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I. Dane identyfikacyjne kontroli.
P/14/055 — Postepowanie z odpadami medycznymi.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Opolu.

Jarostaw Patega, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 89242 z dnia
14 marca 2014 r.
(dowdd: akta kontroli, str. 1-2)

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Brzegu, ul. Armii Krajowej 22, 49-300
Brzeg'.

Beata Rozmus, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Brzegu?.
(dowdd: akta kontroli, str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie® sprawowanie przez PSS-E w Brzegu w latach
2011-2013 zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego nad warunkami higieny
$rodowiska przy postepowaniu z odpadami medycznymi.

Ocene pozytywna uzasadnia uwzglednianie tematyki odpadéw medycznych w planowanych
kontrolach podmiotdw leczniczych, rzetelne przeprowadzanie kontroli, tj. w petnym zakresie
ustalonym w planie kontroli oraz zaleceniach okre$lonych przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego?, przedstawianie Radzie Powiatu Brzeskiego informacji o stanie
bezpieczenstwa na terenie powiatu, jak tez dokonywanie oceny stanu sanitarnego placowek
medycznych znajdujgcych sie na terenie powiatu.

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

1.1.  Organizacja pracy PSS-E okreslona zostata w statucie nadanym przez Wojewode
Opolskiego® oraz w regulaminie organizacyjnym wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora
PSS-E nr 1/2010 z dnia 4 stycznia 2010 r.8
Zgodnie z ww. regulaminem, jednym z zadah Oddziatu Epidemiologii byto sprawowanie
nadzoru nad stanem sanitarnym w zaktadach opieki zdrowotnej i innych miejscach
udzielania $wiadczern zdrowotnych oraz stosowaniem w tych zakladach wyrobdéw
medycznych. Sprawowanie natomiast nadzoru nad zaktadami $wiadczacymi ustugi
zdrowotne w zakresie stanu sanitarno-technicznego, gospodarowania odpadami
powierzono Oddziatowi Higieny Komunalnej PSS-E. W regulaminie tym nie
wyszczegdlniono odrebnych zadan dotyczacych prowadzenia kontroli postepowania
z odpadami medycznymi.

(dowod: akta kontroli, str. 6-20)

' Dalej: PSS-E.

2 Dalej: Dyrektor.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.

4 Dalej: GIS.

5 Zarzadzenie nr 238/09 z dnia 28 grudnia 2009 r.

6 Zmieniony zarzadzeniem nr 11/2011 z dnia 21 listopada 2011 r.

3



Dyrektor PSS-E wyjasnita, iz nadzor nad stanem sanitarnym zaktadéw opieki zdrowotnej,
wtym nad postepowaniem z odpadami medycznymi prowadzg Oddziat Epidemiologii
i Oddziat Higieny Komunalnej PSS-E, a jednolity wzér regulaminu organizacyjnego dla
wszystkich powiatowych stacji wojewoddztwa opolskiego zostat opracowany przez
Opolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
(dowdd: akta kontroli, str. 110, 357-359)
PSS-E w Brzegu dziatalno$¢ kontrolng wykonywata na podstawie Planéw zasadniczych
przedsiewzie¢ PSS-E na poszczegolne lata, ktére byly akceptowane przez Staroste Powiatu
Brzeskiego. Plany te obejmowaty m.in. spis jednostek zaplanowanych do kontroli oraz
terminy ich przeprowadzenia. W planach nie wskazywano przedmiotu/zakresu tych kontroli.
(dowdd: akta kontroli, str. 285-323)
Dyrektor PSS-E wyjasnita, ze Plany zasadniczych przedsiewzie¢ PSS-E na lata 2011 -
2013 zawieraty wykaz podmiotéw przewidzianych do kontroli, a nie wskazywaly zakresu
przedmiotowego kontroli, z uwagi na fakt, iz ww. plany sporzadzane sq w oparciu
o wytyczne Gtownego Inspektora Sanitarnego’. Wzory dokumentéw planistycznych nie
przewidujg umieszczenia informacji w postaci zakresu kontroli, jednak umieszczenie obiektu
w planie kontroli oznacza, Ze obiekt zostanie skontrolowany zgodnie z zagadnieniami
merytorycznymi zawartymi w stosownym zafgczniku do protokotu i zostang skontrolowane
wszystkie zagadnienia bedgce w gesti PSS-E, w tym réwniez odpady medyczne
w podmiotach leczniczych, w ktorych w wyniku prowadzonej dziatalnoSci takie odpady sq
wytwarzane. Zakres kontroli jest okreSlany kazdorazowo w upowaznieniu i uzalezniony jest
od rodzaju prowadzonej przez podmiot dziatalnoSci oraz zakresu $wiadczonych ustug
medycznych, jak rowniez ujety jest w protokole kontroli, ktorego wzor okre$la procedura
techniczna GIS pt. ,Sposob wykonywania dziatari w ramach zapobiegawczego i biezgcego
nadzoru Ssanitarnego oraz zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych i zakazen’,
natomiast zagadnienia merytoryczne dotyczace odpadow medycznych zawarte sg
w zafgcznikach do protokofu.
(dowod: akta kontroli, str. 360)

12.  GIS przekazywat PSS-E wytyczne do stosowania w dziatalnosci kontrolnej.
Zarzadzeniem nr 26/08 z dnia 21 pazdziernika 2008 r. wprowadzit Procedure techniczng
okreSlajacg sposob wykonywania dziatari w ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru
sanitarnego oraz zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych izakazen (PT/01), ktéra
okre$lata m.in. wzdr protokotu kontroli. Zmiany dotyczyly réwniez stosowania
formularzy/zatacznikéw do protokotéw kontroli, jednak do czasu opracowania nowych
wzordw, GIS dopuscit do stosowania dotychczas obowigzujgce®.

(dowod: akta kontroli, str. 161-218)
Ponadto, zarzadzeniem nr 68/10 z 17 czerwca 2010 r.® GIS wprowadzit do stosowania
Instrukcje w obszarze epidemiologii dotyczacq nadzoru nad placowkami udzielajgcymi
Swiadczen zdrowotnych oraz okre$lit wzory formularzy stosowanych przy wykonywaniu
czynno$ci kontrolnych w powyzszym zakresie.

(dowod: akta kontroli, str. 163-164)
Okres$lone przez GIS wzory protokotu kontroli oraz zatgcznikow zawieraty wytyczne do
przeprowadzenia i udokumentowania wynikdw przeprowadzanych kontroli. Obowigzujace
zatgczniki obligowaty PSS-E m.in. do sprawdzenia sposobu przechowywania odpadéw
w miejscach ich wytwarzania, sposobu transportu oraz czestotliwosci ich przekazywania do
miejsc sktadowania. Szczeg6towe badanie dokumentacji z przeprowadzonych przez PSS-E
kontroli w zakresie postepowania z odpadami medycznymi wykazato, iz okre$lone przez
GIS zataczniki byly rzetelnie wypetniane i dotaczane do protokotéw kontroli, co opisano
w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli, str. 190-218)

1.3.  PSS-E w Brzegu nie zostata wyznaczona przez GIS do wydawania opinii dla
urzadzen do unieszkodliwiania odpadéw medycznych w zwiazku z § 7 wust 1

" Dalej: GIS
8 Pismo z dnia 21 pazdziernika 2008 r.
9 Zmienione zarzadzeniem nr 62/12 z 8 maja 2012r.
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych
Sposobow i warunkow unieszkodliwiania odpadow medycznych i weterynaryjnych'. Zgodnie
z wyjasnieniem Dyrektora na terenie dziatania PSS-E nie ma zaktadéw unieszkodliwiania
odpaddw medycznych.

(dowod: akta kontroli, str. 21, 220)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2.  Wykonywanie kontroli w zakresie postepowania z odpadami
medycznymi.

2.1. Liczba podmiotdw leczniczych znajdujacych sie na obszarze dziatania PSS-E wynosita
135w 2011 r., 143w 2012 r. oraz 133 w 2013 r.
PSS-E przeprowadzata kontrole, ktére swoim zakresem obejmowaty tematyke zwigzang
z postepowaniem z odpadami medycznymi. W 2011 r. przeprowadzono 113 takich kontroli
na 122 zaplanowanych (93% planu). W 2012 r. przeprowadzono 111 takich kontroli na 121
zaplanowanych (92%), a w 2013 r. 110 na 123 (89%). Dodatkowo w latach 2011-2013
przeprowadzono 28 kontroli doraznych, ktdre obejmowaty kwestie prawidtowosci
postepowania z odpadami medycznymi (9w 2011r., 10w 2012r. oraz 9 w 2013r.).
Z dokumentacji przedstawionej przez kontrolowang jednostke wynika, ze gtowng przyczyng
niepetnej realizacji planéw kontroli byta likwidacja dziatalno$ci wytypowanych do weryfikacji
podmiotoéw (po osiem przypadkow w latach 2011-2012 i 13 przypadkéow w 2013 r.).

(dowod: akta kontroli, str. 219-220, 285-323)
W wyniku przeprowadzonych 362 kontroli, jedynie w dwéch przypadkach PSS-E stwierdzita
nieprawidtowos$ci w zakresie postepowania z odpadami medycznymi. W jednym przypadku
w wyniku przeprowadzonej przez PSS-E kontroli stwierdzono, iz temperatura w jedne;
z loddwek, w ktérej magazynowane byly odpady medyczne o kodzie 18 01 03* przez okres
dtuzszy niz 72 godziny, wynosita 12 stopni Celsjusza, co naruszato § 6 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczeg6towego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi''. PSS-E wyegzekwowata wykonanie zalecenia
pokontrolnego  dotyczacego wiasciwego magazynowania odpadéw  medycznych,
co potwierdzita przeprowadzona w dniu 1 lipca 2011 r. kontrola sprawdzajaca’. W zwigzku
z powyzszym decyzjg nr18HK/M1 z 5 lipca 2011r. umorzono postepowanie
administracyjne w sprawie naruszen wymagan higienicznych i zdrowotnych przez
skontrolowang jednostke.
W drugim przypadku w listopadzie 2012r. stwierdzono brak decyzji zatwierdzajacej
program gospodarki odpadami niebezpiecznymi, ktorej uzyskanie byto wymagane zapisem
art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach'® w przypadku
wytwarzania odpaddéw niebezpiecznych w ilosci powyzej 0,1 Mg rocznie. PSS-E pismem
zdnia 18 grudnia 2012r. zobowigzata skontrolowang jednostke do uzyskania decyzji
zatwierdzajgcej program gospodarki odpadami niebezpiecznymi zgodnie z obowigzujgcymi
owczesnie przepisami prawa. W zwigzku z wejSciem w zycie nowej ustawy z dnia
14 grudnia 2012r. o odpadach™ PSS-E odstgpita od egzekwowania uzyskania takiej

10Dz, U.z2003 r. Nr 8, poz. 104 ze zm.

" Dz. U. Nr 139, poz. 940.

12 Protokdt kontroli nr HK/AB-4051-42-2/11 z dnia 13 maja 2011 .

13 W brzmieniu obowigzujacym przed 23 stycznia 2013 r. (Dz. U. z 2010 r., Nr 185, poz. 1243 ze
zm.). Zgodnie z tym przepisem zgodnie magazynowanie odpadéw medycznych o ww. kodzie
moze odbywac sie tak dtugo, jak pozwalajg na to ich wlasciwosci, jednak nie dtuzej niz 72
godziny, natomiast w temperaturze do 10° C - nie dtuzej niz 30 dni.

4 Dz. U. z 2013 r,, poz. 21 ze zm. Nowe przepisy nie naktadaty obowigzku uzyskania decyzji
zatwierdzajacej program gospodarki odpadami niebezpiecznymi w przypadku wytwarzania odpadéw
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decyzji, a kontrola przeprowadzona w 2013r. w tym podmiocie nie ujawnita
nieprawidtowosci.
(dowdd: akta kontroli, str. 219-268, 342-354)
W latach 2011-2013 PSS-E w Brzegu nie przeprowadzata kontroli w szpitalach, gdyz jedyny
szpital funkcjonujacy na obszarze dziatania PSS-E, {j. Brzeskie Centrum Medyczne's zostat
utworzony przez Powiat Brzeski, a w mysl art. 12 ust. 1a pkt 1 ustawy z dnia 14 marca
1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej'® organem wiasciwym do przeprowadzenia
kontroli w stosunku do takich podmiotow jest Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny.
(dowdd: akta kontroli, str. 285)

2.2. W okresie objetym kontrolg (2011-2013) na terenie podlegajacym wtasciwosci PSS-E
nie funkcjonowaty zaktady termicznego przeksztaicania zakaznych odpadéw medycznych,
w zwigzku z czym PSS-E nie przeprowadzata kontroli w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli, str. 21, 220)

2.3. W wyniku szczegdtowego badania dokumentacji dotyczacej przeprowadzonych przez
PSS-E kontroli obejmujacych postepowanie z odpadami medycznymi stwierdzono, iz do
dokumentowania przeprowadzonych czynnosci oraz wynikéw kontroli stosowano
odpowiednie druki protokotu z kontroli oraz zataczniki okre$lone zarzadzeniami GIS?.
(dowod: akta kontroli, str. 219-268, 342-354, 356)

2.4. W wyniku przeprowadzonych kontroli w latach 2011 — 2013 PPS-E natozyta tgcznie 155
grzywien w drodze mandatéw karnych na taczng kwote 31,4 tys. zt (z tego w 2011 r. 48 na
kwote 10 tys. zt, w 2012 r. 60 na kwote 11,7 tys. zt, a w 2013 r. 47 na kwote 9,7 tys. ).
Mandaty te nie dotyczyly postepowania z odpadami medycznymi.

(dowod: akta kontroli, str. 110)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.

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

3.1. W latach 2011-2013 Panstwowy Inspektor Sanitarny w Brzegu raz w roku'® przedktadat
Radzie Powiatu Brzeskiego informacje o stanie bezpieczerstwa sanitarnego na terenie
powiatu, czym wypetniat obowigzek wynikajacy z art. 12a ust. 3 ustawy o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej. Informacje te obejmowaty m.in. zagadnienia dotyczace postepowania
z odpadami medycznymi wynikajace z przeprowadzonych przez PSS-E kontroli. Zgodnie
zww. informacjami, przeprowadzone w latach 2011-2013 przez PSS-E kontrole nie
wykazaty nieprawidtowoSci w zakresie gromadzenia, transportu, unieszkodliwiania
i magazynowania odpadow medycznych, w przypadku prywatnych praktyk lekarskich
i pielegniarskich, natomiast w przypadku innych podmiotéw leczniczych przedstawiono
nieprawidtowosci opisane w pkt. 2.1. wystagpienia. W informacjach tych zawarte zostaty
réwniez wyniki kontroli podmiotdw, dla ktérych wiasciwy byt Opolski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny', tj. m.in. BCM, Domu Pomocy Spotecznej w Jedrzejowie i Grodkowie.
W wyniku przeprowadzonych w BCM kontroli, WSS-E zalecita w 2011 r. m.in. zapewnienie

w ilosci powyzej 0,1 Mg rocznie — art. 207 pkt 3 ww. ustawy wprowadzit obowigzek uzyskania
pozwolenia w przypadku wytwarzania odpadéw niebezpiecznych o masie powyzej 1 Mg rocznie.

15 Jedyny szpital na terenie powiatu brzeskiego. Dalej: BCM.

16 Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.

17 Zarzadzenie nr 26/08 z dnia 21 pazdziernika 2008 r. oraz zarzadzenie nr 68/10 z 17 czerwca
2010r.

8 W dniach 1 marca 2012 r., 13 marca 2013 r.i 11 marca 2014 r.

19 Dalej: WSS-E.



miejsca przeznaczonego do dezynfekcji, mycia i przechowywania wewnatrzzaktadowych
$rodkédw transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i pojemnikéw wielokrotnego
uzycia, usuniecie pojemnikéw do gromadzenia odpadéw medycznych znajdujacych sie przy
windach w obiekcie szpitainym przy ul. Mossora 1 oraz zapewnienia zamykanego
pojemnika do transportu odpadéw medycznych w obiekcie przy ul. Nysarskiej 4-6. Ponadto
w informacjach o stanie sanitarnym Powiatu Brzeskiego za 2012 r. i 2013 r. przedstawiono
inne, stwierdzone przez WSS-E nieprawidtowosci, dotyczace postepowania z odpadami
medycznymi (m.in. brak termometru w lodéwce na odpady medyczne, sktadowanie
odpadéw w kartonie).
(dowod: akta kontroli, str. 35-76)
Wedtug informacji Przewodniczacego Rady Powiatu Brzeskiego, Rada nie korzystata
z uprawnienia okreslonego w art. 12a ust. 3a ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie
wystepowata, w drodze uchwaty, z wnioskami o podjecie dziatan przez wkasciwy organ
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w celu zapewnienia nalezytego stanu bezpieczenistwa
sanitarnego w BCM.
(dowdd: akta kontroli, str. 145-160)
3.2. PSS-E corocznie dokonywata oceny stanu sanitarnego placowek medycznych
funkcjonujacych na terenie powiatu brzeskiego. W ocenach tych uwzgledniano réwniez
wyniki kontroli w zakresie postepowania z odpadami medycznymi w zaktadach opiekuriczo
— leczniczych, przychodniach, osrodkach i poradniach, innych placéwkach zaktadow opieki
zdrowotnej, prywatnych praktykach lekarskich i pielegniarskich. Oceny te przedstawiaty
réwniez stwierdzone podczas przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci.
(dowod: akta kontroli, str. 77-108)

3.3. W okresie objetym kontrolg zorganizowano dwa szkolenia wewnetrzne dotyczace
postepowania z odpadami medycznymi — po jednym w 2011r. i 2013r. Szkolenia
zorganizowane byty we wlasnym zakresie przez kierownikéw Oddziatu Epidemiologii oraz
Oddziatu Higieny Komunalnej. W szkoleniach tych uczestniczyto tacznie pie¢ osdb (dwie
w 2011 r. w Oddziale Epidemiologii oraz trzy w 2013 r. w Oddziale Higieny Komunalnej).
(dowdd: akta kontroli, str. 109)

3.4. Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora PSS-E w okresie objetym kontrolg PSS-E nie
zawierato porozumien o wspotpracy i wspétdziataniu z innymi organami lub podmiotami
dotyczacych postepowania z odpadami medycznymi. Nie opracowywano réwniez procedur
i poradnikow dla podmiotéw wytwarzajacych takie odpady.

(dowdd: akta kontroli, str. 21, 360)
3.5. W 2013 r. Opolski Paristwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny przeprowadzit kontrole
w zakresie biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, promociji zdrowia i o$wiaty
zdrowotnej, statystyki oraz w zakresie spraw ekonomiczno—administracyjnych, ktorg objeto
lata 2012-2013 (do 9 maja). W wyniku tej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci
w prowadzeniu przez PSS-E spraw dotyczacych postepowania z odpadami medycznymi.

(dowod: akta kontroli, str. 118-144)

3.6. W kontrolowanym okresie sposéb organizacji, a takze wykonywanie przez PSS-E

zadan dotyczacych sprawowania zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego

w zakresie postepowania z odpadami medycznymi nie byty przedmiotem skarg i wnioskdw.
(dowod: akta kontroli, str. 111-117)

3.7. Zarzadzeniem Nr 8/2010 z dnia 26 marca 2010 r.2 Dyrektor PSS-E wprowadzit do
stosowania Zasady kontroli zarzadczej oraz Instrukcje zarzadzania ryzykiem w polityce
rachunkowo$ci czym wypetnit obowigzek okreslony w art. 68-69 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009r. o finansach publicznych?'. System ten okreslat m.in. Srodowisko wewnetrzne
w PSS-E, strukture organizacyjna, powierzanie obowiazkéw, cele i zarzadzanie ryzykiem,
identyfikacje i analize ryzyka, instrukcje zarzadzania ryzykiem. W mysl ztozonych przez
Dyrektora PSS-E o$wiadczen o stanie kontroli zarzadczej, zasoby przydzielone do realizacji
zadan jednostki zostaty wykorzystane w zamierzonych celach i zgodnie z zasadg dobrego
zarzadzania finansowego, a ustalone procedury wewnetrzne zapewnialy realizacje operacii

20 Zmienionym zarzadzeniem Nr 6/2013 z dnia 26 sierpnia 2013 r.
21Dz, U. 22013 ., poz. 885 ze zm.
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wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

gospodarczych zgodnie z prawem, w sposdb oszczedny, efektywny, skuteczny, terminowy
oraz w zgodzie z zasadami etycznego postepowania. Powyzsze byto zgodne ze stanem
faktycznym w zakresie postepowania z odpadami medycznymi, gdyz w Planach
zasadniczych przedsiewzie¢ na dany rok okreslono cele i zadania PSS-E, dokonywano
oceny realizacji zadan wynikajacych z tych planéw?? oraz powierzano obowigzki na
podstawie odrebnego imiennego upowaznienia.

(dowdd: akta kontroli, str. 22-34, 361-363)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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.

Opole, dnia 15 maj 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontroler
Jarostaw Patega
Specjalista kontroli panstwowej

22 Qceny realizacji planéw za dany rok.



