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Brak skutecznego nadzoru

Postepowanie z zakaznymi
odpadami medycznymi

MALGORZATA SZYMBORSKA

Odpady medyczne powstaja w wyniku udzielania swiadczen zdrowotnych oraz ba-
dan i doswiadczenr medycznych. Jednak nie wszystkie, nawet o wtasciwosciach
niebezpiecznych, zalicza sie do zakaznych. Zgodnie z wytycznymi m.in. Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHQO) sq nimi te zanieczyszczone potencjalnie zakaznym
materiatem biologicznym cztowieka lub pochodzqce od pacjenta z rozpoznang choro-
bg zakazng. Najwyzsza Izba Kontroli sprawdzita, czy w ostatnich latach nastgpita
poprawa w obszarze postepowania z zakaznymi odpadami medycznymi — kontro-
la w 2014 r. zakoticzyta sie oceng negatywnq. Drugim powodem podjecia badania
byty sygnalizowane w Sejmie i mediach problemy, szczegélnie w czasie pandemii
COVID-19, a takze rosnqgce koszty zagospodarowania takich odpadéw.

Wstep

Odpady medyczne, w tym o wladciwo-
$ciach zakaznych, klasyfikuje sie zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Klimatu
z 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalo-
gu odpadéw!, nadajac kod: 18 01 02*?,
1801 03*3,18 01 80*, 18 01 82*°. Do za-

kaznych odpadéw medycznych zaliczano

I Dz.U. 2020, poz. 10, dalej katalog odpadow.

1801 03).

réwniez odpady powstale na skutek lecze-
nia pacjentéw ze stwierdzonym zakaze-
niem SARS-CoV-2, natomiast te z gospo-
darstw domowych, w ktérych w czasie
pandemii COVID-19 przebywaty osoby
w izolacji lub na kwarantannie, klasyfiko-
wano jako komunalne, odbierano i prze-
twarzano je w instalacjach komunalnych.

Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania (z wytaczeniem

3 Inne odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne
do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istnieja wiarygodne podstawy
do sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady),

z wytaczeniem 18 01 80i 18 01 82.

Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalno$ci leczniczej o wtasciwosciach zakaznych.

> Pozostatosci z zywienia pacjentéw oddziatéw zakaznych.
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Postepowanie z zakaznymi odpadami medycznymi

Nalezy podkresli¢, ze jesli chodzi o od-
pady powstale w szpitalach w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 istniat
obowiazek ich termicznego przetworze-
nia w spalarniach odpadéw niebezpiecz-
nych.

Na potrzebe podjecia kontroli doty-
czacej zakaznych odpadéw medycznych
wskazywaly zaréwno sygnaly zglaszane
do Sejmu RP, jak i doniesienia medialne
o problemach z przekazaniem do uniesz-
kodliwienia wytworzonych odpadéw jed-
nostek prowadzacych dziatalnoé¢ lecz-
niczg w czasie pandemii. Réwniez wy-
niki badania Najwyzszej Izby Kontroli
przeprowadzonego w 2014 r. wykazaty
istotne nieprawidlowosci dotyczace spo-
sobu postepowania z zakaznymi odpada-
mi medycznymi. Stwierdzono wéwczas
m.in. brak informacji o zagospodarowaniu
5,7% wytworzonych w Polsce w latach
2011-2013 zakaznych odpadéw medycz-
nych, comoglo wskazywac, ze zostaty one
zagospodarowane w sposéb inny niz wy-
magany przepisami.

Zakazne odpady medyczne, ze wzgledu
na zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi, po-
winny by¢ juz w miejscu ich powstawania
umieszczane w specjalnie do tego prze-
znaczonych i oznakowanych pojemnikach
lub workach, a nastepnie magazynowane
w miejscach zabezpieczonych przed do-
stepem o0s6b nieuprawnionych, insektéw,
gryzoni itp. Niewtlasciwie przechowywa-
ne moglyby stwarzac réwniez zagrozenie
dla bezpieczefistwa podmiotéw, ktére nimi
gospodarujg.

6 Dz.U.z2023r. poz. 1327, ze zm., dalej specustawa.

7 Dalej Gtéwny Inspektor.
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pady mogly stanowi¢ w czasie pandemii
koronawirusa miala pomagaé ustawa
o szczegdlnych rozwiagzaniach zwiaza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
izwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych, uchwalona 2 marca 2020 r.°
Nadano w niej m.in. nowe uprawnienia
wojewodom, ktérzy w wypadku braku
technicznych i organizacyjnych mozliwo-
$ci unieszkodliwiania odpadéw wytwo-
rzonych w zwiazku z przeciwdzialaniem
COVID-19 mieli mozliwo$¢ wydawania
polecefr w drodze decyzji. Mogli oni zde-
cydowat o zwiekszeniu masy odpadéw
zakaznych przetwarzanych w spalarni od-
padéw niebezpiecznych albo o przetwo-
rzeniu ich w innych instalacjach maja-
cych odpowiednie mozliwosci techniczne.
Uprawniono ich réwniez do wydawania
zarzadzen okreslajacych zmiany sposobu
gospodarowania odpadami komunalnymi.

Wedtug Gtéwnego Inspektora Ochro-
ny Srodowiska’ wojewddzey inspektorzy
ochrony srodowiska kazdego roku kontro-
lowali placéwki opieki zdrowotnej (szpita-
le, gabinety specjalistyczne, przychodnie
itp.), sprawdzajac przestrzeganie przepiséw
ochrony §rodowiska, w tym gospodarki
odpadami medycznymi. Nie odnotowa-
li oni szczegdlnych uchybieri. Stwierdzili
jedynie pojedyncze przypadki klasyfikacji
odpadéw niezgodnie z przepisami czy na-
ruszen zwigzanych z selektywnym zbie-
raniem lub magazynowaniem zakaznych
odpadéw medycznych.
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Matgorzata Szymborska

Wryniki kontroli NIK® dotyczacej poste-
powania z zakaznymi odpadami medycz-
nymi, w tym wytworzonymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, nie po-
twierdzity opinii Gtéwnego Inspektora.

Zatozenia kontroli NIK

Badanie przeprowadzono w Minister-
stwie Klimatu i Srodowiska®, Gléwnym
Inspektoracie Sanitarnym, Gléwnym
Inspektoracie Ochrony Srodowiska!?,
sze$ciu urzedach wojewédzkich, szesciu
wojewdédzkich inspektoratach ochrony
§rodowiska!!, 13 szpitalach oraz szesciu
podmiotach gospodarujacych zakaznymi
odpadami medycznymi'?.

Do kontroli wytypowano jednostki ad-
ministracji publicznej wykonujace zada-
nia zwigzane z odpadami medycznymi,
w tym zakaznymi, oraz wojewodéw, kté-
rzy w czasie pandemii otrzymali upraw-
nienia do wydawania poleceri dotycza-
cych odpadéw wytwarzanych w zwiaz-
ku z przeciwdziataniem COVID-19.
Ponadto na podstawie zebranych infor-
macji o stwierdzonych lub potencjalnych
problemach i nieprawidlowo$ciach w za-
kresie gospodarowania zakaznymi odpa-
dami medycznymi do kontroli wybrano
13 szpitali z oddziatami covidowymi.
W trakcie kontroli, na podstawie ustaler

w poszczegdlnych szpitalach, wybrano
sze$¢ podmiotéw gospodarujacych od-
bieranymi od nich zakaznymi odpadami
medycznymi.

W artykule przedstawiono najistotniej-
sze ustalenia NIK.

Najwazniejsze ustalenia
Postepowanie z odpadami w szpitalach

Nieprawidtowosci dotyczace sposobéw
postepowania z zakaznymi odpadami me-
dycznymi, najczesciej wynikajace ze zlego
nadzoru, stwierdzono we wszystkich kon-
trolowanych szpitalach. W 46% placéwek
polegaly na: nieprzypisaniu odpowiedzial-
nosci za sposéb postepowania z odpada-
mi poszczegblnym osobom/komérkom
organizacyjnym; nieopracowaniu regula-
minéw organizacyjnych zgodnych z obo-
wigzujacym statutem szpitala; niezawie-
raniu w zakresach czynno$ci pracownikéw
zapiséw dotyczacych postepowania z od-
padami medycznymi na terenie oddzia-
6w, wynikajacych z procedur i zarzadzen.
W 69,2% szpitali nie wywigzywano sie
réwniez z obowigzku dotyczacego posia-
dania aktualnego, zgodnego ze stanem
faktycznym wpisu do rejestru BDOY,
do czego zobowiazywala ustawaz 14 grud-
nia 2012 r. 0 odpadach™. W 38,5% szpitali
procedury postepowania byly niezgodne

8 Artykut opracowano na podstawie wynikéw kontroli NIK Postepowanie z zakaznymi odpadami
medycznymi, w tym odpadami wytworzonymi w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19, nr ewid. 167/

2022/P/22/039/KSI.
 Dalej Ministerstwo.
10 Dalej GIOS.
Dalej wio$.
Dalej podmiot gospodarujacy odpadami.

11

[~

dalej rejestr BDO.

=
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Rejestr BDO stanowi element Bazy danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami,

Ustawa z 14.12.2012 o odpadach (Dz.U. z 2023 r. poz. 1587, ze zm.), dalej u.o.d.
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Postepowanie z zakaznymi odpadami medycznymi

z przepisami rozporzadzenia w sprawie
odpadéw medycznych'® oraz katalogiem
odpaddéw, co oznacza, ze nie ujmowano
prawidlowo zasad szczegétowego poste-
powania z nimi, wskazywano niewtasci-
wa klasyfikacje wytwarzanych w ra-
mach dziatalno$ci odpadéw medycznych,
w tym zakaznych. Procedury nie zawiera-
ly szczegbtowego sposobu postepowania
zodpadami medycznymi od czasuich wy-
tworzenia do przekazania podmiotowi
zewnetrznemu.

Na podstawie u.o0.d. szpitale byty zobo-
wiazane do dziatania zgodnie z przepisami
o odpadach, w tym do ich klasyfikacji,
ewidencji'® oraz sporzadzania rocznych
sprawozdan. Jednak 92,30% szpitali zle
je klasyfikowato, nieprawidtowo prowa-
dzono tez dokumenty ewidencji odpa-
doéw. Az w 46% placéwek niewtasciwie
oznaczono pozostatosci po positkach pa-
cjentéw oddziatéw zakaznych, m.in. jako
odpady medyczne zamiast pozostatosci
z zywienia pacjentéw lub w ogéle ich nie
uwzgledniano w ewidencii, co stanowilo
realne zagrozenie rozprzestrzeniania sie
zakazen, poniewaz odbieraty je podmioty
nieuprawnione do gospodarowania odpa-
dami i nie byt znany sposéb dalszego po-
stepowania z nimi. Bez wzgledu na wta-
$ciwosci i zrédto pochodzenia wytwarza-
nych w szpitalach odpadéw medycznych
98% z nich klasyfikowano jako zakazne,
co generowalo wysokie koszty utylizacji.

Ttumaczono to ograniczonymi mozk\% AO‘\

$ciami ich zagospodarowania. Stwierdzono
réwniez przypadek klasyfikowania odpa-
déw medycznych jako komunalnych, przez
co nie obejmowano ich ewidencja odpa-
déw medycznych prowadzong w szpitaluy,
trafialy wiec do instalacji komunalnych,
w ktérych nie byto odpowiednich warun-
kéw do przetwarzania odpadéw niebez-
piecznych.

Prowadzenie niezgodnej ze stanem fak-
tycznym ewidencji odpadéw skutkowa-
fo nierzetelna sprawozdawczo$cig roczng
o odpadach medycznych wytwarzanych
w szpitalach, przekazywana marszatkom
wojewddztw. Co wiecej, sprawozdania
przekazywano z opéznieniem od 2,5 mie-
sieca do ponad 2 lat.

Pomimo cigzacej na szpitalach odpowie-
dzialno$ci za wytworzone przez nie za-
kazne odpady medyczne!’, do czasu
ich termicznego przeksztatcenia nie dys-
ponowano wiedza o sposobie ich zagospo-
darowania.

We wszystkich kontrolowanych pla-
céwkach stwierdzono nieprawidlowosci
dotyczace postepowania z zakazZnymi od-
padami medycznymi, zwlaszcza ich ma-
gazynowaniem, a w 83% szpitali — segre-
gacja. Mieszano odpady medyczne inne
niz niebezpieczne z zakaznymi, rézne ro-
dzaje zakaznych odpadéw medycznych
takze nie byly trzymane oddzielnie. Gro-
madzono je w niewlasciwie zamykanych

!5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5.10.2017 w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz.U. 2017 poz. 197), dalej rozporzadzenie w sprawie odpadéw medycznych.

16 W wypadku odpadéw medycznych, zgodnie z art. 67 ust. 1 u.o.d. ewidencje odpaddéw prowadzi sie
z zastosowaniem karty przekazania odpadéw (KPO) i karty ewidencji odpadéw (KEO).

7 Art. 27 ust. 5 u.o.d.
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Matgorzata Szymborska

workach, do tego zle oznakowanych i nie-
zabezpieczonych przed dostepem oséb
nieuprawnionych, a takze gryzoni czy in-
sektow.

Kolejne nieprawidtowosci w dwdch szpi-
talach dotyczyty przekazywania pozosta-
tosci z zywienia pacjentéw z oddziatéw
zakaznych podmiotom nieuprawnionym
do gospodarowania zakaznymi odpada-
mi medycznymi, a takze przekroczenia
w trzech szpitalach limitéw wytwarzania
odpadéw medycznych okre§lonych w po-
zwoleniach.

W jednym szpitalu stwierdzono brak
windy ,brudnej”, stuzacej do transpor-
tu zakaznych odpadéw medycznych,
co bylo niezgodne zwewnetrznymi regula-
cjami placéwki. Jedng windg przewozono
personel medyczny, positki dla pacjentéw,
odpady medyczne itp.

Na terenie kontrolowanych szpitali za-
kaznych odnotowano przypadki transportu
odpadéw medycznych w sposéb niezapew-
niajacy bezpiecziistwa.

Ponadto kontrolerzy NIK w dwéch
szpitalach odnotowali postepowanie
z zakaznymi odpadami medycznymi
w sposOb zagrazajacy zdrowiu i zyciu
ludzi, o czym poinformowali w trybie
art. 51 ust. 1 ustawy o NIK'® kierow-
nikéw tych podmiotéw. Ujawniono
m.in. niezabezpieczone zakazne odpa-
dy medyczne, lezace w pelnym storicu
przy bramie wjazdowej na teren szpitala
oraz magazynowanie ich w temperaturze
ok. 26°C w otwartym, mobilnym kon-
tenerze, z ktérego wydobywat sie odér.

Nieprawidtowosci w SIWZ"

W 30,8% szpitali w specyfikacjach istot-
nych warunkéw zaméwienia lub umowach
zwykonawcg ustug odbioru odpadéw me-
dycznych nie uwzgledniono wszystkich
wytwarzanych ich rodzajéw. Natomiast
w dwdch zawarto umowy na odbidr resztek
jedzenia z firmami dostarczajacymi positki,
mimo ze nie byty one do tego uprawnio-
ne. W dwdch kolejnych zawarte umowy
byly niezgodne zwymaganiami okreslony-
miw rozporzadzeniu w sprawie odpadéw
medycznych, w dwéch innych przekracza-
no okre$lone w umowie limity ilo§ciowe
odpadéw.

Trzy placéwki mialy problemy ze znale-
zieniem wykonawcy zajmujacego sie uty-
lizowaniem zakaznych odpadéw medycz-
nych. Od 23 lutego do 2 marca 2020 r.
jeden szpital nie posiadal umowy na od-
biér i zagospodarowanie odpadéw, mimo
ze w tym czasie wytworzono 923,6 kg za-
kaznych odpadéw medycznych, a winnym
szpitalu jeden z podmiotéw gospodaruja-
cych odpadami z tej placéwki nie posiadat
zezwolenia na ich zbieranie.

Ceny odbioru
i unieszkodliwienia odpadow

W latach 2019-2021 sukcesywnie wzrasta-
ly koszty zagospodarowania zakaznych od-
padéw medycznych. Za przekazane szpitale
zaptacity w 2019 . ok. 5897,9 tys. zt (Sred-
nio 453,7 tys. zt), w 2020 1. 10 755,8, tys. zt
(Srednio 827,4 tys. z1), natomiast w 2021 r.
16 357,70 tys. zt (Srednio 1258,3 tys. zi).
W 2022 r. w I kw. koszty wyniosty

18 Ustawa z 23.12.1994 o NIK (Dz.U. z 2022 r. poz. 623), dalej ustawa o NIK.
19" Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia, dalej SIWZ.
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3877 tys. zk. Jedna z przyczyn byl wzrost

WK

cenu podmiotéw zagospodarujgcych, §red-
nio od 7,1% do 66,6%. Do wzrostu kosztéw
ponoszonych przez szpitale przyczynito
sie klasyfikowanie 98% wytworzonych
odpadéw jako zakazne odpady medyczne.

Gospodarowanie
odpadami zakaznymi

U trzech spo$réd sze$ciu kontrolowanych
podmiotéw gospodarujacych zakazny-
mi odpadami medycznymi stwierdzo-
no nieprawidlowosci dotyczace sposobu
ich magazynowania, co bylo niezgodne
— w jednym przypadku — z warunka-
mi okreslonymi w poleceniu wojewody
dziatajacego na podstawie specustawy,
aw dwdéch —z pozwoleniami zintegrowa-
nymi. Polegaly one na: magazynowaniu
ich w workach poza kontenerami; nieza-
pewnieniu rejestratoréw temperatury;
nieutrzymaniu odpowiednich temperatur,
niedostosowaniu miejsc, w ktérych ma-
gazynowano zakazne odpady medyczne
do wymogéw okreslonych w poleceniu
wojewody lub pozwoleniach zintegrowa-
nych. Nie zabezpieczono réwniez miejsc
przechowywania odpadéw przed doste-
pem owaddw czy gryzoni oraz przekra-
czano dopuszczalny czas ich sktadowa-
nia. W jednym przypadku stwierdzono
brak wymaganego w art. 25 ust. 6au.o.d
wizyjnego systemu kontroli miejsc ma-
gazynowania odpadéw.

Do 60% instalacji prowadzonych przez
podmioty gospodarujace zakaznymi odpa-
dami medycznymi przyjmowano odpady

z okreslona w u.o.d. ,zasada bliskosci”.
Tlumaczono to postojami technologiczny-
mi oraz awariami instalacji do termicznego
przeksztalcania odpadéw w innych woje-
wodztwach, zakofczeniem lub wstrzyma-
niem eksploatacji czesci instalacji w kraju,
rosnacymi ilo§ciami wytwarzanych zakaz-
nych odpadéw medycznych w zwiagzku
zpandemia COVID-19. Az80% podmio-
téw przekazywalo przyjete odpady innym
uprawnionym, ttumaczac to przestojami
technologicznymi instalacji oraz przyjeta
zbyt duza ilo$cig odpadéw w czasie pan-
demii.

Podobnie jak w szpitalach, az 83,3%
podmiotéw blednie prowadzito ewidencje
odpadéw. Najczesciej stwierdzane niepra-
widlowosci dotyczyty réznic pomiedzy:
datg wpisu KPO do BDO? a datg wyge-
nerowanego potwierdzenia wystawienia
KPO w tym systemie; masa przyjetych
i przetworzonych odpadéw; data faktycz-
nego przetworzenia zakaznych odpadéw
medycznych i data dokonanych w tej spra-
wie wpiséw w BDO. Odnotowano réw-
niez przypadek wpisania w KEO masy
przetworzonych zakaznych odpadéw
medycznych, pomimo ze w tym czasie
instalacja nie funkcjonowata. Kontrola
jednego podmiotu gospodarujacego od-
padami ujawnila, ze w wypadku wiekszo-
$ci wytworcédw, od ktérych odbierat on
zakazne odpady medyczne, sam wysta-
wiat za nie KPO, czym naruszal przepisy
u.0.d. (do wystawienia KPO jest zawsze
zobowiazany wytwérca odpadéw, czyli

20 Bazy danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami, dalej BDO.
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szpital). W przypadku dwéch podmio-
téw stwierdzono takze brak dokumentéw
potwierdzajacych dane w ewidencji od-
padéw. Z powodu zle prowadzonej ewi-
dencji odpadéw medycznych marszatko-
wie wojewddztw otrzymali nierzetelne
roczne sprawozdania na ten temat. To za$
skutkowato przekazywaniem przez nich
sprawozdan nieodzwierciedlajacych stanu
faktycznego Ministrowi Klimatu i Sro-
dowiska.

Brak nadzoru
nad rynkiem odpadéw zakaznych

W czasie pandemii w urzedach wojewddz-
kich, ze wzgledu na to, ze kompetencje
dotyczace ochrony srodowiska, w tym od-
padéw, zgodnie z ustawg z 27 kwietnia
2001 r. — Prawo ochrony §rodowiska?!
przypisano wla§ciwym organom ochro-
ny srodowiska — marszatkom wojewddztw,
starostom lub w okreslonych przypadkach
regionalnym dyrektorom ochrony $rodowi-
ska, nikomu nie zlecano zadan zwigzanych
zodpadami. Te wynikajace z przyznanych
specustawg uprawnien byly realizowane
w ramach dotychczas obowiazujacego
zakresu zadaf oraz nadzoru i powierza-
no je np. wydziatom bezpieczenistwa, za-
rzadzania kryzysowego, rolnictwa i §ro-
dowiska. Wykonywano je na podstawie
wydawanych poleceri, w tym ustnych,
a takze upowazniers poszczegdlnych wo-
jewodow.

Nadzér nad postepowaniem z odpa-
dami w czasie pandemii koronawiru-
sa SARS-CoV-2, w tym u podmiotéw

2l Dz.U. z2022r. poz. 2556, ze zm.

Matgorzata Szymborska

dziatajacych na podstawie polecen woje-
woddéw, sprawowaly wioé?2. Urzedy woje-
wddzkie nie prowadzily odrebnych dziatas
nadzorczych, podejmowano ograniczong
wspOlprace zinnymi organami i podmio-
tami w zakresie przetwarzania odpadéw
powstajacych w wyniku przeciwdziatania
COVID-19.

W okresie obowiazywania przepiséw
specustawy, wedlug informacji uzyskanych
od 16 wojewodéw, wydano w jej trybie
47 polecen. W siedmiu wojewddztwach
wojewodowie nie wydali takich polecer
izarzadzen.

W urzedach wojewédzkich nie prowa-
dzono takze dziatafi informacyjnych do-
tyczacych zasad postepowania z odpada-
mi w czasie pandemii. Ograniczono sie
do przekazywania informacji otrzymy-
wanych od innych organéw administracji
publiczne;.

Do zadnego z kontrolowanych urze-
déw wojewddzkich nie wptynety skar-
gi i wnioski dotyczace nieprawidtowosci
zwigzanych z gospodarowaniem zakaznymi
odpadami medycznymi, w tym wytwo-
rzonymi w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19. Docieraty jednak do nich
informacje od jednostek samorzadu te-
rytorialnego dotyczace probleméw z go-
spodarowaniem odpadami komunalnymi,
czestotliwo$cig ich odbierania oraz spo-
sobem $wiadczenia ustug przez punkty
selektywnego zbierania odpadéw. Od pod-
miotéw leczniczych wptywaty réwniez
informacje o problemach z odbiorem od-
padéw, a od podmiotéw gospodarujacych

22 Wojewddzkie inspektoraty ochrony srodowiska, dalej wios.
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wystarczajacych mocach przerobowych
instalacij.

Az w 83,3% urzedéw wojewddzkich
nie dysponowano wiedza na temat masy
odpadéw medycznych wytwarzanych
w regionie.

Nadzér inspektorow wojewddzkich

W latach 2019-2022 (I kwartal) woje-
wédzcy inspektorzy ochrony srodowiska®
przeprowadzili lacznie 93 792 kontrole,
jednak tylko 369 z nich (0,4%) dotyczy-
to gospodarki zakaznymi odpadami me-
dycznymi. Dane, ktérymi dysponowali
wio$, w tym dane ich wytwdrcéw oraz
podmiotéw gospodarujacych odpadami,
pochodzity z réznych zrédeti byly niepet-
ne, m.in. z powodu niewlasciwie funkcjo-
nujacej BDO. Wojewddzcy inspektorzy
nie posiadali informacji na temat zakaz-
nych odpadéw medycznych wytworzonych
przez osoby odbywajace kwarantanne lub
przebywajace w izolacji, poniewaz klasyfi-
kowano je jako odpady komunalne.
Udziat kontroli zwiazanych zakaznymi
odpadami medycznymi w ogélnej liczbie
przeprowadzonych przez wio$ kontroli do-
tyczacych gospodarki odpadami byt niski
(wahat sie od ok. 0,25% do 6,1%).
Wojewddzkie inspektoraty ochrony $ro-
dowiska zaplanowaty na lata 2019--2021
tacznie 85 kontroli podmiotéw wytwarza-
jacych, odbierajacych i gospodarujacych
zakaznymi odpadami medycznymi, w tym
wytwarzanymiw zwigzkuz przeciwdziata-
niem COVID-19, z czego zrealizowano 78.

2 Dalej wojewddzcy inspektorzy.
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Przeprowadzono réwniez 82 kontrole&)% W

planowe podmiotéw wytwarzajacych, od-
bierajacych i gospodarujacych zakaznymi
odpadami medycznymi. Nie prowadzono
jednak badan sprawdzajacych i krzyzo-
wych, poniewaz — jak wyjasniono — kon-
trolowane podmioty zostaly zobowigzane
zarzadzeniami pokontrolnymi do usuniecia
stwierdzonych naruszen i poinformowania
wio$ o podjetych dziataniach.

Nadzér GIOS

Gléwny Inspektor Ochrony Srodowi-
ska z kolei nie identyfikowat proble-
méw dotyczacych gospodarki zakazny-
mi odpadami medycznymi. Jak wska-
zano wcze$niej, w latach 2019-2022
(I kwartat) udziat kontroli wio$ anali-
zujacych ten problem stanowit zaledwie
0,4% wszystkich kontroli. Nie przepro-
wadzano takze badafi o zasiegu lub zna-
czeniu ponadwojewddzkim, inicjowa-
nych przez Gtéwnego Inspektora. Nie
opracowywat on i nie wydawat zalecer
lub wytycznych do prowadzenia przez
wio$ kontroli podmiotéw wytwarzaja-
cych i gospodarujacych zakaznymi od-
padami medycznymi. W czasie pandemii
koronawirusa Gléwny Inspektor wska-
zal na brak uzasadnienia do prowadze-
nia przez wio$ kontroli zaktadéw opieki
zdrowotnej dotyczacych tego problemu.
Takie stanowisko ttumaczyt monitorowa-
niem sytuacji w zakresie funkcjonowania
rynku zakaznych odpadéw medycznych
wytworzonych w zwigzku z przeciwdzia-
laniem COVID-19 w ramach Zespotu
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Zarzadzania Kryzysowego?, w pracach
ktérego uczestniczyl od 8 kwietnia
2020 r. do 13 kwietnia 2022 r. W tym
czasie Gtéwny Inspektor zobowiazat
wio$ do przekazywania informaciji o sy-
tuacjach nadzwyczajnych oraz pojawiaja-
cych sie problemach w zagospodarowaniu
odpadéw, w tym odpadéw medycznych
o wlasciwos$ciach zakaznych, wytworzo-
nych w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19. Podjat réwniez decyzje o uru-
chomieniu dobowego systemu raporto-
wania, obejmujacego informacje o usta-
leniach kontroli podejmowanych przez
wojewdédzkich inspektoréw ochrony $ro-
dowiska w odniesieniu do podmiotéw,
ktérym wojewodowie wydali polecenia
dotyczace zagospodarowania odpadéw.

Ponadto w okresie objetym kontrola
Gléwny Inspektor zwrdcit sie do woje-
wédzkich inspektoréw o przekazanie infor-
macji na temat stanu gospodarki odpadami
medycznymi na terenie ich wlasciwosci.
Podstawa miaty by¢ przeprowadzone w la-
tach 2017-2018 kontrole placéwek opieki
zdrowotnej i spalarni odpadéw niebez-
piecznych, unieszkodliwiajgcych odpady
medyczne i weterynaryjne o wlasciwo-
$ciach niebezpiecznych, w tym zakaz-
nych. Te badania byly przeprowadzone
w zwigzku z Informacja o wynikach kon-
troli , Postepowanie z odpadami medycz-
nymi”, opracowang przez NIK w grudniu
2014 r., ktéra wykazata nieprawidlowosci
w postepowaniu z odpadami medyczny-
mi w ponad 62% instalacji termicznego

Matgorzata Szymborska

przeksztalcania odpadéw. Jednak badania
przeprowadzone przez wio$ nie ujawnily
istotnych nieprawidtowodci.

Na podstawie danych otrzymanych
zwio$ Gléwny Inspektorat Ochrony Sro-
dowiska, na prosbe Ministerstwa Klima-
tui Srodowiska®, weryfikowal mozliwo-
$ci przerobowe instalacji do termicznego
przeksztalcania odpadéw niebezpiecznych,
unieszkodliwiajacych zakazne odpady me-
dyczne i nastepnie informowat Ministra
o braku zagrozen.

Jak ustalita NIK, Gtéwny Inspektor
nie dysponowal jednak rzetelnymi danymi
na temat zakaznych odpadéw medycznych.
Informacje otrzymane od wio$, dotyczace
masy wytworzonych i przetworzonych za-
kaznych odpadéw medycznych w poszcze-
gbélnych wojewddztwach byly niepetne
i niejednolite, co uniemozliwiato ich po-
réwnanie zaréwno na poziomie wojewodz-
twa, jak i w skali catego kraju. Nie dyspo-
nowano informacjami dotyczacymi masy
wytworzonych odpadéw z 13 wios, a od-
no$nie do masy przetworzonych odpadéw
—zsze$ciu. Natomiast informacje na temat
dostepnych mocy przerobowych eksplo-
atowanych instalacji byty przedstawiane
przez poszczegllne wio§ w réznych jed-
nostkach miary, np. w Mg/dobe, Mg/rok.

Gtéwny Inspektor nie dysponowat
takze pelng wiedza o wydanych przez wo-
jewodéw poleceniach, na skutek czego
udzielit nierzetelnej informacji przewodni-
czacemu Komisji Nadzwyczajnej do spraw
Klimatu Senatu RP. Poinformowat

** Zespét Zarzadzania Kryzysowego dziatajacy przy Ministrze Klimatu i Srodowiska, dalej ZZK.
»* Do 14.9.2019 Ministerstwo/Minister Srodowiska, od 15.9.2019 do 6.10.2020 Ministerstwo,/Minister
Klimatu, od 7.10.2020 Ministerstwo/Minister Klimatu i Srodowiska, dalej Ministerstwo/Minister.
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12 poleceniach dla 10 podmiotéw, podczas
gdy z informacji wojewodéw wynikato,
ze w tym czasie takich polecen byto 19.

Dziatania Ministra

W trakcie pandemii COVID-19 Minister
uczestniczyl w procesie uzgadniania spe-
custawy, w ramach ktérego zglosit propo-
zycje dzialan ostonowych w zwigzku z roz-
przestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2
orazzmian do ustawy o zmianie specusta-
wy, zgodnie z ktérymi wojewodowie otrzy-
mali uprawnienia do wydawania decyzji
administracyjnych w zakresie gospodarki
odpadami. Rozwazano takze przygotowa-
nie przepiséw analogicznych do zawartych
w specustawie, ktére moglyby by¢ stoso-
wane w innych sytuacjach kryzysowych,
jednak ostatecznie ich nie opracowano.
W Ministerstwie wydano jedynie dwa
rozporzadzenia dotyczace m.in. sposobu
magazynowania zakaznych odpadéw me-
dycznych oraz sposobu ich klasyfikacji.
Co prawda w Ministerstwie opracowano
wytyczne dotyczace sposobu kwalifiko-
waniai postepowania z odpadami wytwo-
rzonymi w zwiazku z przeciwdzialaniem
COVID-19, jednak nie monitorowano spo-
sobu ich realizacji.

W marcu 2020 r. Minister powotat ZZK,
ktéry mial zapewni¢ realizacje jego zadan
zwiazanych z monitorowaniem zagrozef
dla bezpieczetistwa pafistwa oraz wypra-
cowywaniem propozycji dotyczacych
zapobiegania i przeciwdziatania zagroze-
niom w zwigzku z zakazeniami wirusem

codziennie raporty dobowe dotyczace bie-
zacej sytuacji zwiazanej z gospodarka za-
kaznymi odpadami medycznymi.

Ponadto w Ministerstwie 14 marca
2020 r. uruchomiono infolinie, na ktéra
zgtaszano problemy z odbiorem, magazy-
nowaniem, a takze kwalifikacja i uniesz-
kodliwianiem odpaddw.

Minister nie zapewnil sobie jednak
skutecznego narzedzia do monitoro-
wania rynku odpadéw, w konsekwencji
nie dysponowat wiarygodnymi danymi
o zakaznych odpadach medycznych,
w tym wytwarzanych w ramach prze-
ciwdziatania COVID-19. Resort nie dys-
ponowal rzetelng wiedza na temat ilo$ci
wytworzonych i zagospodarowanych za-
kaznych odpadéw medycznych. W trakcie
kontroli wygenerowano raporty zmodutu
sprawozdawczosci BDO? dotyczace wy-
tworzonej i przetworzonej masy zakaz-
nych odpadéw medycznych i weteryna-
ryjnych w latach 2019-2021, z ktérych
wynikato, ze 99,9% masy odpadéw nie zo-
stalo przetworzonych. Minister nie zle-
cil opracowania i wdrozenia w BDO me-
chanizméw do monitorowania zgodnosci
danych z modutéw ewidencji i sprawoz-
dawczosci dotyczacych ilosci wytworzo-
nych zakaznych odpadéw medycznych.
Z tego powodu wynikaly znaczace réz-
nice pomiedzy danymi o odpadach me-
dycznych w module ewidencji, a danymi
w module sprawozdawczosci.

Dane zawarte w module ewidencji nie
mogly by¢ automatycznie wykorzystane

% Modut zawiera dane ze sprawozdan rocznych o odpadach.
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w sprawozdaniach generowanych w modu-
le sprawozdawczosci przez uzytkownikéw
koficowych BDO?, co wymagato ponow-
nego ich wprowadzania do sprawozdan,
i stwarzalo ryzyko omylek. W efekcie tylko
w 2021 r. w BDO wystepowaly réznice
danych w modutach ewidencji i sprawoz-
dawczosci wynoszace 99,8%. Minister miat
zatem ograniczong mozliwo$¢ faktycznej
oceny sytuacji na rynku zakaznych od-
padéw medycznych, co bylo szczegdlnie
istotne w czasie pandemii.

W Ministerstwie nie dysponowano
takze rzetelna wiedza o poleceniach wy-
dawanych przez wojewodéw w trybie okre-
§lonym w specustawie, pomimo ze prze-
kazywali oni decyzje w ciggu siedmiu
dni od ich wydania. W Departamencie
Gospodarki Odpadami Ministerstwa in-
formowano o 27 poleceniach wydanych
przez wojewodéw, podczas gdy zgodnie
z ustaleniami NIK byto ich 47%.

Zgodnie zu.o0.d. do osiggniecia celéw za-
fozonych w polityce ochrony srodowiska,
a takze utworzenia i utrzymania w kraju
zintegrowanej i wystarczajacej sieci insta-
lacji gospodarowania odpadami, spetnia-
jacych wymagania ochrony srodowiska,
opracowuje sie plany gospodarki odpadami.
W przygotowanym w Ministerstwie Krajo-
wym planie gospodarki odpadami 20227,
jako kierunki dziatan w zakresie gospoda-
rowania odpadami medycznymiiwetery-
naryjnymi przyjeto budowe nowych i mo-
dernizacje istniejacych spalarni odpadéw,

Matgorzata Szymborska

jednak szczegétowe analizy potrzeb inwe-
stycyjnych powierzano organom samorz3-
déw wojewédzkich. W 2021 r. do Kpgo
2022 wprowadzono zalacznik, tzw. ocene
luki inwestycyjnej, w ktérym do analizy
ilosci odpadéw medycznych i weteryna-
ryjnych przyjeto dane z lat 2016-2018,
pochodzace z Centralnego Systemu Od-
padowego — bazy danych prowadzonej
w Ministerstwie jeszcze przed urucho-
mieniem BDO. Oznacza to, ze oceniajac
potrzeby inwestycyjne w zakresie mozli-
wodci przetwarzania zakaznych odpadéw
medycznych w kolejnych latach korzystano
z nieaktualnych danych.

Podsumowanie

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie oce-
nifa funkcjonowanie w latach 2019-2022
(I kw.) gospodarki zakaznymi odpa-
dami medycznymi, w tym wytworzo-
nymi w zwigzku z przeciwdzialaniem
COVID-19. Na taka ocene wplynat nie-
skuteczny nadzér nad sposobem postepo-
wania z nimi, sprawowany przez organy
administracji oraz stwierdzone niepra-
widlowosci w kontrolowanych szpitalach
i w podmiotach gospodarujacych zakaz-
nymi odpadami medycznymi.

‘We wszystkich kontrolowanych szpita-
lach stwierdzono nieprawidtowosci do-
tyczace postepowania z zakaznymi odpa-
dami medycznymi, a w dwdch razacych
przypadkach kontrolerzy NIK zgtosili
to kierownikom tych placéwek. W blisko

2 Podmioty gospodarujace odpadami zobowiazane do prowadzenia biezacej ilosciowej i jakosciowej ewidencji
odpaddw oraz sporzadzania rocznych sprawozdan o odpadach.

8 Dane przekazane przez wojewodéw w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

2 Krajowy plan gospodarki odpadami 2022 przyjety uchwata nr 88 Rady Ministréw z 1.7.2016 (M. P. 22022 .

poz. 1030, ze zm.), dalej Kpgo.
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z6r nad postepowaniem z wytworzony-
mi zakaZznymi odpadami medycznymi,
za$ same procedury, ktére to regulowaty
byly niezgodne z przepisami u.o.d. Wy-
twarzane w szpitalach zakazne odpady
medyczne byly blednie klasyfikowane,
aewidencjai sprawozdawczo$¢ niezgodna
ze stanem faktycznym. Z kolei klasyfi-
kacja odpadéw wytwarzanych w ramach
dziatalnosci leczniczej jako zakazne przy-
czyniata sie do wzrostu kosztéw ich za-
gospodarowania.

U polowy skontrolowanych podmiotéw
gospodarujgcych zakaznymi odpadami me-
dycznymi, w tym wytwarzanymi w zwigz-
ku z przeciwdzialaniem COVID-19,
stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace
postepowania z nimi, a ponad 80% takich
podmiotéw prowadzito ewidencje odpa-
déw niezgodnie ze stanem faktycznym.
Nie przestrzegano obowiazujacej , zasady
bliskosci”, gdyz 60% unieszkodliwiajacych
odpady zakazne przyjmowalo je spoza wo-
jewddztwa, a 80% przedsiebiorcéw prze-
kazywato je innym podmiotom. W okresie
objetym kontrola spowodowalo to wzrost
cen za unieszkodliwienie odpadéw $rednio
od 7,2% do 66,6%.

Minister nie stworzyl skutecznych na-
rzedzi do monitorowania sposobu postepo-
wania z tymi odpadami, a organy Inspekgji
Ochrony Srodowiska (I0S) sprawowaly
nadzér nad podmiotami gospodarujacy-
mi nimi w ograniczonym zakresie. Cho¢
kontrole I0S dotyczace zakaznych odpa-
déw medycznych stanowity zaledwie 0,4%

¥
ogdtu przeprowadzonych badan, GW W

Inspektor informowat Ministra o braku
zagrozefi w procesie unieszkodliwiania
tych odpadéw, wskazujac na coroczne kon-
trole inspekcji wojewddzkich w szpitalach
oraz na brak znaczacych uchybien w sposo-
bie postepowania z zakaznymi odpadami
medycznymi przez ich wytwércéw. Pomi-
mo ze kazdy z kontrolowanych organéw
administracji publicznej realizowat zadania
bedace w jego kompetencji, to wspétpra-
ca pomiedzy nimi nie zapewnita wymiany
rzetelnych informaciji o stanie gospodarki
zakaznymi odpadami medycznymi. Zaden
znich nie dysponowat kompletnymi infor-
macjami o faktycznejilosci wytworzonych
odpadéw tego rodzaju oraz o sposobach po-
stepowania z nimi. Brak narzedzi do moni-
torowania rynku odpadéw uniemozliwiat
jakakolwiek rzetelna analize.

Natomiast NIK pozytywnie ocenita
dziatania podjete przez Ministra w zwigzku
z pandemig koronawirusa SARS-CoV-2,
jesli chodzi o: powolanie w Ministerstwie
ZZK i upowszechnianie informaciji o spo-
sobie postepowania z zakaznymi odpadami
medycznymi; opracowanie wytycznych
dotyczacych sposobu postepowania z od-
padami wytworzonymi w zwigzku z prze-
ciwdzialaniem COVID-19, a takze wyda-
nie takich wytycznych dla wojewodéw.

MAL.GORZATA SZYMBORSKA
doradca techniczny,
Departament Srodowiska NIK

Stowa kluczowe: zakazne odpady medyczne, gospodarowanie odpadami medycznymi, pandemia

COVID-19, rejestr BDO
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