: ustawa o Inspekcji Ochrony Srodowiska.

10 Dalej: WI.
" Dalej: DI.
2 \W: Kaliszu, Koninie, Lesznie i Pile.

3 Tj. w: Poznaniu 15 inspektoréw (w tym jedna osoba na 0.5 etatu i jedna osoba na 0.8 etatu); Kaliszu i Koninie
po 17 inspektorow; Lesznie 14 inspektorow oraz Pile 13 inspektoréw.

14 Kontrola P/19/048 ,Postepowanie z odpadami komunalnymi po przetworzeniu w instalacjach mechaniczno-biologicznego
przetwarzania odpadéw komunalnych (MBP),.

15Nr LP0.410.011.02.2019 z 9 sierpnia 2019 r.

16 https://bip.poznan.wios.gov.pliwios/kontrole/kontrole%202019/Wyst%C4%85pienie%20pokontrolne.pdf -  strona 5
wystapienia pokontrolnego.
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np. kategorii  odpaddéw, nie wyodrebniano natomiast zagadnien zwigzanych
z zakaznymi odpadami medycznymi.
(akta kontroli str. 31-37)

Zastepca WWIOS wyjasnita, ze zagadnienia do kontroli wskazane we wnioskach
o kontrole, a takze ujete jako cele w planach kontroli, analizowane byly przez
Kierownikow DI oraz Naczelnika WI i po analizie przypisywane do osob majacych
doswiadczenie w tego rodzaju kontrolach. Podata, Zze z uwagi na charakter odpadow
zaliczonych do niebezpiecznych najcze$ciej zajmowali sie tymi zagadnieniami
gtéwni specjalisci z duzym do$wiadczeniem kontrolnym w zakresie gospodarki
odpadami, czy ze wzgledu na przetwarzanie odpadow w spalarni — w zakresie takze
emisji do powietrza. Dodata, Ze nie oddelegowano specjalnie do zatatwiania tych
spraw konkretnych inspektorbw w formie pisemnej, poniewaz ilo$¢ spraw
zwigzanych z postepowaniem z zakaznymi odpadami medycznymi nie odbiegata
od ilosci spraw zwigzanych z innymi tematami w zakresie gospodarki odpadami,
a takze z uwagi na zbyt matq liczbe inspektorow, ktorym mozna by przypisa¢ kazde
zagadnienie, w zakresie jakim Inspektorat jest zobowigzany przeprowadza¢
kontrole w terenie.

(akta kontroli str. 48-50)

Analiza 17 protokotdbw z kontroli (wskazanych w punkcie 1.4. niniejszego
wystapienia pokontrolnego) wykazata, ze kontrole te przeprowadzili do$wiadczeni
inspektorzy WIOS, t. glowni specjalisci albo specjalisci razem z glownymi
specjalistami.

(akta kontroli str. 31-36, 48-50)

Zarzadzeniem nr 11/2020 w sprawie podjecia dziatan w zwigzku z konieczno$cig
przeciwdziatania rozprzestrzeniania sie COVID-19 wéréd pracownikow WIOS (dalej:
Zarzadzenie nr 11/2020) z 1 kwietnia 2020 r. wprowadzono m.in. ze:
- pracodawca magt poleci¢ pracownikowi'” wykonywanie pracy okreslonej w umowie
0 prace, poza miejscem jej statego wykonywania — tzw. prace zdalna,
- pracownik zobowigzany byt do $wiadczenia pracy poza siedzibg urzedu,
w szczegoinosci poprzez realizacje zadan, ktdre nie wymagajq bezposredniej
obecnosci w siedzibie urzedu, a takze do przestrzegania przepisow bhp oraz
ochrony danych osobowych, w tym dotyczacych bezpieczenstwa informatycznego,
- Naczelnik/Kierownik komérki organizacyjnej ustalat zakres i charakter
wykonywanej pracy zdalnej, sposob jej wykonywania i metody kontaktu. Sprawowat
takze nadzér nad jej realizacjg poprzez kontakt elektroniczny (e-mail) lub
telefoniczny z pracownikiem,
- ,Zawieszono przeprowadzanie kontroli planowych w terenie oraz ograniczono
do niezbednego minimum kontrole interwencyjne — kazdorazowo po uzgodnieniu
z Zastepca WWIOS” — zapis usunieto 21 maja 2020 r.8.

(akta kontroli str. 38-45, 48-106)

Zastepca WWIOS wyjasnita, iz z uwagi na to, ze efektywno$¢ realizacji zadan
wykonywanych w trybie pracy zdalnej byta poréwnywalna z efektywnoscig pracy
stacjonarnej'?, pracodawca nie natozyt obowigzku ewidencji wykonywanych
czynnosci podczas pracy zdalnej.

(akta kontroli str. 48-50)

7 Na wniosek kierownika komérki organizacyjne;j.

18 Zarzadzeniem nr 16/2020 WWIOS z 21 maja 2020 r. zmieniajace Zarzadzenie nr 11/2020 z 1 kwietnia 2020 r. w sprawie
podjecia dziatan w zwigzku z konieczno$cig przeciwdziatania rozprzestrzeniania sie¢ COVID-19 wérod pracownikéw WIOS
w Poznaniu.

90 czym $wiadczy analiza danych z lat 2019 — 2021 w zakresie m.in. liczby: przeprowadzonych kontroli; wydanych
zarzadzen pokontrolnych; sporzadzonych wnioskéw do sadéw, zawiadomien do organéw $cigania, postanowien, zaswiadczen.
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Faktyczny sposdb nadzoru realizacji zadan sprowadzat sie do kontaktu
elektronicznego (e-mail) oraz telefonicznego.

W okresie objetym kontrola pracownicy WWIOS nie uczestniczyli w szkoleniach
dotyczacych wprost tematyki zwigzanej z gospodarowaniem zakaznymi odpadami
medycznymi, w tym wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Odbyt
sie natomiast cykl szkolen dla pracownikéw WIOS pod nazwa ,Przeciwdziatanie
zagrozeniom $rodowiska poprzez prowadzenie kontroli podmiotow oddziatujgcych
na $rodowisko w Wielkopolsce w roku 2020°, w ramach ktérego poruszano
nastepujacg tematyke:

- ocena oddzialywania na $rodowisko — rola Inspekcji Ochrony Srodowiska?,

- wstrzymanie dziatalno$ci w zwigzku z naruszeniem przepiséw ochrony srodowiska
i przepisow gospodarki odpadami?,

- wprowadzenie do kontroli w gospodarce odpadami??,

- bezpieczenstwo przeciwpozarowe w gospodarce odpadami - wptyw na kontrolg?3,

- kontrola instalacji przeznaczonych do przetwarzania odpadow oraz miejsc
przeznaczonych do magazynowania odpadéw — art. 41 ustawy o odpadach?4,

- art. 41a ustawy o odpadach w praktyce Strazy Pozarnej2.
W trakcie powyzszych szkolen poruszano takze kwestie gospodarowania odpadami
niebezpiecznymi, w tym zakaznymi odpadami medycznymi.

(akta kontroli str. 48-50, 107-124, 487-552, 1048-1051)

Weryfikacja list uczestnikow szkolen oraz oséb przeprowadzajacych kontrole
(wskazanych w punkcie 1.4. niniejszego wystapienia pokontrolnego) wykazata,
zezaden z  pracownikow  przeprowadzajacych  przedmiotowe  kontrole
nie uczestniczyt we wszystkich szkoleniach. Jedynym pracownikiem uczestniczacym
we wszystkich szkoleniach byta Zastepca WWIOS.

Zastepca WIOS wyjasnita, ze w ww. szkoleniach uczestniczyli pracownicy WI i DI,
do ktorych obowigzkow nalezat udziat w czynnoSciach kontrolnych. Z uwagi
na ograniczenia organizacyjne?, transportowe?’ oraz zwigzane z COVID-19,
w szkoleniach nie uczestniczyli wszyscy inspektorzy. Wskazata, ze zgodnie
z System Zarzadzania Jakoscia, pracownik bioracy udziat w szkoleniu zewnetrznym,
realizuje kaskadowe szkolenie wewnetrzne w zakresie uzyskanej wiedzy.
Prezentacje ze szkolen zostaty udostepnione wszystkim pracownikom DI i WI.
Dodata takze, ze szkolenia z powyzszych tematéow nie stanowity wytycznych
do przeprowadzania kontroli, ani nie byly zrodtem prawa obowigzujacego. Stuzyty
tylko porzadkowaniu wiedzy i informacji inspektorom. Byly réwniez elementem
niezbednym gtownie dla 0séb nowozatrudnionych.

(akta kontroli str. 1048-1051)

1.2. W WIOS wdrozono System Zarzadzania Jakoscig wedtug normy 1SO 9001,
aod 27 lipca 2018 r. funkcjonowata Ksigga Zarzadzania, ktéra zastgpita dwa
dotychczas stosowane dokumenty — Ksiege Jakosci wg normy ISO 9001
i Regulamin kontroli zarzadczej?.

2 Szkolenie przeprowadzono 25 wrzesnia 2020 r. i uczestniczyto w nim 30 pracownikow WIOS.

21 Szkolenie przeprowadzono 13 pazdziernika 2020 . i uczestniczyto w nim 31 pracownikow WIOS.
2 Szkolenie przeprowadzono 12 pazdziernika 2020 r. i uczestniczyto w nim 29 pracownikéw WIOS.
23 Szkolenie przeprowadzono 28 wrzesnia 2020 r. i uczestniczyto w nim 32 pracownikw WIOS.

2 Szkolenie przeprowadzono 12 pazdziernika 2020 r. i uczestniczyto w nim 29 pracownikéw WIOS.
2 Szkolenie przeprowadzono 28 wrzesnia 2020 . i uczestniczyto w nim 31 pracownikow WIOS.

% M.in. liczba miejsc na szkoleniu.

27 7 kazdej Delegatury na szkolenie udato si¢ pie¢ oséb (jeden samochéd).

2 hitps://poznan.wios.gov.pl/system-zarzadzania/informacje-ogolne/
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(akta kontroli str. 4-5, 487-490, 654-741)

Zastepca WWIOS wyjasnita, ze w funkcjonujacym w Inspektoracie Systemie Kontroli
Zarzadzania nie uwzgledniono celdw i zadan dotyczacych odpadéw wytwarzanych
w okresie pandemii, poniewaz obejmuje on ogdt dziatan podejmowanych dla
zapewnienia realizacji celdéw i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny i terminowy. System ten nie obejmowat poszczegdinych problemdw,
ale opisywat procesy i dziatania z tym zwigzane. Cel szczego6towy, jakim jest
kontrola nad gospodarowaniem odpadami medycznymi, jest tylko elementem
realizacji dziatan WIOS. Dodata rowniez, ze kontrole i podejmowanie dziatan
zwigzanych z odpadami w okresie pandemii oraz realizacja dziatan w okresie
pandemii nie wptynety bezposrednio na efektywnoS¢ pracy (o czym rowniez
wspomniano w pkt 1.1. i przypisie nr 11 niniejszego wystapienia pokontrolnego).
(akta kontroli str. 4-5, 487-490, 654-741)

1.3. W konstruowaniu planéw kontroli WWIOS uwzgledniat:

- Wytyczne do planowania dziatalnosci organéw Inspekcji Ochrony Srodowiska”2?,

- obszar objety planem kontroli®0,

- wykaz zaktadow w ewidencji WIOS,

- czestotliwo$¢ przeprowadzania kontroli oraz kategoria zaktaddéw oceny zagrozen3!,
- procedury opracowywania programow kontroli planowych i pozaplanowych32,

Dziatania kontrolne WWIOS odbywaly sie z uwzglednieniem celéw kontrolnych oraz
ogolnopolskich cykli kontrolnych wyznaczonych przez GIOS na poszczegéine lata.
W celach sformutowanych przez GIOS wskazano m.in. na: a) ,kontrole wytwdrcow
odpadow medycznych i weterynaryjnych oraz podmiotdw je przetwarzajacych
(prowadzacych spalarnie odpaddw)’; b) ,kontrole przestrzegania przepiséow ustawy
o0 odpadach (Dz.U. z 2020 r. poz. 797 z p6znh. zm.) w zakresie realizacji obowigzkow
podmiotéw gospodarujacych odpadami (wytwércow, zbierajacych,
przetwarzajacych, transportujgcych, posrednikbw w  obrocie  odpadami
i sprzedawcdéw odpaddw)’; c) kontrole w zakresie gospodarki odpadami
medycznymi i weterynaryjnymi”.

Wszystkie plany kontroli (w tym kwartalne harmonogramy) wraz z listami celow
kontrolnych oraz ogolnopolskich cykli kontrolnych przekazywano Wojewodzie
Wielkopolskiemu (dalej: Wojewoda), ktory nie wnosit uwag do planowania kontroli.

(akta kontroli str. 142-145, 215-217, 269-272, 339-342, 487-490, 555-642, 756-800)

Zastepca WWIOS wskazata, ze Wojewoda na biezaco nadzorowat prace WIOS
i przekazywat wskazowki odnosnie kontroli33 - nie byly to jednak sprawy zwigzane
zodpadami medycznymi34. Dodata réwniez, ze cele GIOS opracowano
na podstawie wieloletnich doswiadczen kontrolnych wszystkich wojewddzkich
inspektoratow ochrony Srodowiska i cele te obejmowaly wiekszosS¢ zagadnien
zwigzanych z kompetencjg i zadaniami WIOS. W zwigzku z tym nie bylo
konieczno$ci rozszerzania o inne zagadnienia czyli dodatkowe cele, niz te ujete
juz w opracowaniu GIOS i wprowadzone do ISK. Zastepca WWIOS podkreslita,

2 Wydane przez GIOS na: 2019 r. 19 listopada 2018 r., 2020 r. 6 listopada 2019 r. oraz 2021 r. 26 listopada 2021 r.

3 Przez co nalezy rozumie¢ wojewddztwo wielkopolskie podzielone wediug powiatéw na poszczegéine Delegatury i cze$¢
kontrolowana przez inspektorow z Poznania, majac na uwadze kategoryzacje zakladow, z ktora zwigzana jest czestotliwos¢
prowadzenia kontroli. Szczegétowa wasciwo$¢ terytorialna zostata okreslona w § 6 Regulaminu Organizacyjnego WIOS.

3 W Informatycznym Systemie Kontroli (dalej: ISK) prowadzona jest analiza wielokryterialna, ktéra decyduje o ,rankingu”
zaktadéw planowanych do kontroli. Pod uwage brane sa m.in.: ryzyko wystapienia powaznej awarii przemystowej w wyniku
prowadzonej dziatalno$ci; ucigzliwo$¢ dla $rodowiska; wyniki ostatniej kontroli w zaktadzie.

%2 Na podstawie dotychczasowych dowiadczen zatozono, ze na terenie wojewddztwa wielkopolskiego zostanie
przeprowadzonych okoto 40% kontroli pozaplanowych.

33 Np. z prosba o przeprowadzenie kontroli ilub przekazanie ustaler wnioskujacym.
3 Za wyjatkiem tych wskanych w pkt 1.5. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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Ze ujednolicenie celow i cykli dla catego kraju przyczynia sie do tatwiejszego
i spojnego raportowania danych kontrolnych.
(akta kontroli str. 487-490)

W planach kontroli WIOS na lata 2019-2022 zaplanowano kontrole:

- 12 podmiotéw wytwarzajacych zakazne odpady medyczne, tj. w kolejnych latach
tego okresu odpowiednio: szes¢, trzy, dwie oraz jedna,

- jednego podmiotu odbierajacego zakazne odpady medyczne w 2019 r.; w planach
kontroli na lata 2020-2022 nie zaplanowano kontroli takiego podmiotu,

- jednego podmiotu gospodarujgcego zakaznymi odpadami medycznymi, w tym
wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 w 2019 r.; w planach
kontroli na lata 2020 — 2022 nie zaplanowano kontroli takiego podmiotu.

(akta kontroli str.146, 218, 343)

tacznie z zaplanowanych w WWIOS w 2019 r. oémiu kontroli w ramach celu nr 135
oraz 14% zrealizowano pie¢ kontroli, a trzech niewykonano z uwagi na obcigzenie
innymi kontrolami®” oraz duza rotacje pracownikow.

Dodatkowo, przeprowadzono jedng kontrole pozaplanowa (dorazng) w podmiocie
przetwarzajagcym odpady (spalarnia) w zwigzku z wnioskiem Marszatka
Wojewddztwa Wielkopolskiego (dalej: MWW) o przeprowadzenie kontroli miejsc
magazynowania odpadow poddawanych zbieraniu w celu wydania dalszego
zezwolenia na zbieranie zakaznych odpadéw medycznych i zakaznych odpadow
weterynaryjnych.

Z wszystkich kontroli sporzadzono protokoty kontrolne, ktére przekazano
kontrolowanym w dniu zakoriczenia kontroli.

(akta kontroli str. 142-214)

W 2020 r. w ramach celu nr 738 zaplanowano i wykonano trzy kontrole3? podmiotéw
wytwarzajacych odpady.

Dodatkowo, przeprowadzono trzy kontrole pozaplanowe (dorazne). Wszystkie trzy
zrealizowano w zwigzku z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli zlozonym przez
MWW. W dwoch przypadkach wnioski te dotyczyty wydania lub przedtuzenia
zezwolenia na zbieranie zakaznych odpadéw medycznych i weterynaryjnych.
Natomiast trzeci dotyczyt przeprowadzenia kontroli sktadowiska odpadéw w zwigzku
z postepowaniem w sprawie wyrazenia zgody na jego zamkniecie#0.

Z wszystkich kontroli sporzadzono protokoty kontrolne, ktére przekazano
kontrolowanym w dniu zakonczenia kontroli.

(akta kontroli str. 215-268)
W 2021 r. w ramach celu nr 154 zaplanowano dwie kontrole42, z czego jednej

niewykonano z uwagi na obcigzenie innymi kontrolami. Obie kontrole dotyczyty
podmiotéw wytwarzajacych odpady.

3 Kontrola przestrzegania przepiséw w zakresie gospodarki odpadami przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ w zakresie
zbierania odpadéw, przetwarzania odpadéw w miejscach stwarzajacych ryzyko wystapienia pozaru”.

3% Kontrola wytworcow odpadoéw medycznych i weterynaryjnych oraz podmiotéw je przetwarzajacych (prowadzacych spalamie
odpaddéw).

37 M.in. wszczynanymi na wniosek organéw ochrony $rodowiska na podstawie art. 41a ustawy o odpadach.

3% Kontrola w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi i weterynaryjnymi”.

39 W ramach celu nr 7 dodatkowo zaplanowano i wykonano cztery kontrole odpadéw weterynaryjnych.

40 Jednym z celdw kontroli byta kontrola w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi i weterynaryjnymi.

41 _Kontrola w zakresie gospodarki odpadami medycznymi i weterynaryjnymi”.

42 W ramach celu nr 15 dodatkowo zaplanowano i wykonano dwie kontrole odpadéw weterynaryjnych.
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Dodatkowo, przeprowadzono trzy kontrole pozaplanowe (dorazne). Wszystkie trzy
przeprowadzono w zwigzku z wnioskami MWW dotyczacymi wydania lub
przedtuzenia zezwolenia na zbieranie zakaznych odpadéw medycznych
| weterynaryjnych.

W tym samym roku, w zwigzku z pozarem odpadéw zmagazynowanych na terenie
spotki  zbierajacej i przetwarzajacej odpady, przeprowadzono jedng kontrole
interwencyjng w ramach ktorej stwierdzono wystepowanie na jej terenie odpadow
medycznych.

Z wszystkich kontroli sporzadzono protokoty kontrolne, ktdre przekazano
kontrolowanym w dniu zakonczenia kontroli. Gtéwne nieprawidtowosci stwierdzone
w toku przywotanych kontroli przedstawiono w pkt 1.4. niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

(akta kontroli str. 269-338)

Natomiast na koniec 2022 r. w ramach celu nr 154 przewidziano jedng kontrole
podmiotu wytwarzajgcego odpady.

(akta kontroli str. 339-343)

W okresie objetym kontrolg WWIOS nie prowadzit kontroli sprawdzajacych
w podmiotach wskazanych w pkt 1.4. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

Zastepca WWIOS wyjasnita, ze kontrolowane podmioty zostaty zobowigzane
zarzadzeniami  pokontrolnymi  do  usunigcia  stwierdzonych  naruszen
i poinformowania WIOS o podjetych dziataniach. Dodala, ze naruszenia nie mialy
tak wielkiej rangi, aby przeprowadza¢ kontrole sprawdzajace, co szczegoOlnie
ma znaczenie przy obcigzeniu inspektorow innymi zadaniami i koniecznoscig
przeprowadzania kontroli w trybie interwencyjnym oraz pozaplanowym.

Zastepca WIOS wskazata rowniez, ze informacje o braku lub problemach
w realizacji planéw kontroli przekazywano GIOS oraz Wojewodzie Wielkopolskiemu,
0 czym juz wspomniano w pkt 1.1. niniejszego wystapienia pokontrolnego. Dodata,
7e poza sprawozdaniami, dla GIOS zrodtem danych o WIOS w zakresie planéw
kontroli, informacji i dokumentéw o przeprowadzanych kontrolach i podejmowanych
dziataniach pokontrolnych jest ISK, a jego gtéwnym administratorem jest GIOS.

(akta kontroli str. 487-490, 1048-1051)

Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego dziatalno$¢ w zakresie:

- transportu (odbioru) odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03*4% (i inne medyczne)
mogto prowadzi¢ 3714 podmiotéw posiadajacych wpis do BDO#”. W trakcie
trwania kontroli NIK, WIOS pozyskat dane dotyczace firm, ktére faktycznie
transportowaty ww. odpady. Na podstawie danych zBDO w zakresie
wystawionych kart przekazania odpadow stwierdzono, ze w2021 r. 227
podmiotéw transportowato tego rodzaju odpady, a w okresie styczen — luty 2022 r.
85 podmiotowe,

43 Kontrola w zakresie gospodarki odpadami medycznymi i weterynaryjnymi”.

4“4 W kazdym przypadku kontrolowany poinformowat o realizacji zarzadzenia pokontrolnego, a wyjasnienia nie budzity
watpliwosci i zastrzezen.

4 |nne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia

materiatu genetycznego, o ktorych widomo lub co do ktorych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby
u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomaijtki, podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01 80 i 18 01 82.

4 Wg stanu na 30 kwietnia 2020 r. (zgodnie z pismem WI1.7023.217.1.2020.bj.ahw z 30 kwietnia 2020 r. skierowanym
do Dyrektora Departamentu Kontroli Gospodarowania Odpadami GIOS).

47 Baza danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami.

48 Nalezy zaznaczyé, ze WIOS byt w posiadaniu ogélnych danych w zakresie liczby podmiotéw prowadzacych gospodarke
odpadami (np. roczne sprawozdania - Tabela nr 23 Liczba kontroli podmiotéw prowadzacych gospodarke odpadami
z podaniem liczby stwierdzonych naruszen w podziale na kategorie naruszen za 2020 r.).
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- zbierania zakaznych odpadéw medycznych*® prowadzity trzy podmioty posiadajace
zezwolenie na zbieranie wydane przez Marszatka Wojewddztwa, ktére zbieraty
rowniez odpady wytwarzane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,

- przetwarzania zakaznych odpadéw medycznych prowadzit jeden podmiot.
(akta kontroli str. 345-365, 487-490)

W pi$mie WIOS do Departamentu Kontroli Gospodarowania Odpadami GIOS50
dodatkowo wskazano jedng instalacje, w ktorej potencjalnie moze by¢ prowadzony
proces termicznego przetwarzania odpadéw medycznych, na wypadek wystapienia
problemow z unieszkodliwianiem zakaznych odpadéw medycznych w uprawnionych
do tego celu spalarniach odpaddw niebezpiecznych. W tym samym pismie
poinformowano GIOS, ze w Wielkopolsce funkcjonujg réwniez instalacje
posiadajace kotly rusztowe o mocy cieplnej w zakresie 10-50 MW, w ktorych
potencjalnie mogtby by¢ prowadzony proces termicznego przetwarzania odpadow
medycznych. Jednakze zdaniem WWIOS, wskazane powyzej dwie instalacje,
zapewniajg wystarczajace moce przerobowe do spalania odpadéw medycznych.

(akta kontroli str. 345-365)

1.4. W latach 2019 - 2021 WWIOS przeprowadzit tacznie 17 kontroli (dziewie¢
planowych®!, siedem pozaplanowych2 oraz jedng interwencyjng3®). Kontrole
te zrealizowano w podmiotach  wytwarzajacych odpady (siedem) oraz
transportujacych, zbierajacych oraz przetwarzajacych odpady (piec®).

(akta kontroli str. 146, 218, 273)

Kontrole w podmiotach wytwarzajacych odpady (szpitale) obejmowaty sposob
gospodarowania odpadami, w tym m.in. funkcjonowanie procedur postepowania
zodpadami  medycznymi;  przechowywanie i magazynowanie  odpadow
(odpowiednie pojemniki, worki - sposéb ich opisywania); sprawozdawczo$c;
przekazywanie odpadéw uprawnionym podmiotom?35,

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono m.in. naruszenia dotyczace:

- przekroczenia dopuszczonej do wytworzenia w posiadanym pozwoleniu
na wytwarzanie odpadow rocznej ilosci odpadu o kodzie 18 01 0456 (zastosowano
sankcje w postaci pouczenia),

- przekazywania odpadéw nieuprawnionemu odbiorcy o kodach 18 01 02*57 i 18 01
03*8 (natozono mandat oraz wydano zarzadzenie pokontrolne dotyczace
prowadzenia gospodarki odpadami medycznymi zgodnie z przepisami prawa,
w tym przekazywania odpadéw do zagospodarowania jednostkom uprawnionym
oraz do miejsc najblizej potozonych59)&0,

49 Rowniez zakaznych odpadéw weterynaryjnych.

50 Nr WI.7023.217.1.2020.bj.ahw z 30 kwietnia 2020 r.

51Tj. piec w2019 r., trzy w 2020 r. i jedng w 2021 r.

52Tj. jedngw 2019 r., trzy w 2020 r. i trzy w 2021 .

53 W 2021 .

% Przy czym w dwéch podmiotach przeprowadzono cztery i trzy kontrole.

% Przeprowadzane kontrole oprécz zagadnien zwigzanych z gospodarowaniem odpadéw obejmowaly czesto takze kwestie
zwigzane z gospodarka wodno — $ciekowg czy ochrong powietrza.

% Tj. inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy).
57 Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03).

% Inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia
materiatu genetycznego, o ktérych widomo lub co do ktorych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby
u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomaijtki, podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01 80 i 18 01 82.

59 Kontrolowany podmiot pismem SP.K.1-10/155/19 z 23 kwietnia 2019 r. poinformowat WIOS o realizacji zarzadzenia
pokontrolnego.

8 W okresie od 25 lipca do 24 sierpnia 2018 r. WWIOS przeprowadzit kontrole podmiotu zbierajacego odpady, w wyniku ktorej
stwierdzono brak zezwolenia na zbieranie medycznych odpaddw zakaznych w wojewddztwie wielkopolskim od 10 czerwca
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- niesktadania sprawozdarn wbrew obowigzkowi, o ktérym mowa w art. 76 ustawy
0 odpadach (zastosowano pouczenie oraz wydano zarzadzenie pokontrolne
dotyczace m.in. sporzadzania i przekazywania terminowo MWW rocznego
sprawozdania o rodzajach i ilosci odpadow, o sposobach gospodarowania nimi
oraz o instalacjach i urzadzeniach stuzacych do odzysku lub unieszkodliwiania
odpadows?),

- wystawiania kart przekazania odpaddéw przez jednostki odbierajace odpady
zamiast przez wytwérce odpadéw - szpital (natozono mandat oraz wydano
zarzadzenie pokontrolne w zakresie prowadzenia ilosciowe;j i jakosciowe] ewidencii
odpadow zgodnie z wymogami ochrony $rodowiska®2).

Stwierdzone nieprawidiowoéci nie stanowity dla WWIOS powodu do uznania,
Ze sposob prowadzenia dziatalnoSci przez posiadacza odpaddéw stwarzat
zagrozenie dla zdrowia, zycia ludzi i $rodowiska i wymagane byto wstrzymanie
dziatalnosci. W przeprowadzanych kontrolach nie stwierdzono by stosowane przez
podmioty lecznicze worki i pojemniki na medyczne odpady zakazne byty
nieprawidtowe, tj. niezgodne z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegbtowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymis3,

(akta kontroli str. 158-199, 219-247, 274-281, 651-653)

Z kolei kontrole w podmiotach transportujacych, zbierajacych oraz przetwarzajacych
odpady obejmowaty sposob gospodarowania odpadami, w tym m.in. posiadanie
wymaganych prawem pozwolen na prowadzenie instalacji do termicznego
przeksztatcania odpaddw i zezwolen na zbieranie zakaznych odpadow medycznych;
sprawozdawczo$¢;  magazynowanie  odpaddw;  przekazywanie  odpadow
uprawnionym podmiotom.

WWIOS w toku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzit naruszen w zakresie
postepowania z zakaznymi odpadami medycznymi.

(akta kontroli str. 147-157, 200-214, 248-268, 282-338)

1.5. Wspélpraca prowadzona przez WIOS z Wojewoda obejmowata wydawanie
opinii do sporzadzanych przez Wojewode polecen i zarzadzen dotyczacych
odpaddw wytwarzanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 w latach 2020-
2022. Do WIOS od Wojewody wptyneto 13 wnioskéw o wydanie opinii, z ktérych
trzy dotyczyly gospodarowania odpadami medycznymi. W WIOS nie prowadzono
odrebnej ewidencji w zakresie wnioskéw Wojewody o wydanie opinii. W oparciu
0 analize obowigzujacych przepiséw prawa oraz posiadane dokumenty (np. decyzje)
WWIOS udzielit opinii na wszystkie ww. wnioski.

W zakresie odpadéw medycznych Wojewoda zwracat sie do WWIOS o:

a) przedstawienie stanowiska dotyczacego zawnioskowania przez Wojewode
do Ministra Zdrowia 0 wydanie polecenia dotyczacego gospodarowania odpadami
medycznymi wytworzonymi przez jeden ze szpitali, w trybie okreslonym w art. 11h
ust. 2 ustawy o zwalczaniu COVID-1984. W odpowiedzi WWIOS przedstawit zgodny
z prawem sposob zagospodarowania odpaddw. Zwrdcit przede wszystkim uwage
nato, ze ,dopuszcza si¢ unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych

2016 r. (mdgt je jedynie transportowac). Z tego tytutu na podmiot w 2019 r. natozono administracyjng kare pienigzng (patrz pkt
1.9. niniejszego wystapienia pokontrolnego).

6! Kontrolowany podmiot pismem P-091-1/20 z 16 wrzesnia 2020 r. poinformowal WIOS o realizacji zarzadzenia
pokontrolnego.

62 Kontrolowany podmiot pismem SZW/DGL/24/20 z 25 sierpnia 2020 r. poinformowat WIOS o realizacji zarzadzenia
pokontrolnego.

8 Dz.U.z 2017 r. poz. 1975.
84 Pismo Wojewody Wielkopolskiego nr ZK.I11.6333.10.2021.4 z 11 marca 2021 r.; odpowiedz WWIOS nr LDI.7021.3.2021.mz

11



i zakaznych odpadow weterynaryjnych na obszarze wojewddztwa innego niz to,
na ktérym zostaty wytworzone, w najblizej potozonej instalacji, w przypadku braku
instalacji do unieszkodliwiania tych odpadéw na obszarze danego wojewodztwa
lub gdy istniejace instalacje nie majg wolnych mocy przerobowych”. Ostatecznie,
we wspolpracy z WIOS, szpital zawart umowe na $wiadczenie ustug odbioru,
transportu i zagospodarowania odpadéw medycznych.

(akta kontroli str. 381-383, 643-648)

b) weryfikacji informacji przekazanych przez podmiot, ktoéry zawnioskowat
0 pozwolenie na dodatkowe magazynowanie zakaznych odpaddéw medycznych®s,
wydtuZenie czasu magazynowania zakaznych odpadéw medycznych do 60 dni oraz
zwigkszenie maksymalnej dobowej masy przetwarzania odpadow®s. We wniosku
wskazano rowniez dodatkowy magazyn na odpady (zadaszona wiata) oraz podano
przyczyny wystapienia zwiekszonej ilosci odpadéw medycznych$?. Po analizie
dostepnych dokumentow WWIOS zalecit pozytywne rozpatrzenie wniosku
z zastrzezeniem, m.in. ze: odpady o kodzie 18 01 02*¢8 bedq magazynowane
w dotychczasowych  magazynach  (chtodniach); dodatkowa faczna ilo$¢
magazynowanych odpaddéw wynosi¢ bedzie 75 Mg ponad ilos¢ wskazang
w pozwoleniu zintegrowanym okreslong na poziomie 125 Mg, w okresie do 30 dni
po ogtoszeniu zakonczenia stanu pandemii; proces przetwarzania termicznego
odpadéw zwiekszony do 20 Mg/dobe pozwoli na dotrzymanie warunkéw emisji
okreSlonych w posiadanym pozwoleniu zintegrowanym; w zadaszonej wiacie
Zlokalizowanej przy instalacji beda magazynowane odpady medyczne -
lekkie/przestrzenne np. zuzyte Srodki ochrony osobistej, z wytaczeniem odpaddw
o kodzie 18 01 02*. Zaktad w listopadzie 2021 r. wystgpit do Wojewody
0 przedtuzenie na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. pozwolen
w powyzszych kwestiach. Ostatecznie, po uwzglednieniu zalecen WWIOS,
Wojewoda rozpatrzyt pozytywnie wnioski Zaktadu®®.

(akta kontroli str. 384-393, 399-408)
Pozostate dziesie¢ wnioskow dotyczyto:

- wylgczenia wymogu selektywnej zbiorki odpadéw zmieszanych i bioodpadow,

- kierowania odpadéw z miejsc kwarantanny lub izolacji osob podejrzanych
o0 zakazenie COVID-19 bezposrednio do sktadowania,

- przyjecia do zagospodarowania komunalnych odpaddéw biodegradowalnych
wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 innymi niz odpady
medyczne o whasciwo$ciach zakaznych,

- wylaczenia wymogu selektywnej zbiorki odpadéw komunalnych na terenie
nieruchomosci  zamieszkatych objetych izolacjq oraz zmiany czestotliwo$ci
odbierania odpaddéw komunalnych z terenu nieruchomosci objetych izolacjg na raz
w tygodniu,

- nieprzekazywania niesegregowanych odpadéw komunalnych (zmieszanych)
bezposrednio do sktadowania w czasie trwajacego jeden miesigc postoju
remontowego,

8 W ilosci 75 Mg w okresie szes$ciu miesiecy po dacie wydania wnioskowanej decyzji ponad iloS¢ wskazang w pozwoleniu
zintegrowanym udzielonym decyzjg Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego nr DSR-11-2.7222.33.2015 z 4 grudnia 2015 r.
(ze zmianami).

8 Okreslonej w posiadanym pozwoleniu zintegrowanym z ilosci 16,32 Mg/dobe (przy kalorycznosci 24 MJ/kg) do ilosci 20
Mg/dobe.

67 Pismo Wojewody Wielkopolskiego nr ZK.I1.6333.10.2021.4 z 29 marca 2021 r.; odpowiedz WWIOS nr ODI.7021.1.2021 AT
z 30 marca 2021 r.

8 Tj. CzeSci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03).
8 Decyzje nr: ZK-111.6333.10.2021.4 z 14 kwietnia 2021 r. i ZK-111.6333.10.2021.4 z 9 grudnia 2021 r.
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- zmiany czestotliwo$ci odbierania odpaddéw wielkogabarytowych z nieruchomosci
zamieszkatych,

- ograniczenia pracy PSZOKT0.

Wydane przez WWIOS opinie opieraly sie na interpretacji przepisow prawa

obowigzujacych w danym czasie. Ostatecznie wszystkie opinie byty negatywne’!

i zostaty uwzglednione w odpowiedziach udzielanych przez Wojewode

wnioskodawcom.

WWIOS nie przeprowadzit kontroli realizacji postanowiefi polecen i zarzadzen
wydanych przez Wojewode w powyzszych sprawach z wytgczeniem ZUO Sp. z 0.0.
w Koninie, gdzie przeprowadzono kontrole w okresie od 2 lipca 2021 r. do 9 lipca
2021,

(akta kontroli str. 366-408, 430-464)

NIK wskazuje, ze nieobjecie kontrolg wszystkich podmiotoéw, ktére wnioskowaty
do Wojewody o wydanie polecen w sprawie zmiany sposobu gospodarowania
odpadami, moze wzmacnia¢ potencjalne ryzyko prowadzenia przez te podmioty
dziatalnosci w sposdb nieprawidtowy, mogacy stwarza¢ zagrozenie dla Srodowiska.

1.6. W zakresie zapobiegania nieprawidtowosciom w postepowaniu z odpadami,
w tym odpadami medycznymi, jak rowniez wytwarzanymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, WWIOS wspéipracowat z Wojewodq oraz
Pafstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym i GIOS (patrz. pkt 1.5., 1.8.
i 1.7. niniejszego wystapienia pokontrolnego).

(akta kontroli str. 366-408, 430-482, 744-755, 801-832)

Zastepca WWIOS wyjasnita, ze Wojewoda nie zlecat WWIOS kontroli w zakresie
sposobow postepowania z odpadami wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19.

Do WIOS w okresie pandemii wplywaly natomiast bezpoérednie zapytania’
dotyczace np. prawidtowego kwalifikowania odpadéw pochodzacych od oséb
bedacych w izolacji domowej, ktdre uzyskaty pozytywny wynik badania w kierunku
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 czy tez dotgczenia do zespotu zarzadzania
kryzysowego zajmujgcego sie gospodarowaniem odpadami. Wspotpracowano
rowniez z policjg w zakresie nielegalnych sktadowisk, okreslania czy odpady tam
znajdujgce sie  stanowig zagrozenie dla $rodowiska oraz  sposobu
ich zagospodarowania.

(akta kontroli str. 744-755, 801-832)

1.7. W piémie z 27 maja 2020 .73 GIOS zwrocit sie o ,przestanie dodatkowych
informacji dotyczacych rodzajéw i iloSci wytwarzanych w szpitalach jednoimiennych,
przekazywanych oraz unieszkodliwianych zakaznych odpaddéw medycznych.
Powyzsze byto wynikiem realizacji ustalenn Zespotu monitorowania zagrozen
Ministerstwa Klimatu.

Zastepca WIOS wskazata, ze wobec treéci otrzymanego maila w WIOS zbierano
informacje o zakaznych odpadach medycznych wytwarzanych w szpitalach
jednoimiennych oraz unieszkodliwieniach w spalarni. Nie dysponowano natomiast
aktualnymi oraz w petnym zakresie danymi o wytwarzanych odpadach medycznych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

70 Punkt Selektywnego Zbierania Odpadéw Komunalnych.

™ Jedna opinia w cze$ci dotyczacej zmiany czestotliwosci odbierania odpadéw komunalnych z terenu nieruchomosci objetych
izolacjg byta pozytywna.

2Np. od prezydenta miasta czy tez Zwigzku Miedzygminnego GOAP (Gospodarka Odpadami Aglomeraciji Poznanskiej).
73 Przekazanym drogq elektroniczna.

13



Wedtug danych WIOS w okresie 2020-2022 (I kwartal) masa wytworzonych
jak i przetworzonych zakaznych odpaddéw medycznych ze szpitali jednoimiennych,
ktére poddane zostaty termicznemu przeksztatceniu wyniosta odpowiednio
w kolejnych latach: 394,831 Mg, 441,551 Mg oraz 59,549 Mg,.

(akta kontroli str. 411-413, 553-554, 853-868)

NIK wskazuje, ze dane WIOS wykorzystywane w toku planowania dziatan
kontrolnych i nadzorczych nie obejmowaty informacji o iloSci odpadéw medycznych
zakaznych  wytwarzanych w zwigzku z  przeciwdziataniem COVID-19
w wojewodztwie wielkopolskim (za wyjatkiem odpadow, ktérych wytwércami byly
podmioty lecznicze jednoimienne). Powyzsze stwarzato potencjalne ryzyko
niedostosowania przez WIOS zakresu dziatar kontrolnych do rzeczywistych potrzeb
w tym obszarze.

Do WIOS wplywaly dokumenty potwierdzajace unieszkodliwianie zakaznych
odpaddw medycznych wytworzonych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego - tzw.
,DPU"™ — o ktérych mowa w § 4 rozporzadzenia Ministra Srodowiska z 13 stycznia
2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie zakaznych
odpaddéw medycznych lub zakaznych odpaddw weterynaryjnych?. Na przyktad
w lutym 2019 r. wptyneto od prowadzacych unieszkodliwianie odpadow kilkadziesiat
e-maili zawierajacych w sumie 3195 zatacznikéw badacych dokumentami ,DPU”
wystawionymi za stycznen 2019 r. W WIOS nie prowadzono ich ewidengji, a takze
nie byty one podstawg do przeprowadzania kontroli w latach 2019-2022.

(akta kontroli str. 411-429)

Zastepca WWIOS wyjasnita, ze nie bylo przepisu, ktory by naktadat obowigzek
prowadzenia w tym zakresie ewidencji przez Inspektorat. Wskazata rowniez,
ze informacje zawarte w ,DPU” mogtyby by¢ wykorzystane podczas kontroli, gdyby
istniato  uprawdopodobnienie  fatszowania dokumentéw lub  niewtasciwego
gospodarowania odpadami medycznymi.

(akta kontroli str. 411-413)

1.8. W latach 2019-2022 (31 marca) do WIOS nie wplynely skargi zwiazane
z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19.

Wptynat jeden wniosek’™ od Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Poznaniu (dalej: PSSE lub Stacja), ktéra w trakcie przeprowadzania kontroli
w podmiocie leczniczym, stwierdzita nieprawidtowosci w zakresie postepowania
z wytwarzanymi odpadami niebezpiecznymi’’.

(akta kontroli str. 48-50, 465-482)

W odpowiedzi, WWIOS zwrécit sie do PSSE z prosbg o wskazanie na czym
polegaty nieprawidtosci oraz przekazanie dowodow w sprawie, co pozwolitoby
na wysnucie wniosku jakie przepisy o ochronie Srodowiska byly naruszane przez
kontrolowanego, a w konsekwencji podjecie przez WIOS dziatan w odpowiednim

™ Dokumenty te wptywaly zaréwno od podmiotu dziatajacego na terenie Wielkopolski, jak i innych podmiotéw, ktére utylizowaty
odpady w okresie przestojow w dziataniu spalami.

5Dz, U. 22014 r. poz. 107.
76 Pismo nr HK-PSZ.9011.3.26.2021 z 29 grudnia 2021 r. (data wptywu do WIOS 29 grudnia 2021 r.).
1 Tj. z amalgamatem stomatologicznym — kod 18 01 10*.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

trybie’8. Pismem z dnia 2 lutego 2022 r.7° Stacja przekazata protokdt kontroli® oraz

decyzje nakazujaca®! m.in.:

- wladciwe zapewnienie warunkow wstepnego magazynowania odpadow
medycznych przed wywozem do unieszkodliwienia w  odpowiednio
przystosowanym do tego celu pomieszczeniu albo stacjonarnym lub przenosnym
urzadzeniu chtodniczym, przeznaczonym wytgcznie do magazynowania odpaddw
medycznych,

- wlasciwe zapewnienie postepowania z wytwarzanymi niebezpiecznymi odpadami
medycznymi o kodzie 18 01 10%,

- wyposazenie gabinetéw stomatologicznych, w ktorych sg realizowane $wiadczenia
zdrowotne z wykorzystaniem amalgamatu w separatory stuzace do jego
zatrzymywania i zbierania.

Ostatecznie, z uwagi na wystosowane przez PSSE zalecenia, WWIOS nie podjaf
i nie zaplanowat kontroli w powyzszym podmiocie.

(akta kontroli str. 48-50, 465-482)

1.9. W okresie objetym kontrola WWIOS wymierzyt jedng administracyjng kare
pieniezng w kwocie 10 000,00 zt za zbieranie odpadow medycznych zakaznych
o kodach 18 02 02*82, 18 01 03*8 i 18 01 02" na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego bez zezwoleniad®. Od decyzji nie ztozono odwotania, a kwota z niej
wynikajaca zostata zaptacona.

(akta kontroli str. 48-50, 1009-1039)

Zastepca WWIOS wskazata, ze w 2019 r.8 GIOS utrzymat decyzie WWIOS
22016 r.8” wymierzajacq administracyjng kare pieniezng poradni lekarskigj
za nieztozenie do 15 marca 2013 r. MWW zbiorczego zestawienia danych
o rodzajach i ilosci odpadéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach
I urzadzeniach stuzacych do odzysku i unieszkodliwiania tych odpadow za 2012 .

(akta kontroli str. 48-50, 125-141)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci, Najwyzsza Izba Kontroli
nie formutuje uwag i wnioskow.

8 Np. przyjecia podmiotu do kontroli, podjecia kontroli interwencyjne;.

79 Pismo nr HK-PSZ.9011.3.26.2021 (data wptywu do WIOS 3 lutego 2022 1.).
8 Nr HK-PSZ.9020.3.5.2021 z 2 listopada 2021 r.

8 Nr. HK-PSZ.9020.3.5.2021 z 16 grudnia 2021 .

8 |nne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia
materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby
U ludzi i zwierzat.

8 Inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia
materiatu genetycznego, o ktérych widomo lub co do ktorych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby
u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomaijtki, podpaski, podkfady), z wytaczeniem 18 01 80i 18 01 82.

8 Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03).
8 Decyzja nr PDI.7062.47.2018.BW z 15 stycznia 2019 r.

8 Decyzja nr DKGO-420/147d/2016/kg z 19 grudnia 2019 r.

8 Decyzja nr LDI.7062.1.93.2015.1K z 26 stycznia 2016 1.



V.Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Poznan,13 maja 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor:
Krzysztof Kowalak Marcin Stefaniak
Starszy inpektor kontroli panstwowe; p.o. Dyrektor

Delegatury NIK w Poznaniu



