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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/055 — Postepowanie z odpadami medycznymi
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Wiadystaw Radgowski — gt. specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr

89549 z dnia 19 marca 2014 r. (dowod: akta kontroli str. 1-2)
Marcin Bielawski — st. inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 89550
z dnia 19 marca 2014 r. (dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna w Biatymstoku (zwana dalej ,PSSE” lub
~otacjq’) 15-062 Biatystok, ul. Warszawska 57A

Wojciech Zbigniew Zwierz — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitary (PPIS) od 17
grudnia 2013 r. (dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie!, mimo stwierdzonej nieprawidiowosci,
sprawowanie przez Stacje zapobiegawczego i biezacego nadzoru nad warunkami higieny
srodowiska przy postepowaniu z odpadami medycznymi w latach 2011-2013.

Pozytywna ocena wynika z objecia corocznymi kontrolami 90% podmiotéw wytwarzajacych
odpady medyczne oraz wiasciwej organizacji dzialainosci kontrolnej w odniesieniu do
podmiotéw znajdujacych sie w wykazie obiektow PSSE.

Negatywnie NIK ocenia brak wiedzy PSSE o dziatalnosci podmiotow, ktore tworzyty odpady
medyczne lecz nie byly objete nadzorem Stacji.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Organizacja dziatalnosci kontrolnej w zakresie odpadéw medycznych

1.1. Zgodnie z regulaminami organizacyjnymi Stacj¥, jednym z gléwnych celdw PSSE byto
zapobieganie powstawaniu choréb, w tym chorob zakaznych i zawodowych. Zadania
kontroine zwigzane z ochrong zdrowia ludzkiego przed odpadami medycznymi w latach
2011-2013 realizowane byly przez Oddziat Epidemiologii oraz Oddziat Higieny Komunalne;.
Jednak w Zadnym z regulamindw organizacyjnych nie przypisano wprost tym jednostkom
wykonywania kontroli zwigzanych z wytwarzaniem odpadow medycznych. Na przyktad,
wedlug obowigzujacego od 1 lipca 2012 r. regulaminu organizacyjnego:

e jednym z zadan Oddziatu Epidemiologii byt nadzor nad podmiotami leczniczymi
w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakaZen i chorob zakaznych (§ 11 pkt
10),

o (Oddziat Higieny Komunalnej miat przypisane prowadzenie kontroli przestrzegania
przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne w obiektach
uzytecznosci publicznej (§ 13 pkt 1) (dowod: akta kontroli str. 6-48)

Jak wyjasnita zastepca PPIS, nadzér nad postepowaniem z odpadami medycznymi jest
jednym z wielu obszaréw objetych kontrolami przez ww. oddziaty, wiec nie wskazywano
w regulaminach organizacyjnych tego zadania. Nadzér nad postepowaniem z odpadami

' Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna.
2 W latach 2011-2013 cbowiazywaly: Regulamin porzadkowy z 29.12.2009 r., Regulamin PSSE z 28.01.2010 r. a nastepnie

Regulamin organizacyjny z 25.06.2012 r.
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medycznymi  wskazywany jest jednak tym oddzislom w schematach kontroli
opracowywanych przez Gtownego Inspektora Sanitarnego (GIS) i przekazywanych do
stosowania m.in. w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

(dowodd: akta kontroli str. 49-57)

W latach 2011-2013 w Oddziale Epidemiologii i Oddziale Higieny Komunalnej kontrolami,
ktore obejmowaty wsrod innych zagadnien m.in. postepowanie z odpadami medycznymi,
zajmowalo sie odpowiednio 12 i 8-9 pracownikow. (dowod: akta kontroli str. 58)

1.2. W okresie objetym kontrolg Stacja dziatata m.in. w oparciu o

e w zakresie planowania dzialalnosci, o corocznie wydawane przez GIS wytyczne
w tej sprawie oraz przygotowane przez Podlaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego (PPWIS) w oparciu o te materialy, zasady dotyczace
planowania dziatalnosci inspekeji sanitamej na obszarze wojewodztwa, w tym
w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi. Na podstawie ww.
dokumentow, PPSE przygotowywata plan zasadniczych przedsiewzie¢ na kolejne
|ata; (dowdd: akta kontroli str. 50-53)

o Instrukcie GIS w obszarze epidemiologii dotyczace nadzoru nad podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg wydane 26.04.2010 r. i z 8.05.2012 .
(obowiazujace do dnia kontroli NIK). W oparciu o zalgczone do instrukdii
formularze (listy sprawdzajace) prowadzone byly kontrole m.in. otwartych zakladow
opieki zdrowotnej i indywidualnych praktyk lekarskich, w tym w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi (obejmujace sposob  zbierania,
przechowywania odpadéw medycznych, procedury postepowania z odpadami
medycznymi). (dowod: akta kontroli str. 60-98)

e Instrukcje robocze PPWIS (publikacje z 02.05.2011 r. i z 22.10.2013 r.) dotyczace
planowania kontroli w obszarze epidemiologii i higieny komunalngj (bez
wyodrebnienia zagadniefi dotyczacych kontroli postepowania z odpadami
medycznymi), (dowdd: akta kontroli str. 99-109)

1.3. W okresie objetym kontrolg PSSE nie byta wyznaczona przez GIS do wydawania opinii
dla urzadzen do unieszkodliwiania odpaddw. (dowod: akta kontroli str. 50)

W latach 2011-2013 Stacja nie miata pelnych danych z obszaru swego dzialania
o podmiotach wytwarzajacych odpady medyczne. Tym samym nie bylo mozliwe
zaplanowanie do kontroli wszystkich jednostek wytwarzajacych odpady medyczne
(zagadnienie szerzej opisano w pkt. 2 ninigjszego wystapienia).

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
organizacj¢ przez PSSE dziafalnosci kontroinej podmiotow, w zakresie postepowania
Z odpadami medycznymi.

2. Wykonywanie kontroli w zakresie postepowania z odpadami

2.1. Wedtug ewidencji PSSE, w latach 2011-2013 w obszarze dziatania Stacji, tj. na terenie
Miasta Biatystok (powiat grodzki) oraz Powiatu Biatostockiego (powiat ziemski) znajdowato
sig odpowiednio 539, 568 i 574 podmiotoéw leczniczych. Kontrolami objeto odpowiednio 486,
913 i 522 jednostki udzielajace Swiadczen zdrowotnych. Liczba kontroli, ktére w latach
2011-2013 swoim zakresem obejmowaly tematyke zwigzang z postepowaniem z odpadami
medycznymi wyniosta odpowiednio 485, 516 i 5243, co stanowito 94,5%, 89,4% i 90%
planu. (dowdd: akta kontroli str. 110-114)

% Niektore jednostki kontrolowano wigcej niz jeden raz
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Wedtug wyjasnien Zastepcy PPIS powodem niewykonania planu byt brak dostepu do
wyznaczonych obiektow: jednostki byly nieczynne, zlikwidowane, zawieszono ich
dziatalnos¢. (dowdd: akta kontroli str. 50 i 54)

W latach 2011-2013 PSSE stwierdzita nieprawidiowosci w postepowaniu z odpadami
medycznymi odpowiednio w 7, 8 i 7 skontrolowanych podmiotéw (1,3% - 1,6%).
Nieprawidiowosci te dotyczyly glownie zlego stanu technicznego magazyndéw odpadow,
niewtasciwego  oznakowania pojemnikbw na odpady, nieprawidlowego czasu
magazynowania odpaddw. (dowod: akta kontroli str. 110-113)

2.2. W okresie objetym kontrolg PSSE nie przeprowadzata kontroli w zaktadzie termicznego
przeksztalcania zakaznych odpadéw medycznych®. Stosownie do art. 155-161 ustawy
z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadachs, kontrolowanie spalami odpadow byto w kompetencii
inspekciji ochrony srodowiska i, jak wyjasnili pracownicy Stacji, z tego powodu PSSE nie
prowadzita kontroli spalarni. (dowod: akta kontroli str. 574)

2.3. W latach 2011-2013 kontrole PSSE w zakresie postepowania z odpadami medycznymi
wykazaly facznie 42 nieprawidtowosci w 22 podmiotach. Dokumentowanie ustalen
kontrolnych odbywato sie w oparciu o formularze ustalone przez GIS, w ktorych
uwzglednione byly rézne zagadnienia podlegajace kontroli, w tym postgpowanie
z odpadami medycznymi. Kontrolg NIK objeto realizacje zalecen pokontrolnych przez 15
podmiotow. Jak wynika z kontroli sprawdzajacych przeprowadzonych przez pracownikow
Stacji oraz z odpowiedzi na wydane przez PSSE decyzje, wszystkie zalecenia zostaly
wykonane. (dowdd: akta kontroli str. 386-388)

2.4. W latach 2011-2013 pracownicy PSSE podczas kontroli postepowania z odpadami
medycznymi nie naktadali grzywien w drodze mandatu karnego.
(dowod: akta kontroli str. 389)

Harmonogramy kontroli podmiotéw leczniczych ustalane byly w oparciu o posiadane
w Stacji wykazy podmiotéw leczniczych, ktére w latach 2011-2013 nie byly aktualne.
Przeprowadzona przez NIK analizy informacii:

e uzyskanych w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Podlaskiego w zakresie
podmiotéw z terenu Miasta Biatystok i powiatu biatostockiego, ktore za 2012 r.
zlozyly sprawozdania o rodzajach i ilosci wytworzonych odpadow medycznych®,

(dowod: akta kontroli str. 115-202)

e dotyczacych podmiotow z obszaru Miasta Bialystok i powiatu biatostockiego
wpisanych do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatainos¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewodg Podlaskiego,  (dowod: akta kontroli str. 202-293)

o zawartych w wykazie podmiotow leczniczych PSSE i harmonogramie kontroli na
2012, | (dowdd: akta kontroli str. 294-373)

Z poréwnania ww. danych wynika, ze w 2012 r. Stacja nie posiadata zadnych informacii
0 102 podmiotach leczniczych, ktore w tym roku wytworzyly odpady medyczne i powinny
podlega¢ kontroli PSSE. Podejmowane przez Stacje w latach 2011-2013 nieskuteczne
dziatania w kierunku aktualizacji danych o podmiotach wytwarzajacych odpady medyczne
uprawniajg do stwierdzenia, ze takze w 20111 2012 r. PSSE nie miata wiedzy o wszystkich
podmiotach podlegajacych kontroli. (dowod: akta kontroli str. 374-381)

Wediug wyjasnien PPIS, dane dotyczace podmiotow podiegajacych kontroli w zakresie
postepowan z odpadami medycznymi pozyskiwane gtownie na podstawie danych
przekazywanych przez Sekcje Nadzoru Zapobiegawczego, w ktorej zakresie dziatania bylo
m.in. wydawanie decyzji 0 spelnianiu warunkéw przez pomieszczenia przeznaczone na

4 Na terenie dziatania PSSE znajdowat sig jeden taki zaklad - od 2013 r. w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku; wczesniej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. K. Diuskiego w Bialymstoku

5 Dz U. 2013, poz. 21 ze zm.

& Analizg objeto tylko 2012 r., bowiem dane ze sprawozdan za 2013 1. nie byly jeszcze wprowadzone przez UMWP do
systemu komputerowego, za$ w odniesieniu do 2011 r. PSSE posiadata harmonogram kontroli wytacznie w formie
papierowej (nie bylo harmonogramu w postaci efektronicznej).
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dziatainos¢ lecznicza oraz dane uzyskane w trakcie kontroli lub w zwigzku ze ziozonymi
interwencjami przez inne komorki PSSE. Zrodlem zewnetrznym uzyskiwania informacji
o podmiotach zdrowotnych byt intemet i obserwacje pracownikow Stacji. Odnoszac sig do
nieaktualizowania posiadanego wykazu w oparciu o rejestry prowadzone przez Marszatka
Wojewodztwa Podlaskiego i przez Wojewode Podlaskiego, PPIS wyjasnit, ze nie bylo
zadnych wytycznych jednostek nadrzednych w zakresie pozyskiwania informacii
o podmiotach podlegajacych kontroli. (dowod: akta kontroli str. 382-385 i 572-573)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie wykonywanie przez PSSE kontroli w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi, w odniesieniu do podmiotow, o ktorych dziatalnosci
Stacja byla poinformowana. Jednak negatywnie nalezy oceni¢ brak skutecznosci
w akfualizowaniu wykazu podmiotéw wytwarzajacych odpady medyczne i tym samym nie
poddawanie tych jednostek nadzorowi PSSE.

3. Inne dziatania dotyczace sprawowania zapobiegawczego i biezacego
nadzoru sanitarnego w zakresie postepowania z odpadami medycznymi

3.1. Stosownie do obowiazku wynikajacego z art. 12a ust. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej’, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy przedktadat
Radzie Miasta Bialystok i Radzie Powiatu Biatostockiego informacje o stanie sanitamym
i sytuacji epidemiologicznej Miasta Biatystok i Powiatu Biatostockiego za rok 2010, 2011
1 2012. Informacje przekazywane byly w kwietniu nastepnego roku (do zakonczenia kontroli
NIK informaciji za 2013 r. nie sporzadzono).

Zagadnienia dotyczace postepowania z odpadami medycznymi zawarto w informacji za rok
2011 r. Uchybienia w zakresie postepowania z odpadami stwierdzono w dwoch szpitalach
na terenie miasta. W jednym znich zakwestionowano stan techniczny magazynow
odpaddow, natomiast w innym stwierdzono uchybienia dotyczace nieprawidtiowego
przetrzymywania medycznych odpadéw zakaznych przed ich odbiorem do utylizacji. W obu
przypadkach wydano decyzje w sprawie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

W pozostalych informacjach nie odnoszono sig do zagadnien z zakresu postepowania
z odpadami medycznymi. Jak wyjasnit Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny,
winformacji za 2012 r. zawarto dane dotyczace najbardziej newralgicznych zadan
realizowanych przez Stacje. Ponadto brak jest wytycznych ustalajacych wymagania
dotyczgce czesci skladowych informacji przekazywanych do powiatow.

(dowod: akta kontroli str. 382-385, 390-447)

Zarbwno Rada Powiatu jaki i Miasta nie skorzystaly z uprawnienia, wynikajacego z art. 12a
ust. 3a ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, do wystepowania w drodze uchwaly
Z wnioskami o podjecie dziatan w celu zapewnienia nalezytego stanu bezpieczenstwa
sanitamego. (dowad: akta kontrofi str. 448-451)

3.2. PSSE dokonywata oceny stanu sanitarno-higienicznego podmiotéw leczniczych
i gabinetow praktyki zawodowej, ktérg corocznie przedstawiala w sprawozdaniach
przedktadanych Wojewbédzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w Biatymstoku. Zawierano
wnich konkluzje dotyczace wynikow kontroli poszczegbinych rodzajow podmiotow
leczniczych tj.. szpitali publicznych, szpitali niepublicznych, otwartych podmiotow
leczniczych, hospicjow i laboratoriow. Z ocen tych wynika, ze stan podmiotow leczniczych
i gabinetow praktyki zawodowej z roku na rok ulega poprawie, podmioty niespetniajace
wszystkich wymogow skladaly program dostosowawczy, a najczesciej stwierdzane byly
drobne uchybienia, ktore likwidowano jeszcze przed wydaniem przez PPIS decyzji
zmierzajacej do usuniecia nieprawidiowosci.  Oceny nie  obejmowaly  postepowania
z odpadami medycznymi. (dowod: akta kontroli str. 452-469)

7Dz. U.z2011 1. Nr212, poz. 1263 ze zm.



3.3. W okresie objetym kontrolg przeprowadzono trzy szkolenia wewnetrzne (prowadzone
przez pracownikow PSSE) dotyczace postepowania z odpadami medycznymi. Oddziat
Epidemiologiczny zorganizowat jedno takie szkolenie w 2011 r., i dotyczylo ono m. in.
sposobu postepowania z odpadami medycznymi. W szkoleniu tym udziat wziglo 11
pracownikow Oddziatu Epidemiologicznego. Oddziat Higieny Komunalnej zorganizowat dwa
szkolenia (po jednym w 2011 i 2013 r.), ktérych tematyka bylo odpowiednio: zagadnienia
realizowane w czasie kontroli szpitali w zakresie higieny komunalnej, w tym m. in.
postepowanie z odpadami medycznymi oraz omowienie ustawy o odpadach (szkoleniami
objeto siedmioro i szescioro pracownikéw oddziatéw). Ponadto w dniu 11.12.2012 r.
pracownik Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej przeprowadzit z pracownikami
Oddziatu Higieny Komunalnej szkolenie, ktorego tematyka obejmowata m. in. postepowanie
z odpadami medycznymi. W zwigzku z prowadzeniem ww. szkolefi, Stacja nie poniosta
wydatkow. (dowdd: akta kontroli str. 470-488)

3.4. W latach 2011-2013 PSSE nie zawierata porozumieh i nie wspdtpracowata w dziedzinie
gospodarki odpadami medycznymi z innymi organami administracji publicznej i innymi
jednostkami. Nie opracowywano rowniez procedur i poradnikéw postepowania dla
podmiotow wytwarzajacych odpady medyczne. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
wyjasnit, ze zgodnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie
szczegblowego postepowania z odpadami medycznymi®, podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych s zobowigzane opracowal szczegOtowg procedure postepowania
z odpadami medycznymi, za$ stosowanie tych procedur jest poddawane kontroli
prowadzonej przez PSSE. (dowdd: akta kontroli str. 383)

3.5. Organizacja i wykonywanie przez PSSE zadan dotyczacych sprawowania
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego w zakresie postepowania z odpadami
medycznymi nie bylo przedmiotem odrebnych kontroli wewnetrznych. W ramach
przeprowadzanych corocznie audytow dokonywano oceny dziafalnosci Stacji, w tym
prowadzonej dziatalnosci kontrolnej. Audyt za 2012 r. wykazat jedno uchybienie w zakresie
prowadzenia i nadzoru nad dokumentacjg kontrolng polegajace na niewskazaniu kodow
odpadow medycznych. (dowdd: akta kontroli str. 489-497)

3.6. W okresie objetym kontrolg do PSSE wplyneta jedna skarga w zakresie postepowania
z odpadami medycznymi (7 maja 2012 r). Skarga ta dotyczyla nieprawidlowego
zabezpieczenia w jednym z podmiotow leczniczych, odpadéw medycznych o ostrych
koncowkach, w wyniku czego doszto do skaleczenia pracownika firmy odbierajgcej odpady.
W dniu 11 maja 2012 r. wszczeto postepowanie w sprawie stwierdzenia zgodnosci stanu
faktycznego ze przepisami sanitarnymi i przeprowadzono kontrole na Oddziale Szpitalnym.
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie segregacji, zbiorki
i czasowego przetrzymywania odpadow medycznych. W dniu 23 maja 2012 r.
poinformowano strone o zakonczeniu postepowania, a nastepnie 8 czerwca 2013 r. wydano
decyzje umarzajaca postepowanie.

W latach 2011-2013 Stacja nie byla kontrolowana w zakresie sprawowania
zapohiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego nad warunkami higieny Srodowiska przy
postepowaniu z odpadami medycznymi. (dowdd: akta kontroli str. 498-516)

3.7. Poczawszy od 2012 r. w PSSE wprowadzono procedury kontroli zarzadczej, na ktore
skiadaly sie:

e zarzadzenie PPIS® w sprawie ustalenia Procedury kontroli zarzadczej,
e instrukcja robocza nadzoru w zakresie zarzadzania ryzkiem w Stacji'°.

Obowigzek zapewnienia funkcjonowania procedur kontroli zarzadczej wynikat z art. 69 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych''. Z wyjasnien Powiatowego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego wynika, ze przyczyng wdrozenia procedur kontroli

8 Dz, U, Nr139, poz. 940
9 Zarzadzenie Nr 5/21012 z dnia 21 maja 2012 r. obowigzujace od dnia 1 stycznia 2012 r.
10 Z dnia 17 grudnia 2012 .
11Dz U.z2013r., poz. 885 ze zm.
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zarzadczej dopiero w 2012 r. byt brak wytycznych od Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego. Kontrole zarzadczg w PSSE wprowadzono wigc po otrzymaniu od
WSSE w Biatymstoku pisma z dnia 17 maja 2012 r. z zapytaniem czy w jednostkach zostaty
wdrozone | obowigzujq standardy kontroli zarzadczej.  (dowod: akta kontroli str. 517-523)

W ramach planu zasadniczych przedsiewzie¢ PSSE, okreslajacym kluczowe cele i zadania
w 2012 r. i 2013 r. przewidziano m. in. prowadzenie nadzoru nad zagadnieniami
dotyczacymi postepowania i unieszkodliwiania odpadéw medycznych w zakresie ochrony
zdrowia ludzkiego i wspotudzial w nadzorze sanitarnym nad postepowaniem z odpadami
medycznymi. Raport identyfikacji, analizy i reakcji na ryzyko na 2012 r. oraz Rejestr Ryzyka
na 2013 r. nie identyfikowaty odrebnych ryzyk realizacji zadan w zakresie przeprowadzania
kontroli z odpadami medycznymi. g

Podpisane przez PPIS ,O$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej" za 2012 i 2013 rok
stanowily, ze w PPSE w ograniczonym stopniu funkcjonowala ,adekwatna, skuteczna
i efektywna kontrola zarzadcza'. Zastrzezenia sformutowane przez PPIS dotyczyly m. in.
rzetelnosci dokumentowania procesu kontroli i obserwacji pracownika wykonujacego
czynno$ci kontrolne. Oba o$wiadczenia nie odnosily sie bezposrednio do postepowania
z odpadami medycznymi. (dowdd: akta kontroli str. 524-571)

PPIS wyjasnit, Ze kontrola zarzadcza w Stacji nie obejmuje, jako oddzielnego elementu
kontroli zarzadczej zagadnien 2zwigzanych z ochrong zdrowia ludzkiego przed
niekorzystnym wplywem gospodarowania odpadami medycznymi, Jednak ten element
kontroli zarzadczej jest czesciq skiadowg zakresu kontroli podmiotow prowadzacych
dziatalno$¢ leczniczg. Temat dotyczacy kontroli wytwarzania i gospodarowania odpadami
medycznymi byt poddawany badaniu i ocenie w takim samym stopniu jak pozostate obszary
dziatah kontrolnych. (dowdd: akta kontroli str. 384-385)

Stwierdzony w pkt. 2 niniejszego wystapienia brak petnej wiedzy 102 podmiotach
leczniczych, ktore w 2012 roku wytworzyly odpady medyczne, wskazuje, ze kontrola
zarzadcza w Stacji funkcjonowata w ograniczonym stopniu.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidiowosci, dziatania
PSSE w zakresie sprawowania zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego
w zakresie postepowania z odpadami medycznymi

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyZzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza |zba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli',
Wnosi 0

1. Zaktualizowanie bazy danych PSSE w zakresie podmiotow wytwarzajacych odpady
medyczne.

2. Objecie kontrolami, w tym w zakresie postepowania z odpadami medycznymi podmioty
lecznicze dotychczas niekontrolowane przez PSSE.

V. Pozostate informacije i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

2Dz U. 22012, poz. 82. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK”.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 9 maja 2014 r,

Kontrolerzy: DYREKTOR DELEGATURY
Wiadystaw Radgowski Najwyzszej Izby Kontroli
gtdwny specjalista kontroli paristwowe; z up. p.o. WICEDYREKTORA
Agata Ciupa

Marcin Bielawski
st. inspektor kontroli pafistwowej







