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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie
Temat kontroli P/06/108: ,Posgpowanie z odpadami medycznymi”

Przyczyny podjecia kontroli: Ocena stanu sanitarnego placowekisjuzdrowia za
2002 r., dokonana przez InspekcBanitara, wykazata liczne nieprawidtowoi

zZwiazane z pogpowaniem z odpadami medycznymi. W toku posiéd&ejmowej
Komisji Ochrony Srodowiska, Zasob6w Naturalnych i dmctwa, paéwigconych

tematyce odpaddw, przedstawiciele izb gospodarczgchredstbiorcéw zajmujcych se

gospodarf odpadami, informowali o przestarzatych agzeniach i technologiach
stosowanych w przyszpitalnych spalarniach odpadéwomiecznéci przewaenia

odpadow medycznych do odlegtych obiektéw termicenegieszkodliwiania oraz
0 wysokich kosztach ustug spalania odpadow, pogacszh kondyat finansove

szpitali.

Kontrolg podgto z wiasnej inicjatywy NIK.

Celem kontroli byta ocena systemu gospodarowania odpadami megipczm zakresie:

prawidtowaci wydawania decyzji administracyjnych zwanych z gospodarowaniem
odpadami medycznymi; legalfm postpowania z tymi odpadami na terenie
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz w zaleh termicznego
unieszkodliwiania odpadéw medycznych; bezpiéspga transportu odpadow
medycznych do miejsc unieszkodliwiania; skuteéznonadzoru i kontroli nad

gospodark odpadami medycznymi.

Gitéwne zagadnienia objte tematyka kontroli dotyczyly: wydawania decyzji
administracyjnych na  wytwarzanie, gromadzeniengpart i unieszkodliwianie
odpaddéw medycznych; przestrzegania postanowjeh decyzji i obowizujacych
przepisow prawa; podejmowania i finansowania daial@apcych na celu popraw
gospodarki odpadami medycznymi, w tym prawidiégiovyboru wykonawcéw prac
zlecanych; przekazywania wEwym organom administracji publicznej raportéw
o ilosci i rodzajach wytworzonych odpadéw medycznych @pasobach pogtowania

z nimi; sprawowania nadzoru przez Ministteodowiska, wojewodow, marszatkow
wojewddztw i starostow nad pepbwaniem z odpadami medycznymi.

Badaniami kontrolnymi obj eto okres od 1 stycznia 2003 r. do 30 czerwca 2006 r.

Czynnasci kontrolne zostaty przeprowadzonew dniach od 1 wrZmia 2006 r.
do 15 stycznia 2007 r. w 100 jednostkach, w tyneprz

- NIK w 70 jednostkach: w Ministerstwie Zdrowia, Gtéwnyimspektoracie
Sanitarnym, 16 powiatowych stacjach sanitarno-epidiegicznych - pod wzgblem
celowaci, rzetelndci, gospodarngi i legalngci oraz w Urzdzie Marszatkowskim
Wojewbdztwa Mazowieckiego, Ugdzie m.st. Warszawy, 16 starostwach
powiatowych i urgdach miast na prawach powiatu, 34 szpitalach pzrpfich - pod
wzgledem legalnéci, rzetelndci i gospodarngi.



Wprowadzenie

- Inspekcje Ochrony Srodowiska, w trybie art. 12 pkt 3 ustawy o NiK
w 30 podmiotach zasdzapcymi instalacjami do termicznego przeksztatcania
odpadow medycznych, tj. instalacjami do spalantha tydpadow.

W kontroli koordynowanej przez Departam8nidowiska, Rolnictwa i Zagospodarowania
Przestrzennego NIK uczestniczyly: Departament Rr@pyaw Socjalnych i Zdrowia NIK
oraz delegatury NIK w Biatymstoku, Bydgoszczy, @&k, Katowicach, Kielcach,
Krakowie, Lublinie, todzi, Olsztynie, Opolu, Pozman Rzeszowie, Szczecinie,
Warszawie, Wroctawiu i Zielonej Goérze.

Na podstawie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK zagiicto informacji m.in.
w Ministerstwie Srodowiska, Gtéwnym Inspektoracie Ochrofigodowiska, Gtownym
Inspektoracie Transportu Drogowego oraz Narodowmduszu Ochrongrodowiska
i Gospodarki Wodne;j.

! Ustawa z dnia 23 grudnia 2004 r. o Najage] Izbie Kontroli (j.t. Dz.U. z 2007 r., Nr 23i9z. 1701).
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2. Podsumowanie wynikéw kontroli

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnéci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywni€ ocenia funkcjonowanie systemu
gospodarowania odpadami medycznymi w latach 2003-@6 (I potrocze)
w skontrolowanych jednostkach organizacyjnych, tj.zarobwno w zaktadach opieki
zdrowotnej i zakladach unieszkodliwiania odpadoéw, gk i w organach
odpowiedzialnych za nadzor i kontro¢ prowadzenia tej gospodarki, tj. u ministrow
wihasciwych do spraw srodowiska i do spraw zdrowia, Marszatka Wojewodztwa
Mazowieckiego, starostéw, a take w organach Pastwowej Inspekcji Sanitarne;.

W 34 skontrolowanych szpitalach wytworzono w badany okresie ok. 8,4 tys. Mg
odpaddéw medycznych powstatych w procesach diagnozamia, leczenia i profilaktyki
medycznej, a 30 skontrolowanych podmiotow, zagrlzajacych spalarniami odpadow,
przyjeto do spalenia ok. 196,2 tys. Mg odpadow. Ok. 91%zgitali i 93% ww.
podmiotow gospodarowato odpadami medycznymi niezgode z wymaganiami prawa
lub warunkami okreslonymi w posiadanych decyzjach administracyjnych,
co stwarzato zagragenie dla zdrowia ludzi isrodowiska.

Nieprawidlowo dziatal system sprawozdawczmi o ilosci i rodzajach
wytworzonych odpadéw i sposobach pogbowania z nimi. Nieterminowe
i nierzetelne przekazywanie informacji w tym zakrege powodowato braki danych
w wojewoddzkich bazach o gospodarce odpadami i w dealnej bazie krajowej,
a takze rozbieznosci pomigdzy danymi posiadanymi przez r@ne instytucje. Stan taki
uniemazliwiat efektywne planowanie dziatax dla bezpiecznego gospodarowania
odpadami medycznymi.

W latach 2003 — 2006 (I pot.) wygpowata niezgodnéé pomiedzy przepisami
ustawy o odpadach a rozporgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie dopuszczalnych
sposobdéw i warunkoéw unieszkodliwiania odpadéw medyniych i weterynaryjnych
oraz pomiedzy rozporzadzeniem Ministra Srodowiska w sprawie katalogu odpadéw
a zaleceniami Wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitaego”.

W wyniku kontroli za niedostateczny uznano nadzor Nhistra Srodowiska nad
marszatkami wojewddztw i Gtéwnym Inspektorem Ochroty Srodowiska, Ministra
Zdrowia nad Gléwnym Inspektorem Sanitarnym oraz staostow i prezydentow
miast na prawach powiatu nad zaktadami opieki zdrowtnej i zaktadami
termicznego przeksztatcania odpaddéw, w zakresie pestrzegania prawa i decyzji
administracyjnych dotyczacych posgpowania z odpadami medycznymi.

Jako niedostateczne oceniono kontrole Inspekcji Ocbiny  Srodowiska,
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Inspekcji Transportu Drogowego zakladow
opieki zdrowotnej i zaktadow termicznego przeksztatania odpadow oraz
transportow odpadéw medycznych. Zdaniem NIK, kontrde gospodarowania
odpadami medycznymi utrudniato ich transportowanie do unieszkodliwienia do
bardzo odlegtych odbiorcow.

% Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 4-stopnigvekak ocen kontrolowanej dziafaléei, obejmujca: ocer
pozytywra, pozytywra z uchybieniami, pozytywgz nieprawidtowéciami oraz ocepinegatywa.

¥ Megagram, tona.

4 Wytyczne nie majcharakteru przepiséw powszechnie ohgwjacych.
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2.2. Synteza wynikéw kontroli

. W latach 2003 — 2006 (I pot.) wygpowaty niezgodndci pomigdzy przepisami

prawa, dotyczcymi sposobu unieszkodliwiania zak&nych odpadow

medycznych oraz pomgdzy przepisami prawa a Wytycznymi  Gléwnego
Inspektora Sanitarnego w zakresie podziatu odpadévmedycznych i sposobow
postepowania z odpadami medycznymi w miejscu wytworzenia

o Do dnia zakaiczenia kontroli Minister Zdrowia i Minister Srodowiska nie
uzgodnili stanowiska w sprawie wymaganych sposobodunieszkodliwiania
zakaznych odpaddéw medycznych i pozostawata niezgodétow tym zakresie
przepisOw ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpath i rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawe dopuszczalnych
sposobow i warunkédw unieszkodliwiania odpadéw medynych
i weterynaryjnych. (str. 26, 28)

0 Minister Zdrowia w calym badanym okresie tolerowat gospodarowanie
odpadami medycznymi w zaktadach opieki zdrowotne] @ Wytycznych
Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 czerwca92l r. w sprawie
segregacji odpadow w miejscach ich powstania, spzaych z rozporzdzeniem
Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzénia 2001 r. w sprawie katalogu odpadéw
oraz z rozporzdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie dopuszczalnych sposobéw i warunkéw unidgadliwiania odpadéw
medycznych i weterynaryjnych, w zakresie podzialu dpadoéw medycznych
i sposobéw postpowania z nimi. Dopiero w dniu 23 sierpniu 2007 rMinister
Zdrowia wydat rozporzadzenie w sprawie szczegotowego sposobu gpstvania
z odpadami medycznymi, eliminujce ww. niezgodn§ci. (str. 28)

. Nierzetelnie opracowano i wdraano plany gospodarki odpadami, w tym
medycznymi.

0 Zaréwno w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego, jak
i we wszystkich 17 skontrolowanych starostwach poaiowych i miastach
na prawach powiatu, uchwalono plany gospodarki odpdami, okreslajac
w nich zadania, m.in. inwestycyjne, majce na celu popraw gospodarki
odpadami, w tym medycznymi. Jednak 13 z ww. planéwichwalono
z op&nieniami, siggajacymi nawet 18 miesicy, a 2 plany przygotowano
w sposoéb niepetny. (str. 30, 33)

0 Stwierdzono nieprawidtowaici w realizacji uméw na opracowanie 2 planow,
polegajace na niedochodzeniu lub pobraniu w riiszej wysokdci odsetek za
niedotrzymanie terminu umowy. (str. 33)

0o W Urzedzie Marszalkowskim Wojewddztwa Mazowieckiego oraz
w co drugim sparod skontrolowanych starostw powiatowych lub urzdow
miast na prawach powiatu zaniechano realizacji zada wynikajacych
z planéw gospodarki odpadami lub zrealizowano je g&ciowo. M.in. nie
przeprowadzono modernizacji 5 spalarni odpadéw medyznych, spdéréd
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6 zaplanowanych w WPGO; nie wybudowano jednej z dwh spalarni
zaplanowanych w WPGO; odsgpiono od budowy spalarni zaplanowanej
w jednym z PPGO. (str.30, 31, 33, 34, 44, 45)

3. W 31 szpitalach, spé&rdd 34 skontrolowanych, t. w 91%, stwierdzono

nieprawidtowosci w gospodarowaniu odpadami medycznymi, poleggge na braku
pozwolaa na wytwarzanie odpadéw medycznych lub nieprzestrz@niu warunkéw
tych pozwolea, przepisow ustawy o odpadach i przepisébw o zamoéwiech
publicznych.

o W badanym okresie 9 szpitali dziatato nielegalnie —bez pozwolé na
wytwarzanie odpadéw medycznych. Przy czym w 2 szpiach stwierdzono brak
pozwolen na wytwarzanie odpadéw medycznych w catlym badanyrokresie,
aw 7 szpitalach brak takich pozwolé w okresie od 1 do 14 miegty. (str. 36)

o W 27 skontrolowanych szpitalach nie przestrzegano avunkéw posiadanych
pozwoleA na wytwarzanie odpadéw medycznych i zezwaie na ich
unieszkodliwianie. M.in. wytwarzano lub unieszkodiWwiano wigksza ilosé lub
inne rodzaje odpadoéw medycznych i okreslone w pozwoleniach,
niewtasciwie segregowano lub magazynowano odpady medyczn#. ocenie
NIK byly to dziatania nielegalne. (str. 36, 37)

o W 23 szpitalach nieprawidlowo prowadzono ewidengjodpadéw medycznych
wytwarzanych i przekazywanych do unieszkodliwieniaW 5 szpitalach nie
wazono odpadow przekazywanych do unieszkodliwienia, aich ilos¢
przyjmowano na podstawie danych z dokumentow odbiay, co bylo
dziataniem nierzetelnym. (str. 37, 38)

o W 1 szpitalu odpady medyczne unieszkodliwiano w spob nielegalny,
zagrazajacy zdrowiu ludzi i srodowisku. (str. 39)

o W 4 szpitalach przy wyborze odbiorcy odpaddéw, narumono przepisy
0 zamowieniach publicznych, poprzez niewykluczenieoferenta lub
nieodrzucenie niewanej oferty, zastosowanie niewigciwego trybu
zamoOwienia, nharuszenie zasady uczciwej konkurencji, dzielenie
zamoéwienia. W ocenie NIK byto to dziatanie nielegake. (str. 40)

Na unieszkodliwienie odpadéw medycznych wytworzonycw latach 2003 —
2006 (I pot.), szpitale poniosty wydatki w wysok&i 26,9 min zi, przy czym
koszt termicznego przeksztatcania odpadéw medycznlycwynidst 1,33 zi/kg
we wiasnej spalarni i 2,1 — 3,33 zt/kg w przypadkzlecenia spalania odpadoéw
innemu podmiotowi. (str. 40)

. Kontrola 30 podmiotow zarzdzajacych instalacjami do termicznego
przeksztalcania odpadéw, w tym odpaddéw medycznychwykazala, ze
28 podmiotéw, tj. ok. 93%, dziatato nielegalnie — &z pozwolé na
unieszkodliwianie odpadow lub nie przestrzegajc warunkéw tych pozwole
i przepiséw ustawy o odpadach.
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6.

0 W 4 podmiotach zarzdzajacych instalacjami do termicznego przeksztatcania
odpaddéw stwierdzono brak zezwol@ na prowadzenie dziatalnéci w tym
zakresie. (str. 41)

o W 13 podmiotach odpady nieprawidtowo gromadzono lukewidencjonowano,
nie przestrzegano iléci i rodzaju odpadéw dopuszczonych do spalenia lub
nie dotrzymywano wymaganej temperatury spalania odadow. (str.42)

o W 18 podmiotach nie prowadzono pomiaréw emisji zaeczyszczé do
powietrza, w 3 przekraczano wartéci dopuszczalnej emisji, a w 8 podmiotach
nie wykonywano analiz odpadow powstatych po processpalania. (str. 41)

o Kierownicy 3 spalarni nie posiadaliswiadectwa stwierdzapcego kwalifikacje
w zakresie gospodarowania odpadami. (str. 42)

W wyniku ww. kontroli wojewddzcy inspektorzy ochrory srodowiska wszczli
postepowanie w sprawie wstrzymania aytkowania instalacji w 4 podmiotach
(str. 42).

Odpady medyczne przekazywano do unieszkodliwienia winstalacjach
zlokalizowanych poza terenem wojewoOdztwa, transpodjac je na odlegtdci
nawet powyzej 500 km, co byto sprzeczne z przepisami ustawyoopadach.

0o Wsrod 34 skontrolowanych szpitali, 11 szpitali, t. 2%, przekazywato

wytworzone odpady medyczne do unieszkodliwienia w nstalacjach
zlokalizowanych poza terenem wilasnego wojewddztwapdlegtych nawet
0 500 km. ROwni¢ 19 podmiotow zaradzajacych instalacjami do
termicznego przeksztatcania odpadow, tj. 63% spodd 30 skontrolowanych,
przyjmowato do unieszkodliwienia odpady medyczne odwytwércéw
odlegtych nawet o 510 km. Odpady byty przewimne m.in. z Gdyni do
Belchatowa, z Olsztyna do Bbrowy Gorniczej.
Wynikato to z dokonywania w szpitalach wyboru odbiocy odpadow
w ramach posgpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego, w tryé
zapytania o cer, bez uwzgédnienia wymagaa art. 9 ustawy o odpadach.
(str. 42, 43)

W badanym okresie nieprawidtowo funkcjonowat przepyw informacji o rodzajach
i llosciach wytworzonych odpadéw medycznych, sposobach spmdarowania nimi
oraz instalacjach do unieszkodliwiania tych odpaddw oparty na zbiorczych
zestawieniach danych przygotowywanych w szpitalaémaportach wojewddzkich.

o W 11 szpitalach, spérdd 34 skontrolowanych, nie przekazywano marszatkom
wojewddztw zbiorczych zestawi@ danych o rodzajach i ilGci odpadow,
0 sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach urzadzeniach
stuzacych do odzysku i unieszkodliwiania tych odpadéw, w9 szpitalach
zestawienia takie przekazywano z opieniami siegajacymi 2,5 roku,
natomiast w 23 szpitalach ww. zestawienia byly nigedne ze stanem
faktycznym — zostaly przygotowane w oparciu o nie@widtowo prowadzomn
ewidencig odpadéw medycznych. (str. 37-39)
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0 Z powodu nierzetelnej sprawozdawcz&i szpitali, niepetne bylty wojewodzkie
bazy danych o gospodarce odpadami oraz krajowa Cemilna Baza Danych
o Gospodarce Odpadami, prowadzona w Ministerstwirodowiska w oparciu
o dane przekazywane w raportach marszatkdw wojewoda. (str. 24, 31, 32)

0 W toku kontroli stwierdzono rozbieznosci pomiedzy liczbami posiadaczy
odpadéw medycznych, iléciami wytwarzanych odpadéw medycznych
i liczbami funkcjonuj acych instalacji do termicznego przeksztatcania tych
odpadéw: wykazanymi w sprawozdaniach z 34 skontrol@anych szpitali;
wynikajacymi z wojewddzkiej bazy danych o gospodarowaniu gédami
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego i z ahych
Mazowieckiego Centrum Zdrowia Publicznego; publikovanymi przez
Gtébwny Urzad Statystyczny na podstawie danych z Ministerstwa
Srodowiska; uzyskanymi w Ministerstwie Zdrowia. (str. 24, 28-32, 36)

W ocenie NIK, brak dziatan lub niedostateczne dziatania, podie w celu

zgromadzenia rzetelnych i pelnych danych dotyexych ilosci i rodzaju

wytwarzanych odpadéw medycznych oraz miejsc ich wwtarzania

i unieszkodliwiania, uniemaliwiaty efektywne planowanie i bezpieczne dla
srodowiska gospodarowanie tymi odpadami, w tym mondrowanie potrzeb

w zakresie lokalizacji i wydajndéci instalacji do termicznego przeksztatcania
odpadow medycznych.

. Niewystarczajgcy byt nadzér nad przestrzeganiem przepiséw prawa decyzji
administracyjnych  dotyczacych  gospodarki odpadami  medycznymi,
sprawowany przez starostow i prezydentéw miast narpwach powiatu nad
zaktadami opieki zdrowotnej,

o Jedynie w 5 starostwach powiatowych i urgdach miast na prawach
powiatu, sparéd 17, w ktérych w badanym okresie wydano 406 degji
administracyjnych, pozwalajacych na wytwarzanie odpadow medycznych
i transport takich odpadow lub zatwierdzajacych programy gospodarki
odpadami  medycznymi, przeprowadzano kontrole przestegania
przepisdbw prawa o ochroniesrodowiska i warunkéw wydanych pozwol&
na gospodarowanie odpadami medycznymi. Kontrolamiytmi objeto tylko
szpitale, dla ktorych starosta lub prezydent miasta byt organem
zatozycielskim. (str. 34, 35, 50)

Kontrola wydanych decyzji wykazata w 3 przypadkach nieprawidtowosci
polegajpce na nieokrdleniu sposobéw posipowania z odpadami
medycznymi i okresleniu niewtasciwych ilosci odpadéw medycznych. (str. 35)

. Niedostateczne byly kontrole Inspekcji Ochrony Srodowiska, Paistwowe;
Inspekcji Sanitarnej i Inspekcji Transportu Drogowego nad zaktadami opieki
zdrowotnej, zaktadami termicznego przeksztatcania @padow i podmiotami
wykonujacymi przewozy drogowe odpadow medycznych.

o0 W 562 kontrolach, tj. 3,7% sparod 15.005 przeprowadzonych w szpitalach
przez Paistwowa Inspekcje Sanitarna, stwierdzono nieprawidtowdci
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dotyczace posgpowania z odpadami medycznymi, lecz jedynie w 36
przypadkach natazono grzywny. Nie naktadano kar piengznych m.in.
w szpitalach na terenie 5 wojewodztw, pomimade w 215 kontrolach tam
przeprowadzonych stwierdzono nieprawidtowéci dotyczace gospodarki
odpadami medycznymi. Kontrole PIS rozi@gone byly nieréwnomiernie —
w niektérych szpitalach przeprowadzano kilkadziesit kontroli rocznie,
aw innych kontrole nie byly przeprowadzane. Ponadt organy PIS nie
posiadaly informacji o uiszczonych nalgnosciach z tytutu natazonych
grzywien. (str. 48-51)

Kontrola przeprowadzona przez NIK w 16 powiatowychstacjach sanitarno-
epidemiologicznych wykazata,ze 8 z nich nierzetelnie przeprowadzato
kontrole w szpitalach, m.in.: nie wykazaty nieprawitowosci, ktore ujawnity
kontrole NIK w tych szpitalach, nie przestrzegaly pocedur przeprowadzania
kontroli, nie wydawaly zaleca& pokontrolnych lub nie egzekwowaly ich
realizacji i nie naktadaty grzywien, pomimo stwierdzenia nieprawidtowaci.
(str. 51, 52)

o Kontrola przeprowadzona przez NIK w 34 szpitalach wkazata,
ze w badanym okresie 10 z nich nie zostato afbych kontrolami Inspekcji
Ochrony Srodowiska, a w pozostalych 24 szpitalach I® przeprowadzita
tylko 27 kontroli. (str. 50).

o Kontrole Inspekcji Transportu Drogowego objety tylko utamek procenta
transportow odpadéw medycznych. W 34% kontroli trarsportéw odpadow
niebezpiecznych, spiadd 274 przeprowadzonych w badanym okresie przez
Inspekcje Transportu Drogowego, stwierdzono nieprawidtowéci, ktore
najczesciej dotyczyly braku zezwol&é na transport. Kontrolom Inspekcji
Transportu Drogowego nie podlegaly pojazdy o dopuszalnej masie
catkowitej ponizej 3,5 tony, ktérymi najczesciej przewazono odpady
niebezpieczne, w tym medyczne. (str. 43)

W ocenie NIK, wobec szczegolnych wymagadotyczacych samochodéw do
przewozu niebezpiecznych odpadéw medycznych i prodzcych je

kierowcow, wynikajacych z zagrdenia stwarzanego przez transport takich
odpadéw dla zdrowia izycia ludzi oraz dlasrodowiska, ograniczenie kontroli

ITD, wyspecjalizowanej w tym zakresie, do pojazdove dopuszczalnej masie
catkowitej powyzej 3,5 tony, nie zapewniato wystarczarego nadzoru nad
omawianymi przewozami.

9. W latach 2003 — 2006 (I pot.) skontrolowane organgdministracji samorzadowej
i zaktady opieki zdrowotnej wydatkowaly 13,74 mink na budowe
2 i modernizaci 5 instalacji do termicznego przeksztalcania odpadé oraz na
zainstalowanie 4 uradzen do sterylizacji cnieniowej. (str. 44, 45)

10.W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w wymiarze finansowym
w wysokdasci 3.333.534,48 zi, w tym 3.328.544,82 zt stanowkaota wydatkdw
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dokonanych z naruszeniem prawa, a 4.989.66 zt uspgienia srodkow
publicznych. (str. 56, 57)

2.3. Whnioski

W celu usunkcia stwierdzonych nieprawidtowdci i poprawy gospodarowania
odpadami medycznymi niezldne jest podgcie nastpujacych dziataa przez:
Prezesa Rady Ministrow:

- rozwazenie podgcia inicjatywy legislacyjnej polegapcej na zmianie przepisu art.

3 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrz&ia 2001 r. o transporcie drogowym, uprawniajcej

Inspekcje Transportu Drogowego do kontroli wszystkich przewadw

niebezpiecznych odpadéw medycznych, bez wedl na dopuszczala mas
catkowita samochodow, ktérymi g dokonywane,

- doprowadzenie do uzgodnienia pongdzy Ministrem Zdrowia i Ministrem
Srodowiska dopuszczalnych sposobéw unieszkodliwianiaakaznych odpadéw
medycznych, w celu doprowadzenia do zgodéa obowigzujacych przepiséw
prawa w tym zakresie,

Ministra Zdrowia:

- zwigkszenie nadzoru nad Glownym Inspektorem Sanitarnym w zakresie
rzetelnosci przeprowadzania kontroli gospodarki odpadami megcznymi przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna,

Ministra Srodowiska:

- podjecie wspotpracy z marszatkami wojewodztw w zakresigrykonania analizy
lokalizacji istniejacych spalarni odpadéw medycznych na terenie krajujch
wydajnosci i cen ustug oraz podgcie dalszych zwazanych z tym dziata, ktore
zapewnhp bezpieczne dla zdrowia ludzi §rodowiska unieszkodliwianie odpaddéw
medycznych,

- egzekwowanie od marszatkbw wojewddztw terminowego rzekazywania
raportéw o odpadach i zamieszczania w nich kompletrch danych,

Gléwnego Inspektora Sanitarnego:

- zwiekszenie nadzoru nad pastwowymi powiatowymi inspektorami sanitarnymi
w zakresie przestrzegania procedur kontroli oraz retelngsci ich
przeprowadzania w zakladach opieki zdrowotnej, a thie egzekwowania
wykonania zalec@ pokontrolnych i natozonych grzywien,

Giéwnego Inspektora OchronySrodowiska:

- uwzglednianie w szerszym zakresie w planach pracy Inspejc kontroli
gospodarowania odpadami medycznymi w zaktadach opiezdrowotnej,

marszatkéw wojewddztw:

- podjecie dziatah majacych na celu zaktualizowania wojewddzkich planow
gospodarki odpadami i zapewnienia monitorowania ich wdrazania, ze
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szczegO6lnym uwzgdnieniem stanu i potrzeb budowy i/lub modernizacjispalarni
odpadéw medycznych na terenie wojewddztwa,

przeprowadzenie analizy lokalizacji spalarni odpad& medycznych
funkcjonuj acych na terenie wojewoOdztwa, ich wydajnéci i cen ustug oraz
upowszechnienie tej informacji vérod zaktadow opieki zdrowotnej,

podjecie dziatai majacych na celu wyegzekwowanie od wszystkich posiadgicz
odpadow medycznych, dziatgjcych na terenie wojewddztwa, zbiorczych zestawie
danych o rodzajach i iléci odpaddéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz
o instalacjach i urzdzeniach shiacych do odzysku i unieszkodliwiania tych
odpadow,

wzmozenie kontroli nad przestrzeganiem przepisbw prawa i decyzji
administracyjnych dotyczacych postpowania z odpadami medycznymi przez
zaklady opieki zdrowotnej, dla ktérych marszatek wgewddztwa jest organem
zatozycielskim,

starostow i prezydentéw miast na prawach powiatu:

podjecie dziatah w celu dokonania aktualizacji i oceny stanu wdrgenia
powiatowych planéw gospodarki odpadami, m.in. w zalesie gospodarowania
odpadami medycznymi,

zwigkszenie  kontroli  przestrzegania  przepisbw prawa i  €cyzji
administracyjnych dotyczacych postpowania odpadami medycznymi przez
zaklady opieki zdrowotnej, w szczegoélngei te, dla ktérych starosta lub prezydent
miasta na prawach powiatu jest organem zateycielskim,

panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych:

objecie wszystkich zaktaddéw opieki zdrowotnej kontrolamn w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi oraz planowanie rowmiernego
roztozenia kontroli w poszczegélnych zoz,

przestrzeganie obowgzujacych procedur przeprowadzania kontroli sanitarnych,
rzetelne dokumentowanie wynikow kontroli oraz skutezne egzekwowanie
zalecen pokontrolnych i natozonych grzywien,

wojewaddzkich inspektoréw ochronysrodowiska:

nawiazanie wspotpracy z marszatkami wojewodztw w zakresi wykorzystania
wojewodzkich baz danych o odpadach do planowania ktroli dotyczacych
gospodarki odpadami medycznymi,

rozwazenie maliwosci objecia kontrolami wszystkich zaktadoéw opieki
zdrowotnej i podmiotéw  zarzdzajacych instalacjami  termicznego
przeksztatcania odpadéw medycznych, w zakresie gasparowania odpadami
medycznymi.

dyrektorow szpitali:

dazenie do zapewnienia termicznego przeksztalcania za#nych odpaddow
medycznych zgodnie z art. 9 ust. 3-5 ustawy o odpach.
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowa
ekonomicznych i organizacyjnych

3.1.1. Charakterystyka stanu prawnego

Problematyk zwiazary z gospodarowaniem odpaddmeguluje ustawa z dnia
27 kwietnia 2001 r. o odpaddchktéra okréla zasady pospowania z odpadami
w sposOb zapewnigy ochror zycia i zdrowia ludzi oraz ochrensrodowiska,
zgodnie z zasadzréwnowaonego rozwoju, a w szczegOkuod zasady zapobiegania
powstawaniu odpadow lub ograniczania $éio odpadéw i ich negatywnego
oddziatywania ndrodowisko, a take odzysku lub unieszkodliwiania odpadow.

Ustawa o odpadach postuguje siojgciem odpadéw medycznych, ktére zostato
zdefiniowane w art. 3 ust. 3 pkt 5 tej ustawy.K, taod pogciem odpadéw medycznych
nalezy rozumi€ odpady powstafe w zwazku z udzielaniemdwiadczeér zdrowotnych
oraz prowadzeniem batladoswiadczeé naukowych w zakresie medycyny.

Odpady medyczne,asodpadami niebezpiecznymi,zgdi wykazup przynajmniej
jedm z wiaciwosci okreslonych w zadczniku nr 4 do ustawy o odpadach.

W rozporadzeniu MinistraSrodowiska z dnia 27 wrzaia 2001 r. w sprawie
katalogu odpadéiv- odpady medyczne i weterynaryjne starpgviip: 18.

Poza odgbna regulacy zawary w art. 42, w stosunku do posiadaczy odpaddéw
medycznych maj zastosowanie ogoélne przepisy ustawy o odpadaclyczice
postpowania z odpadami, w tym niebezpiecznymi.

Przepis art. 42 ust. 1 i 3 ustawy o odpadach wpdaaazakaz poddawania
odzyskowi odpadéw medycznych, olenych w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 23 grudnia 2002r. w sprawie rodzajéw odpaddmedycznych
i weterynaryjnych, ktérych poddawanie odzyskowitjeskazan® Zakaz dotyczy
wszystkich odpaddéw niebezpiecznych z grupy 18 ffyll® ze wzgtdu na zakanosc).

W stosunku do powszych odpadéw dopuszczalne jest agyhie
unieszkodliwianie, przy czym art. 55 ust. 1 pkt 8tawy o odpadach zakazuje
skltadowania zakanych odpadow medycznych.

® Pod pojciem gospodarowanie odpadami pgleozumie zbieranie, transport, odzysk i unieszkodliwianie
odpadow, w tym réwnienadzor nad takimi dziataniami oraz nad miejscameszkodliwiania odpadéw —
art. 3 ust. 3 pkt 1ustawy o odpadach

®Dz.U. z 2007 r. Nr 39, poz. 251 z4w6 zm.

"Dz.U. Nr 112, poz. 1206

8 Dz.U. 2 2003 r. Nr 8, poz.103
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Przepisem art. 42 ust. lastawy zakazane zostalo unieszkodliwianie zakeh
odpadow medycznych w inny sposéh spalanie w spalarniach odpadow.

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. sprawie
dopuszczalnych sposobow i warunkéw unieszkodliwiaidpadow medycznych
i weterynaryjnyct? dopuszcza unieszkodliwianie odpadow medycznych
Z zastosowaniem napujacych sposobéw:

1) termiczne przeksztalcanie odpadow w instalacjactb lurzdzeniach

zlokalizowanych nagdzie (D13Y);

2) autoklawowani& (D9");

3) dezynfekcja termiczna (D9);

4) dziatanie mikrofalami (D9);

5) obrébka fizyczno-chemiczna innaznvymieniona w pkt 2-4 (D9).

Dopuszczalne jestdzenie dwoéch lub wtej ww. sposobow pod warunkierme
powstaty odpad nie jest odpadem niebezpiecznyrh ug.1i 2.

Powyzsze sposoby unieszkodliwiania odpadéw medycznyclezyaprowadzé
z zachowaniem parametréw procesu zapewecyah, ze powstaty odpad nie jest
odpadem niebezpiecznym (§ Ta)

Przepis art. 5 ustawy ustala ogdlne zasadye¢postania z odpadami, ktore

przewidup podejmowanie dziateo charakterze prewencyjnym, takich jak:

1) zapobieganie powstawaniu odpadow lub ograniczaoieii odpaddéw i ich
negatywnego oddziatywania ng&odowisko przy wytwarzaniu produktow,
podczas i po zakmzeniu ich aytkowania,

2) zapewnianie zgodnego z zasadami ochrérodowiska odzysku, jli nie
udato s¢ zapobiec powstawaniu odpadow,

3) zapewnianie zgodnego z zasadami ochrénydowiska unieszkodliwiania
odpaddw, ktérych powstaniu nie udate gapobiec lub ktérych nie udatoesi
podd& odzyskowi.

® Przepis art. 42 ust. 1a zostat dodany przez grkt BO ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 zmianigwy
o odpadach oraz o zmianie niektérych innych ustBw.\y. Nr 175, poz.1458), zmienaggj ustaw
z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach z dniem X8 zarnika 2005 r.

9Dz.U. z 2003 1. Nr 8, poz.104 zZmb zm.

11 Zgodnie z zajcznikiem Nr 6 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 rdpadach (Dz. U. z 2007 r. Nr 39, poz. 251
z p&n. zm.), D10 to oznaczenie procesu unieszkodliwiamipadow - termicznego przeksztatcania
odpadow.

2autoklawowanie odpadéw medycznych — proces uniesizkiania prowadzony w komorachsoieniowych
nasycon pag wodm, z zachowaniem parametréw procesu zapewayie pozbawienie tych odpadéw
wihasciwosci zakanych (D9) — zgodnie z rozpadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie dopuszczalnych sposobdéw i warunkéw uk@Biviania odpaddéw medycznych
i weterynaryjnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 8 poz. 10d&n. zm.).

137godnie z zafcznikiem Nr 6 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r dpadach (Dz. U. z 2007 r. Nr 39, poz. 251
z p&n. zm.), D9 to oznaczenie procesu unieszkodliwiadipadow, polegagego na obrébce fizyczno —
chemicznej niewymienionej w innym punkcie przedmove¢go zadcznika, w wyniku ktorej powstaj
odpady unieszkodliwiane za pomoktéregokolwiek z proceséw wymienionych w punktachD1 do
D12 tego zajfcznika (np. parowanie, suszeniegsamie).

14§ 1a zostat dodany przez § 1 pkt 1 lit. a rozpdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 wigea 2004 .
(Dz. U. Nr 200, poz. 2061) zmienagego nin. rozporgzenie z dniem 15 wr#eia 2004 r.
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Przepis ten jest zgodny z ogélzasad wyrazong w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
27 kwietnia 2001 r. Prawo ochroriyodowiskd®, ktéry stanowi,ze kto podejmuje
dziatalng¢ mogica negatywnie oddziatywa na srodowisko, jest obowzany do
zapobiegania temu oddziatywaniu.

Posiadacz odpadow jest obarany:

- do postpowania z odpadami w sposéb zgodny z zasadami daspeania
odpadami, wymaganiami ochrongrodowiska oraz planami gospodarki
odpadami,

- w pierwszej kolejnéci do poddania ich odzyskowi, azg@i z przyczyn
technologicznych jest on niemovy lub nie jest uzasadniony z przyczyn
ekologicznych lub ekonomicznych, to odpady te halainieszkodliwig
w sposOb zgodny z wymaganiami ochréngdowiska oraz planami gospodarki
odpadami (art. 7 ust. 1 i 2 ustawy o odpadach).

Odpady, ktérych nie udato ¢si poddg odzyskowi, powinny b§ tak
unieszkodliwiane, aby skiadowane byly wgznie te odpady, ktorych unieszkodliwienie
w inny sposéb bylo nienitiwe z przyczyn technologicznych lub nieuzasadnione
z przyczyn ekologicznych lub ekonomicznych (anist. 3 ustawy o odpadach).

Przepis art. 9 ustawy o odpadach ma na celu ogemi& przemieszczania odpadow
oraz ustalenie ogo6lnych wymagajakim powinny odpowiada procesy odzysku
i unieszkodliwiania oraz ugdzenia lub instalacje, w ktorych te procesyesalizowane.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 i 2 ustawy, odpady powitnyy w pierwszej kolejngci
poddawane odzyskowi lub unieszkodliwiane w miejsdu powstawania. Odpady,
ktére nie mog by¢ poddane odzyskowi lub unieszkodliwiane w miejsalh i
powstawania, powinny Iy uwzgkdniajpc najlepsz dostpna technile lub
technologg, o ktérej mowa w art. 143 ustawy z dnia 27 kwiet2001 r. - Prawo
ochronysrodowiska, przekazywane do najiej potazonych miejsc, w ktérych mag
by¢ poddane odzyskowi lub unieszkodliwione.

Odpady medyczne o wdeiwosciach zakanych:

- powinny by poddane unieszkodliwianiu na obszarze tego wojetwrl na
ktérym zostaty wytworzone, w instalacjach spelggih wymagania najlepszej
dostpnej techniki lub technologii, o ktérej mowa #ej, lub w miejscach
najblizej potazonych miejsca ich wytworzenia,

- mog by¢ poddane unieszkodliwianiu na obszarze wojewodatwego ni Ww.
jezeli odlegtadé od miejsca wytwarzania odpadéw do instalacji pnagzonej
do unieszkodliwiania, spetnigjej wymagania najlepszej dephej techniki lub
technologii, jest mniejsza nodlegté¢ do instalacji lub miejsca patonego na
obszarze tego samego wojewddztwa (art. 9 ust. Bstdvy o odpadacts)

15Dz.U. 2 2006 r. Nr 129, poz.902 zm6 zm.
Art. 9 ust. 3 - 5 dodane przez art. 1 pkt 5 ustawgnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U. Nr 175, poz.1458)
zmieniajcej nin. ustaw z dniem 13 padziernika 2005 r.
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Przepis art. 11 wust. 1 ustawy wprowadzit zakaz mnaem odpadow
niebezpiecznych eiych rodzajow oraz mieszania odpadéw niebezpiedznyc
z odpadami innymi i niebezpieczne. Przepis ten nie ma charakteru lggeaveego,
poniewa przepis art. 11 ust. 2 ustawy o odpadach zwalpeveyzszego zakazu, jeli
mieszanie odpadéw niebezpiecznych pginy sol i z innymi rodzajami odpadow
nastpuje w celu poprawy bezpieamtwa procesoéw odzysku lub unieszkodliwiania
odpadow powstatych po zmieszaniu;gk w wyniku prowadzenia tych proceséw nie
nastpi wzrost zagreenia dlazycia i zdrowia ludzi ludrodowiska.

W przypadku gdy odpady niebezpieczne uleglty zmigisza innymi odpadami,
substancjami lub przedmiotami, to powinnyc¢bgne rozdzielone, jeli zostan
spetnionedcznie nasipujace warunki:

1) w procesie odzysku lub unieszkodliwiania odpadowstatych po rozdzieleniu

nasgpi ograniczenie zaggenia dlazycia i zdrowia ludzi ludrodowiska,

2) jest to technicznie nitiwe i ekonomicznie uzasadnione (art. 11 ust. awgt

0 odpadach).

Transport odpadéw niebezpiecznych z miejsc ich pemesnia do miejsc odzysku
lub unieszkodliwiania odpadéw odbywa g zachowaniem przepisow obegiljacych
przy transporcie towaréw niebezpiecznych (art. 411 41ustawy o odpadach).

Minister Infrastruktury wydat na podstawie art. L&t. 5 ustawy o odpadach
rozporadzenie z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie zakiesposobu stosowania
przepisbw o przewozie drogowym towarow hiebezpigckndo transportu odpaddéw
niebezpiecznycH.

Ustawa z dnia 28 pgdziernika 2002 r. o przewozie drogowym towarow
niebezpiecznychi okreila zasady przewozu drogowego towaréw niebezpiedznyc
wymagania w stosunku do kierowcéw i innych oséb enacych czynnéci
zZwigzane z tym przewozem, zasady dokonywania oceny nzgoid cisnieniowych
urzadzen transportowych oraz organy wWtawe do sprawowania nadzoru i kontroli
w tych sprawach.

Nadzér nad przewozem drogowym towaréw niebezpiedzrsprawuje wojewoda
(art. 20 ustawy o przewozie drogowym towarow nigliezznych).

Kontrolg przewozu drogowego towardw niebezpiecznych orazmaga
zwiagzanych z tym przewozem wykomun.in.:
a) inspektorzy Inspekcji Transportu Drogowego - nagdiah, parkingach oraz na
terenie przedsbiorcy posiadajcego towary niebezpieczne,
b) uprawnieni pracownicy Inspekcji OchroSyodowiska - na parkingach oraz na
terenie przedsbiorcy posiadajcego towary niebezpieczne,
C) uprawnieni pracownicy zagddéw drog - w miejscach okilenych w ich
uprawnieniach
—art. 29 ust. 1 pkt 1,101 11 ustawy o przewozagdwym towaréw niebezpiecznych.

"' Dz. U. Nr 236, poz.1986
8Dz, U. Nr 199, poz.1671 z po. zm.
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W rozdziale 4 ,Obowizki posiadaczy odpaddw oraz prowackch dziatalnéc
w zakresie transportu odpadéw” ustawy o odpadachsioko obowizki posiadaczy
odpaddw, polegage na uzyskaniu decyzji zatwierdpagj program gospodarki
odpadami niebezpiecznymi, pozwolenia na wytwarzamipaddw, zezwolenia na
prowadzenie dziataldoi w zakresie odzysku lub unieszkodliwiania odpaddéw
zezwolenia na prowadzenie dziataloiowv zakresie zbierania lub transportu odpaddw.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy o odpad&ualytwérca odpadéw jest oboygiany do:

1) uzyskania decyzji zatwierdaggj program gospodarki odpadami niebezpiecznymi,
jezeli wytwarza odpady niebezpieczne wédopowyzej 0,1 Mg rocznie,

2) przedia@enia informacji o wytwarzanych odpadach oraz o epash
gospodarowania  wytworzonymi odpadami, zgk wytwarza odpady
niebezpieczne w ikei do 0,1 Mg rocznie albo povrgj 5 Mg rocznie odpadow
innych niz niebezpieczne.

Wytworca odpadow jest obowdany do uzyskania pozwolenia na wytwarzanie
odpadow, ktore powstaw zwiazku z eksploatagjinstalacji, jeeli wytwarza powyej
1 Mg odpadow niebezpiecznych rocznie lub peeyyb tysecy Mg odpaddw innych ni
niebezpieczne rocznie. W pozwoleniu tym uwdgia s¢ wszystkie odpady
wytwarzane przez danego wytwdrev danym miejscu (art. 17 ust. 2 i 3 ustawy
0 odpadach).

Zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy o odpadach wymogskania decyzji
zatwierdzajcej program gospodarki odpadami niebezpiecznymizwptenia na
wytwarzanie odpadéw, a tak przedtaenia informacji o wytwarzanych odpadach oraz
0 sposobach gospodarowania wytworzonymi odpadand, dotyczy wytworcy
odpaddéw prowadrego instalagj na ktérej prowadzenie wymagane jest pozwolenie
zintegrowane, o ktérym mowa w przepisach o ochrémidowiska.

19 Do dnia 6 lutego 2003 r. brzmienie przepisu aftust. 1-4 byto naspujace: ,art. 17.

1. Wytworca odpadow prowastzy instalac jest obowazany do:

1) uzyskania pozwolenia na wytwarzanie odpadfameli wytwarza powyej 1 tony odpaddéw

niebezpiecznych rocznie lub po#gj 5 tyskcy ton rocznie odpaddéw innychzniiebezpieczne,

2) uzyskania decyzji zatwierdzegj program gospodarki odpadami niebezpiecznymielije

wytwarza do 1 tony odpadow niebezpiecznych rocznie,

3) przedizenia informacji o0 wytwarzanych odpadach oraz o apash gospodarowania wytworzonymi
odpadami, jeeli wytwarza od 5 do 5 tysiy ton rocznie odpadow innychzmiebezpieczne.

2. Wytworca odpadéw nieprowadqtz instalacji jest obowzany do:

1) uzyskania decyzji zatwierdzegj program gospodarki odpadami niebezpiecznymielije
wytwarza odpady niebezpieczne wsitopowyzej 100 kg rocznie,

2) przedigenia informacji o wytwarzanych odpadach oraz o gpash gospodarowania
wytworzonymi odpadami, feli wytwarza odpady niebezpieczne wsdbodo 100 kg rocznie albo
powyzej 5 ton rocznie odpaddw innychzniiebezpieczne.

3. Rada gminy mze podj¢ uchwat o obowazku ztazenia informacji o wytwarzanych odpadach
oraz o sposobach gospodarowania wytworzonymi odpapiezez wytworcow odpadow, o ktérych mowa
w ust. 1i 2, wytwarzagych odpady inne niniebezpieczne w ikei do 5 ton rocznie.

4. Wymdg uzyskania decyzji, o ktérych mowa w ust. d take przedigenia informacji
o wytwarzanych odpadach oraz o sposobach gospodai@wvytworzonymi odpadami, nie dotyczy
wytworcy odpadéw prowadeego instalag, na ktérej prowadzenie wymagane jest pozwolenie
zintegrowane, o ktérym mowa w przepisach o ochrémtdowiska.”
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Kwestie zwiazane z wydawaniem pozwolenia na wytwarzanie odpaddéaz
decyzji o zatwierdzeniu programu gospodarki odpadambezpiecznymi regulyj
przepisy art. 18 — 22 ustawy o odpadach.

Organem wiéciwym do wydania pozwolenia na wytwarzanie odpagist:

- wojewoda - w sprawach:
1) przedsgwzigc i zdarzé:

a) na terenach zaktadow, gdzie jest eksploatowanaalatga, ktora jest
kwalifikowana jako przedswziccie mogce znaczco oddzialywéd na
srodowisko, dla ktérego spadzenie raportu o oddziatywaniu
przeds¢wziecia nasrodowisko jest obowizkowe,

b) na terenach zamkstich,

2) przedsg¢wziecia mogcego znaczco oddziatywd nasrodowisko, dla ktérego
sporadzenie raportu o oddziatywaniu przeggticcia na srodowisko jest

obowizkowe, realizowanego na terenach innychwymienione w pkt 1;

- starosta — w pozostatych sprawach — art. 378 ustawyrawo ochrony
srodowiska, w zwqzku z art. 181 ust. 1 pkt 4 i art. 183 ww. ustawy.

Kopie wydanego pozwolenia na wytwarzanie odpadéw wojewttb starosta
przekazuje wiciwemu ze wzgidu na miejsce wytwarzania odpadéw marszatkowi
wojewddztwa, wojewddzkiemu inspektorowi ochrosyodowiska oraz wdjtowi,
burmistrzowi lub prezydentowi miasta (art. 18 dstistawy o odpadacl?)

Program gospodarki odpadami niebezpiecznymi jastieedzany w drodze decyzji
przez widciwy organ, ktérym jest:
1) wojewoda - dla przedsiziec¢ lub instalacji, o ktérych mowa w art. 378 ust. 2
ustawy - Prawo ochrorgrodowiska,
2) starosta - dla pozostatych przesatie¢ —art. 19 ust. 2 ustawy o odpadach.

Zgodnie z art. 19 ust. 3 ustawy o odpadachieieos¢ miejscova ww. organdéw
ustala st wedtug miejsca wytwarzania odpadow niebezpiecznych

Wojewoda zatwierdza program gospodarki odpadamibezigiecznymi po
zaskgnieciu opinii wojta, burmistrza lub prezydenta miastéasciwego ze wzgidu na
miejsce wytwarzania odpadow niebezpiecznych. Naemistarosta zatwierdza
program gospodarki odpadami niebezpiecznymi po egagciu opinii wojta,
burmistrza lub prezydenta miasta, vedi@avych ze wzgidu na miejsce wytwarzania
odpaddw niebezpiecznych. WymaoOg zasinia opinii prezydenta miasta nie dotyczy
prezydenta miasta na prawach powiatu (art. 1%ush. ustawy o odpadach).

Kopi¢ wydanej decyzji wojewoda lub starosta ma ohaek przekazg
whasciwemu ze wzgidu na miejsce wytwarzania odpadéw niebezpiecznych,

®Art. 18 ust. 4 zmieniony przez art. 1 pkt 14 lij. ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U. Nr 175,
poz.1458) zmieniagej nin. ustaw z dniem 13 padziernika 2005 r. Do dnia 12 fdziernika brzmienie
art. 18 ust. 4 bylo nagiujace: ,Kopic wydanej decyzji wojewoda lub starosta przekazuggeiwemu
marszatkowi wojew0dztwa oraz wojtowi, burmistrzdwb prezydentowi miasta.”
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marszatkowi wojewddztwa, wojewddzkiemu inspektoravehrony srodowiska oraz
wéjtowi, burmistrzowi lub prezydentowi miasta (at® ust. 6 ustawy o odpadath)

W stosunku do pozwolenia na wytwarzanie odpadowsywacji gdy wytworca
odpadow m.in. narusza warunki pozwolenia lub paepistawy, zastosowanie raaj
przepisy art. 194 i 195 ustawy — Prawo ochramgdowiska. Natomiast wobec
wytwoércéw posiadacych decyz; o zatwierdzeniu programu gospodarki odpadami
niebezpiecznymi stosujegsart. 23 ustawy o odpadach.

Informacje o wytwarzanych odpadach oraz sposobaatspaglarowania
wytworzonymi odpadami przedktada; svojewodzie - dla przedsizigc lub instalacii,
o ktérych mowa w art. 378 ust. 2 ustawy - Praworoeh srodowiska, starie - dla
pozostatych przedsivzicc, w terminie 30 dni przed rozpogdem dziatalnéci
powodujcej powstawanie odpadow lub zmaatej dziatalnéci wptywajaca na ilasé
lub rodzaj wytwarzanych odpadéw lub sposoby gospmwiania nimi. Informag
przedkiada siw czterech egzemplarzach (art. 24 ust. 1 ustaagpadach).

Przepis art. 25 ustawy o odpadach dopuszczaliwa®é prowadzenia obrotu
odpadami oraz ustala warunki, na jakichzenee odbyw&.

Wytworca odpadow me zlecé wykonanie obowizku gospodarowania odpadami
innemu posiadaczowi odpadéw (art. 25 ust. 1 ustawgipadach).

Posiadacz odpadow m® je przekazywa wytacznie podmiotom, ktére uzyskaty
zezwolenie wiéciwego organu na prowadzenie dzialdltiow zakresie gospodarki
odpadami, chybae dziatalné¢ taka nie wymaga uzyskania zezwolenia (art. 252st.
ustawy o odpadach).

Zlecapcy ustug transportu odpadow jest obawany wskazé& prowadzcemu
dziatalng¢ w zakresie transportu odpaddw miejsce odbioru délywaoraz posiadacza
odpadéw, do ktérego nale dostarczy te odpady (art. 25 ust. 4 ustawy o odpaddch)

Przepis art. 36 ustawy o odpadach reguluje olpmeki prowadzenia ewidencji
natazony na posiadacza odpaddéw. Ewidencja ta may&tm.in. celom kontrolnym,
o ktérych mowa w art. 36 ust. 11 i 15 ustawy.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy posiadacz m.in.addw niebezpiecznych jest
obowikzany do prowadzenia ich #Hoowej i jakdciowe] ewidencji, zgodnie
Z przygtym katalogiem odpadow i list odpadéw niebezpiecznych. Ewidencja ta
w przypadku posiadacza odpadow, ktory prowadzitalzies¢ w zakresie odzysku lub
unieszkodliwiania odpadéw, powinna obejmaéveposoby gospodarowania odpadami,
a take dane o ich pochodzeniu i miejscu przeznaczenia.

Ewidencg odpaddéw prowadzi siz zastosowaniem karty ewidencji odpadu oraz
karty przekazania odpadu, z wifjiem posiadacza odpadow prowackgo dziataln&t

ZIArt. 19 ust. 6 zmieniony w tym samym trybie jak wypisie do art. 18 ust. 4
Z2Art. 25 ust. 4 dodany przez art. 1 pkt 20 lit. Bjawy z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U. Nr 175, pos8y
zmieniajcej nin. ustaw z dniem 13 pzdziernika 2005 r.
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wytacznie w zakresie transportu odpadéw, ktéry prowasddencg z zastosowaniem
tylko karty przekazania odpadow (art. 36 ust. Aistawy).

Zgodnie z art. 36 ust. 10 ustawy, posiadacz odpadévobowizek przechowywa
dokumenty spormlzone na potrzeby ewidencji przez okres 5 lataticzd kaica roku
kalendarzowego, w ktérym spadzono te dokumenty, z wgtkiem zaradzapcego
sktadowiskiem odpadow, co reguluje art. 37 ust. 4 .

Marszatek wojewddztwa wdaiwy ze wzgédu na miejsce wytwarzania, odzysku lub
unieszkodliwiania odpaddéw, w drodze decyzji,smaobowizat posiadacza odpadoéw do
przediaenia dokumentéw ewidencji odpadow (art. 36 uststawy o odpadach).

Przepis art. 37 ustawy o odpadach éla@eobownzki posiadaczy odpadéw oraz
organéw administracji w zakresie przekazywaniaémmia informacji o wytwarzanych
odpadach oraz sposobach gospodarowania nimi.

W myél art. 37 ust. 1 ustawy, posiadacz odpadéw prowadewidencg odpaddw
jest obowazany sporzdzic na formularzu zbiorcze zestawienie danych o raottsj
i ilosci odpaddw, o sposobach gospodarowania nimi onastalacjach i urgdzeniach
stuzacych do odzysku i unieszkodliwiania tych odpaddw.

Powyzsze zbiorcze zestawienia danych posiadacz odpadssy gbowdzany
przekazé marszatkowi wojewodztwa wdaiwemu ze wzgidu na miejsce wytwarzania,
zbierania, odzysku lub unieszkodliwiania odpadéwenminie do kdca pierwszego
kwartatu za poprzedni rok kalendarzowy.

Przepis art. 37 ust. 6 ustawy zobegauije marszatka wojewodztwa do prowadzenia
wojewddzkiej bazy danych dotygzej wytwarzania i gospodarowania odpadami wraz
z rejestrem udzielanych zezwoles zakresie wytwarzania i gospodarowania odpadami
oraz sporzdzania raportu wojewddzkiego i przekazania go Mioisi Srodowiska

Szczego6towy zakres tych obawkéw okréla rozporadzenie MinistraSrodowiska
z dnia 11 grudnia 2001 r. w sprawie niedhego zakresu informacji afbych
obowigzkiem zbierania i przetwarzania oraz sposobu praemid centralnej
i wojewddzkiej bazy danych dotygzej wytwarzania i gospodarowania odpad@mi

Dostp do wojewodzkiej bazy danych posiadain.in.: Minister Srodowiska,
Gtowny Inspektor OchronySrodowiska, wojewoda, starosta, wojt, burmistrz lub
prezydent miasta, wojewodzki inspektor ochrénydowiska oraz ued statystyczny
(art. 37 ust. 7 ustawy o odpadach).

Przepis art. 379 ust.1 ustawy - Prawo ochrémdowiska naklada na marszatka
wojewddztwa, starost oraz wojta, burmistrza lub prezydenta miasta obpek
prowadzenia kontroli przestrzegania i stosowanizepisOw o ochronigrodowiska
(w tym ustawy o odpadach) w zakresieetyan wiasciwoscia tych organdw.

% Dz.U. Nr 152, poz.1740
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Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20did®91 r. o Inspekcji Ochrony
Srodowisk&*, kontrola przestrzegania przepiséw o ochrénielowiska naley réwnie
do zada Inspekcji Ochronysrodowiska.

Wykroczenie z art. 76 pkt 1, 2 i 6 ustawy o odp&dstanowi m.in.:

- wytwarzanie odpadéw bez wymaganej decyzji zatwigade] program
gospodarki odpadami niebezpiecznymi lub z narusreiej warunkéw lub

- wytwarzanie odpadéw bez wymaganegozetda informacji o wytworzonych
odpadach oraz sposobach gospodarowania wytworzonyapiadami lub
prowadzenie gospodarki odpadami niezgodnie zemipinformacp lub

- zaniechanie wykonania obawku prowadzenia ewidencji odpadow lub
przekazywania wymaganych informaciji lub zbiorczegstawienia danych, lub
wykonywanie ww. obowizkédw nieterminowo lub niezgodnie ze stanem
rzeczywistym

i podlega karze grzywny.

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. on§twowej Inspekcji Sanitarr?éj reguluje

zadania, zakres dziatania, organizamjaz uprawnienia Ratwowej Inspekcji Sanitarnej.

Zgodnie z art. 1 pkt 1 i 2 ustawy of&vowe]j Inspekcji Sanitarnej, Rstwowa
Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacjaarzakresu zdrowia publicznego,
w szczegOlnéci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami mhigieny
srodowiska i pracy w zaktadach pracy — w celu ockiradrowia ludzkiego przed
niekorzystnym wptywem szkodliwoi i uciazliwosci srodowiskowych, zapobiegania
powstawaniu choréb, w tym choréb zakgch i zawodowych.

Wykonywanie ww. zada polega na sprawowaniu zapobiegawczego Fabego
nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalreapobiegawczej i przeciwepidemicznej
w zakresie chorob zakaych i innych choréb powodowanych warunkagrodowiska,
atake na prowadzeniu dziataléw oswiatowo-zdrowotnej (art. 2 ustawy o Bavowej
Inspekcji Sanitarnej).

Do zakresu dziatania Rstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie hieego
nadzoru sanitarnego naje kontrola przestrzegania przepiséw dlagcych
wymagania higieniczne i zdrowotne, dotygcgch m. in: higieny srodowiska,

a zwtaszcza wody do spyria, czystéci powietrza atmosferycznego, gleby, woéd
i innych elementowsrodowiska, w zakresie ustalonym w ednych przepisach (art. 4
ust. 1 pkt 1 ustawy o Ratwowej Inspekcji Sanitarnej).

Kontroli Paistwowej Inspekcji Sanitarnej podlegajm.in. szpitale, ktére
wytwarzap odpady medyczne.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30psiex 1991r. o zaktadach opieki
zdrowotnef®, szpital jest zaktadem opieki zdrowotne;j.

24Dz.U. z 2007 r. Nr 44, poz. 287 zAw6 zm.
% Dz.U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 zzmd zm.
26Dz.U. 2 2007 r. Nr 14, poz.89 z{0 zm.
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Publicznym zakiadem opieki zdrowotnej jest zaktgueki zdrowotnej utworzony

przez:

- ministra lub centralny organ administracjadowej,

- wojewock,

- jednostk samorzadu terytorialnego,

- publiczra uczelngé medyczm lub publiczm uczelng prowadaca dziatalngé
dydaktyczm i badawca w dziedzinie nauk medycznych — art. 8 ust. 1 pi@al
i ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.

3.1.2. Uwarunkowania ekonomiczne i organizacyjne

Odpady medyczne powsiajv procesach diagnozowania, leczenia i profilaktyki
medycznej, prowadzonych w sieci lecznictwa otwartegamknétego. Do odpadow
medycznych nale m.in.: czsci ciata i organy, pojemniki na krew i konserwadty jej
przechowywania, odpady zawieze¢ drobnoustroje lub ich toksyny oraz inne formy
zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego Ogjace lub mogce wywota
choroby u ludzi i zwiergt), chemikalia zawierage substancje niebezpieczne, leki
cytotoksyczne i cytostatyczne, pozosfal@ zywienia pacjentow oddziatow zakaych.
Zagrazenie dlasrodowiska i zdrowia ludzi, stwarzane przez odpaddyaczne, wynika
z ich zr@&nicowanego sktadu morfologicznego i #iwosci skazenia biologicznego.

Odpady medyczne zamieszczone zostaly na pierwszsjcp listy A odpadow
niebezpiecznych w zatzniku 2 do ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o amtzh’
i objete zostaly szczegdlnie rygorystycznymi zasadamigposvania, m.in. nalg je
unieszkodliwig@ w miejscu lub maiwie najblizej miejsca powstawania, ich
gromadzenie, transport i unieszkodliwianie powinby¢ wykonywane w sposob
okreslony przepisami prawa, zapewniey bezpieczéstwo ludzi i ochrog srodowiska
przed skaeniem.

Wg Rocznika Statystycznego, w 2005 r., w Polsceatdlsi 12.273 zaklady
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, (wtym 3.258 pabhych) oraz 781 szpitali —
zakladéw stacjonarnej opieki zdrowotnej (w tym 6pliblicznych). Wg danych
z MinisterstwaSrodowiska, opracowanych na podstawie niezweryfikowa rocznych
raportbw marszatkbw wojewodztw, w roku tym wytwampo 15,4 tys. Mg
niebezpiecznych odpadéw medycznych, a w procesigidenego przeksztatcania D10
unieszkodliwiono 17,3 tys. Mg. (W 2004 roku wytwono 18,4 tys. Mg
niebezpiecznych odpadéw medycznych, z czego ok. ifys. Mg, tj. 82%,
unieszkodliwiono w procesie D10 — dane z Ministeasirodowiska).

Ocena stanu sanitarnego placowekzisyuzdrowia za 2002 r., dokonana przez
Paistwowa Inspekcg Sanitarma m.in. w zakresie gospodarki odpadami medycznymi,
wykazata przypadki nieposiadania w szpitalach zézfwo na wytwarzanie,

27jt. Dz. U. z 2007 r. Nr 39, poz. 251.
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gromadzenie lub unieszkodliwianie odpadéw medyclanyraz nieprzestrzegania
warunkow posiadanych zezwaletransportowanie odpadow do odlegtych zaktadéw
unieszkodliwiania - ogto poza terenagsiedniego wojewddztwa, a tak eksploatagj
przyszpitalnych spalarni niespetriaych warunkéw ochronyrodowiska. Ustalonaze
liczba szpitali wyposaonych we witasne spalarnie odpadow wynosita od 9%4 Wb

w poszczegllnych wojewddztwach. Zwrécono ugva@ tendengj do rezygnacji ze
spalania odpaddéw niebezpiecznych w spalarniach mydis (przyszpitalnych)

i powierzania spalania odpadéw firmom wyspecjaliaoym w tym zakresie.

W latach 1995 — 1999, zgodkéw Narodowego Funduszu Ochrofgodowiska
I Gospodarki Wodnej, kwat ok. 30,8 min zt dotowano budew2l regionalnych
spalarni odpadéw medycznych. Kwota dotacji starepwibnad 28 % kosztéw budowy
spalarni, ktére wyniosty ok. 108,6 min zi. Kontrolankcjonowania ww. spalarni,
przeprowadzona w 2003 roku przez NWGW, wykazata,ze 4 z nich zostaly
uruchomione w 1995 r., 6 w 1996 r., 3 w 1997 iy 2998 r., 4 w 1999 r. i 2 w 2002 r.
Wykorzystanie spalarni w stosunku do wydapigrojektowej wynosito od 11,5% do
15,7%. Stwierdzono ponadtée z powodu ziego stanu technicznego i nadmiernej
emisji zanieczyszcztedo powietrza, cztery spalarnie zostaly agglone z eksploatacii,
a trzy wymagaty pilnego remontu.

Z omawianej kontroli NFOiGW wynikato réwnie, ze na rynku unieszkodliwiania
odpadow obowdzuja bardzo zrénicowane ceny ustug, a trudna sytuacja finansowa
zaktadéw opieki zdrowotnej powodowata kierowaniepadibw medycznych do
spalarni niedrogich, ¢sto 0 niskim poziomigwiadczonych ustug i zlokalizowanych
poza regionem.

3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Dziatania prawno — organizacyjne dla unormowania
gospodarki odpadami medycznymi

W latach 2003-2006 (I pot.) podstawowym aktem prawmeguluacym posgpowanie
z odpadami medycznymi byta ustawa z dnia 27 kwae2001 r. o odpadath zwana dalej
ustawy 0 odpadach, oraz akty wykonawcze wydane na jejtpadk.

Zgodnie z wymaganiami przepiséw art. 14-16 ustawgpdpadach oraz art. 31
ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o wprowadzeniu ugtaPrawo ochronyrodowiska,
ustawy o odpadach oraz o zmianie niektdrych uStaw Ministerstwie Srodowiska
opracowano i w palzierniku 2002 r. uchwatRady Ministréw przyjto Krajowy Plan
Gospodarki Odpadami, zwany dalej KP&QONyznaczono w nim zadania w gospodarce

28 patrz przypis 3

29Dz. U. Nr 100, poz. 1085 z pé. zm.

%0 Krajowy plan gospodarki odpadami zostat pggyjuchwah Nr 219 Rady Ministréw z dnia 29 feziernika
2002 r. w sprawie krajowego planu gospodarki odpadslP z 2003 r. Nr 11, poz. 159
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odpadami konieczne do realizacji celow dkvaych m.in. w Il Polityce ekologicznej
panstwa®’. Celami tymi byly ,Minimalizacja iléci powstawania niebezpiecznych
odpadéw medycznych, wymagaych szczegdlnych metod unieszkodliwiania na
drodze termicznego przeksztatcania, poprzez segregadpadow u zrédia
powstawania, a take eliminacja nieprawidtowych praktyk w gospodaragpadami
medycznymi, tj. spalania specyficznych odpadéw moedych w tzw. spalarkach,
nieposiadajcych uradzehn do oczyszczania gazu oraz w piecach centralnego
ogrzewania”.

Zadaniami shtacymi oshgnicciu tych celéw, wyznaczonymi w KPGO, byly
,Zadania prawne” obejmage wydanie przez Ministra Zdrowia 3 rozpgizea
w sprawie: rodzajow odpadéw medycznych i weterymgch, ktérych poddawanie
odzyskowi jest zakazane; dopuszczalnych sposobdvarunkéw unieszkodliwiania
odpadow medycznych i weterynaryjnych; szczeg6towspgosobu pogpowania ze
statymi odpadami medycznymi. W dziale ,Zadania istyeyjne” stwierdzonoze
w $wietle ilosci odpadéw medycznych prognozowanej do roku 20Anigace moce
przerobowe spalarni odpadéw medycznyghvgstarczajce”.

Minister Zdrowia wdniu 23 grudnia2002 r. zrealizowat 2 spd ww. zada

legislacyjnych, wydaijc:

- rozporadzenie w sprawie rodzajow odpadow medycznych i ryatgyjnych,
ktérych poddawanie odzyskowi jest zakaZane

- rozporadzenie w sprawie dopuszczalnych sposobéw i warunkdieszkodliwiania
odpadéw medycznych i weterynaryjnyth

Trzecie rozporzdzenie, w czasie przeprowadzania niniejszej kanbylo w formie
projektu, ktéry podlegat uzgodnieniomgdizyresortowymn*.

Poza ww. aktami prawnymi i KPGO, pgsbwanie z odpadami medycznymi
regulowaly Wytyczne Gltéwnego Inspektora Sanitarnegdnia 27 czerwca 1991 r.
w sprawie segregacji odpadow w miejscach ich pavistawane dalej Wytycznymi GIS.

Kontrola wykazata niezgoddo pomidzy rozporzdzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnggosobow i warunkow
unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynargina ustaw o odpadach oraz
pomidzy ww. Wytycznymi GIS, a rozpogdzeniem MinistraSrodowiska z dnia
27 wrzénia 2001 r. w sprawie katalogu odpadavivianowicie:

= W ww. rozporadzeniu Ministra Zdrowia, wydanym na podstawie 4. ust. 3
ustawy o odpadach, w 81 pkt 1 ustalore, odpady medyczne mopgbyc
unieszkodliwiane poprzez termiczne przeksztalcanie instalacjach Iub

3IM.P. z 2003 r. Nr 33, poz. 433

¥Dz. U. 22003 r. Nr 8, poz. 103

%Dz, U. 22003 r. Nr 8, poz. 104 z50 zm.

*Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007w sprawie szczegdtowego sposobu
postpowania z odpadami medycznymi, Dz. U. Nr 162, Ad563

¥Dz. U. Nr 112, poz. 1206
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urzadzeniach zlokalizowanych naadzie, przez autoklawowanie, dezynfekcj
termiczry, dziatanie mikrofalami lub innobréble fizyczno-chemicza Przepis ten
pozostawat w sprzeczém z art. 42 ust. la ustawy o odpadaaipyowadzonym
ustawva z dnia 29 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o odphdacaz zmianie
niektérych innych ustaw’, stanowicym o zakazie unieszkodliwiania zakgch
odpaddéw medycznych w inny sposoh spalanie w spalarniach odpadéw.

Minister Srodowiska dwukrotnie (30.09.2005 r. i 24.03.2006 awracat si do
Ministra Zdrowia 0 opini w sprawie sprzeczdoi przepisow dotycych
dopuszczalnych sposobow unieszkodliwiania odpadéedyeenych. W dniu
27 kwietnia 2006 r. Minister Zdrowia przedstawit e stanowisko, informag
m.in., ze ,nowelizacja ustawy najbardziej uderza w te zpzktore zgodnie
z rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 w. sprawie
dopuszczalnych sposobéw i warunkéw unieszkodliveiaodlpadéw medycznych
i weterynaryjnych..., zainwestowaty w tzw. alternatygvmetody unieszkodliwiania
odpadow medycznych ..., takie jak: autoklawowanieydékcja termiczna oraz
dziatanie mikrofalami. ... Wprowadzenie nakazu spalapaka&nych odpadow
medycznych jako jedynej metody ich unieszkodliweanest przede wszystkim
nieuzasadnione merytorycznie, gdgopuszczone w Polsce i w innych krajach
urzadzenia do unieszkodliwiania odpadéw medycznych pepautoklawowanie w
peini gwaranty pozbawienie odpadéw wdeiwosci zakanych” oraz
.---Wprowadzenie ustawowego zakazu unieszkodliwiamekanych odpadow
medycznych ... w inny sposobznspalanie w spalarni odpadow, w gm#eniu
z ustalonym w art. 1 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipd202 r. 0 zmianie ustawy
o odpadach oraz niektérych innych ustaw, ohakiem unieszkodliwiania tych
odpadow na obszarze wojewddztwa, na ktorym zostsyvorzone, pozbawiaj
wytwérce tych odpaddédw madiwosci swobodnego wyboru spalarni, z ktérej ustug
chciatby korzysta Wyeliminowanie z rynku technologii konkurencyjhyalla
spalania oraz ustalone w przywotanym art. 1 pkt W. wistawy ograniczenia
terytorialne dotycgzce miejsca unieszkodliwiania zakegch odpadéw medycznych,
daja wtascicielom spalarni uprzywilejowan pozycg, co mae doprowadd do
dyktowania przez nich cen unieszkodliwiania odpadd@wv to z kolei mge
przyczynt sig¢ do wzrostu kosztow funkcjonowania szpitali”.

Opinic w tej kwestii wyrazit rownie Paistwowy Zaktad Higieny, w ktérej
stwierdzit, ze ,unieszkodliwianie odpadéw zakgch metod sterylizacji

(autoklawowania) lub dezynfekcji dopuszczone jestwielu krajach.Swiatowa
Organizacja Zdrowia dopuszcza takie metody jakoklatvowanie, dezynfekej
termiczry lub chemicza. Metody unieszkodliwiania odpadéw zakgch inne ni

spalanie, dopuszczone slo stosowania w USA. Nastie Instytutu im. Kocha
znajdup sie urzadzenia do dezynfekcji odpadow medycznych, ktére anbyg

stosowane na terenie Niemiec.”

% Dz. U. Nr 175, poz. 1458
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W informacji zasignietej u MinistraSrodowiska (w trybie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy
o NIK) w sprawie omawianej niezgodiwd uregulowa prawnych podanoze
zgodnie ze stanowiskiem przsym na posiedzeniu Kierownictwa Ministerstwa
Srodowiska ,Ministerstwo Srodowiska nie bdzie podejmowato inicjatywy
w zakresie zmiany przepisOw ustawy o odpadach. ROmgnie nie fdzie
sprzeciwiato si ewentualnemu uznaniu w przyssq ze spalanie odpadéw
medycznych nie dnzie jedya metod, unieszkodliwiania tych odpadéw”.

Zgodnie z Wytycznymi GIS, w szpitalach wprowadzopodziat odpadéw
medycznych na trzy grupy: Kategorii A - odpady imi# niebezpieczne (bytowo-
gospodarcze, resztki konsumpcyjne, makulatura, @pakia), Kategorii B —
odpady specyficzne zanieczyszczone drobnoustroja(auzyte materiaty
pooperacyjne i opatrunkowe, ¢8zi ciata i organy, igty, skalpele) i Kategorii C —
odpady specjalne (chemiczne, radioaktywne, poassiatytostatykow, inndrodki
farmaceutyczne), zaleagajodpowiednie pogpowanie z tymi rodzajami odpadéw w
miejscu ich powstawania (m.in. w blokach operacginysalach zabiegowych,
oddziatach szpitalnych, laboratoriach, izbach pizyjgabinetach zabiegowych).
Natomiast w rozpoeglzeniu Ministra Srodowiska z dnia 27 wr#aia 2001 r.
w sprawie katalogu odpadd(y wydanym na podstawie art. 4 ust.1 pkt 1 ustawy
o odpadach, wyodbniono 12 rodzajéw odpadéw medycznych: rdria
chirurgiczne i zabiegowe, €xi ciata i organy, inne odpady zawiereg bakterie
chorobotworcze lub ich toksyny, inne odpadyz nzawierajce bakterie
chorobotworcze i ich toksyny, chemikalia zawiecgj substancje niebezpieczne,
inne chemikalia, leki cytotoksyczne i cytostatyczimime leki, odpady amalgamatu
dentystycznego, zyte kapiele lecznicze o wkgiwosciach zakanych, inne ziayte
kapiele lecznicze, pozostdld z zywienia pacjentéw oddziatow zak@ych. Taki
podziat odpaddéw przyjo tez w rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie dopuszczalnych sposobdow i warmnkéieszkodliwiania
odpadow medycznych i weterynaryjnych, dla@gc w nim rownig sposob
postpowania z poszczegollnymi rodzajami odpadéw medyazny

Dopiero w 2007 r. ww. niedogodfém zostaly wyeliminowane przez Ministra
Zdrowia, ktéry dziatajc na podstawie fakultatywnej delegacji zawartejrtv A ust.

4 ustawy o odpadach, wydat rozpgizenie w sprawie szczego6towego sposobu
postpowania z odpadami medycznymi, regutg zasady pogbowania

z odpadami medycznymi w zoz i usprawnig procedury dziatania tym zakreSie

Jak wynika z ustale kontroli, w Ministerstwie Zdrowia nie posiadano tpej

informacji o ilagsciach i rodzajach odpadéw medycznych wytworzonyataz
unieszkodliwionych w latach 2003-2006 (I pot.), ake o liczbie instalacji do
termicznego przeksztatcania odpadéw medycznychplek®wanych w tym okresie

¥Dz. U. Nr 112, poz. 1206.
*¥Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007wr.sprawie szczeg6towego sposobu

postpowania z odpadami medycznymi, Dz. U. Nr 162, pt53.
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w zaktadach opieki zdrowotnej, zwanych dalej zoz.KWMetniu 2006 r., na pébe
Ministra Srodowiska, skompletowano takie dane za 2005 r.fBoirowano przy tym,
ze naley je uzna za szacunkowe, gdybadaniami nie objo wszystkich zaktaddéw
opieki zdrowotnej, wiele szpitali nie prowadzito tym czasie ewidencji odpadow
niebezpiecznych z podziatem na zaka i niezakane, a w niektérych szpitalach §to
ewidencjonowanych odpadéw podano w jednostkactasio] zamiast masy.

| tak, z analizy materiatu zebranego w 2005 roki84 szpitali wynikatoze:

- llos¢ odpadéw medycznych niebezpiecznych wytworzonygbhwszpitalach w 2005 r.
wyniosta 31,3 tys. Mg, a medycznych innyémrgbezpieczne - 26,5 tys. Mgsrdd
odpadéw niebezpiecznych, 24,9 tys. Mg, tj. ok.,&86owity odpady zakae;

- wigkszd¢ zakanych odpadoéw medycznych przekazywano do unieszicodé
komercyjnym firmom zewtnznym — 21,7 tys. Mg, tj. ok. 87%, natomiast $2 Mg
takich odpadéw unieszkodliwiono na terenie szpitali

- najczsciej stosowan metod unieszkodliwiania odpadéw medycznych byto ich
termiczne przeksztatcanie, ktéremu poddano 93,2%addlv, nastipng metod -
autoklawowanie, ktéremu poddano 2,9% takich odpadévdalszymi metodami -
dezynfekcja termiczna i chemiczna oraz inne metody.

Paistwowy Zaktad Higieny, zgodnie z 8 7 ust. 1 rozpdeenia Ministra Zdrowia
zdnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnggmsobow i warunkow
unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynargin dziatagc z upowanienia
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 12 lutegf6320, wydawat opinie dla
urzadzeh do unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterymgch metod
autoklawowania, dezynfekcji termicznej lub dzianmikrofalami, warunkugce
stosowanie tych usdizer. W badanym okresie, do PZH wplfa 15 wnioskow
producentow i dystrybutoréw wdzer do unieszkodliwiania odpadéw medycznych,
0 wydanie omawianych opinii. W wyniku rozpatrzerdakumentacji zaiczanej do
wnioskow, wydano pozytywne opinie dla 4 adzeh do dezynfekcji termicznej i 11
autoklawow. Od padziernika 2005 r., t. od momentu Weip w zycie nowelizacji
ustawy o odpadach, zakazcgj unieszkodliwiania zakaych odpadéw medycznych w
inny sposéb i spalanie w spalarniach odpadéw, do czasu rmademia kontroli nie
wptynat zaden wniosek o wydanie opinii dla adzenia do unieszkodliwiania odpaddw.

W toku kontroli ustalonoze stwzby podlegte Ministrowi Zdrowia wspotpracowaty

z organami ochronyrodowiska w przedmiocie normowania gospodarki odpad

medycznymi. WspoOipraca ta polegata na wymianie rinfxji, przekazywaniu

publikacji, udziale w spotkaniach, w tym m.in.:

- przedstawiciele Gtdéwnego Inspektoratu Sanitarnegwestniczyli w pracach
Komitetu Sterujcego ds. aktualizacji krajowego planu gospodarkpaathmi,
dziatajcego przy Ministrz&rodowiska,

- w 2003 r. przedstawiciele Rstwowej Inspekcji Pracy, Rstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz Inspekcji Ochrongrodowiska wspolnie uczestniczyli w pracach Grupyb@tazej
ds. realizacji polsko-diskiego projektu ,Bezpiecastwo pracy i ochrona zdrowia
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w szpitalach publicznych”. Wynikiem pracy Grupy dytydanie broszur o tzw. ,,dobrych
praktykach” - rozwgzaniach organizacyjnych i technologicznych zapeacyah
pracownikom sty zdrowia bezpieczne i higieniczne warunki pracglptyczacych m.in.
whasciwego posfpowania z odpadami medycznymi. Broszury zostalyek@zane
wojewddzkim i powiatowym stacjom sanitarno-epiddogaznym, do wykorzystania w
kontrolach zakladdw opieki zdrowotnej.

Oprocz omoéwionych aktéw prawnych i KPGO, cele i a@d w gospodarce
odpadami, w tym medycznymi, na terenie poszczegbinyojewddztw, powiatow
i gmin okrelaly, odpowiednio: wojewodzkie, powiatowe i gminp&ny gospodarki
odpadami, przygotowane zgodnie z wymaganiami drfl@ ustawy o odpadach.

W Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego, zywardalej Urzdem
Marszatkowskim, ,Plan Gospodarki Odpadami w Wojemtdie Mazowieckim na lata
2004-2011", zwany dalej WPGO, zostat uchwalony wdd grudnia 2003 r., tj. z prawie
pétrocznym opénieniem w stosunku do terminu 30 czerwca 2003 yznaczonego
art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. oom@dzeniu ustawy — Prawo ochrony
srodowiska, ustawy o odpadach oraz zmianie niektriymych usta®’. W WPGO
wydzielono rozdziat dotyery odpadéw medycznych, w ktérym m.in. przedstawiono
bilans odpadéw medycznych powstajch na terenie wojewddztwa mazowieckiego oraz
wskazano zadania, nagg na celu poprangospodarowania tymi odpadami, obejace;:

— zadania organizacyjne — organizagpiorki odpadéw medycznych z indywidualnych
praktyk lekarskich w latach 2004 — 2006 (odpowialie gminy i gabinety lekarskie)
oraz podnoszenigwiadomdaci ekologicznej w zakresie prawidtowych sposobéw
postpowania z odpadami medycznymi wAie zdrowia,

— zadania inwestycyjne — moderniza€ instalacji do termicznego unieszkodliwiania
odpadéw medycznych (SPZ ZOZ w Ostrowii Maz., SPZZZ® Ptaisku, SCSK
w Warszawie, SSW SP Z0Z w Ciechanowie, SPZ ZOZ wi&wcach i w SP ZOZ
w Sokotowie Podlaskim) oraz budew instalacji do unieszkodliwiania odpadow
medycznych w latach 2004-2005 #yrardowie i Wyszkowie).

Kontrola wykazata,ze w WPGO przyjto niepeta ilos¢ odpadéw medycznych
wytwarzanych na terenie wojewddztwa mazowieckiegdane dotycce instalacji do
unieszkodliwiania odpadéw medycznych, przytoczon@oszczegoélnych rozdziatach,
réznity sie. W okresie prawie 3 lat od uchwalenia WPGO da#eakenia kontroli NIK,
WPGO nie byt aktualizowany i ww. dane nie zostdgrggowane.

Marszalek Wojewddztwa Mazowieckiego nie zapewnitnitarowania posipu
realizacji zada okreslonych w WPGO, czemu miaty styé: system sprawozdawcam
i raportowania (dotyey gmin i podmiotow gospodarczych), informacje zgamizone
w wojewodzkiej bazie danych o gospodarowaniu odpadawvanej dalej WBGO, oraz
system nadzoru i kontroli. W szczeg&ob

%9 Dz. U. Nr 100, poz. 1085 z pé. zm.

3C



Wazniejsze wyniki kontroli

nie wykonywano zatmnej w WPGO cyklicznej ankietyzacji jednostek
uczestniczcych w gospodarowaniu odpadami, w tym medycznynajaoej na celu
zebranie informacji o ilkciach i rodzajach wytwarzanych odpadéw, sposobach
postpowania z nimi, rodzajach i charakterystyce tectmag i ekologicznej
obiektow, uradzer i instalacji stdacych do unieszkodliwiania odpadow oraz
0 sposobach minimalizacji #oi wytwarzanych odpadéw. Pierwszz akcji
ankietyzacji podjto dopiero w dniu 30 sierpnia 2006 r. dla potrzehygotowania
sprawozdania z wykonania WPGO za lata 2004-2006jegp aktualizaciji;

nie podgto skutecznych dzialaw celu wyegzekwowania od zoz zbiorczych
zestawié danych o rodzajach i i#oi odpadow, o sposobach gospodarowania nimi
oraz o instalacjach i usdzeniach slmcych do odzysku i unieszkodliwiania tych
odpadow, wymaganych przepisami art. 37 ust. 1 stdwy o odpadach, zwanych
dalej zbiorczymi zestawieniami. Tylko 239 zoz, &pd 2005 dziatajcych na
terenie wojewddztwa mazowieckiego, skladato Matsmat Wojewddztwa
Mazowieckiego zbiorcze zestawienia. Z 40 zakladgweki zdrowotnej, dla ktorych
organem zalgycielskim byt Samorazd Wojewodztwa Mazowieckiego, zbiorcze
zestawienia w latach 2003, 2004 i 2005zgto odpowiednio: 10, 11 oraz 13 zoz.
Dopiero w czasie kontroli NIK, Marszalek Wojewodatwwyshpit do zoz

o przekazanie zalegtych zbiorczych zestdwee take do Mazowieckiego Centrum
Zdrowia Publicznego o wykaz zoz dzial@gjch na terenie wojewddztwa
mazowieckiego.

W zwiazku z powyszym, w Urzdzie Marszatkowskim nie posiadano petnego

rozeznania o stanie realizacji zadarganizacyjnych i inwestycyjnych zaplanowanych
do wykonania w WPGO, pomimge w celu zapewnienia przeptywu informacji we
wrzesniu 2005 r. zakupiono 42 zestawy komputeroweyazrej wartéci 234,4 tys. zt

i uzyczono je nieodptatnie wszystkim starostwom i nuastna prawach powiatu
w wojewddztwie mazowieckim.

Z powodu niepeinej sprawozdawdéebd zoz, niekompletna byta wojewddzka baza

danych o gospodarowaniu odpadami, prowadzona wddigz Marszatkowskim. Braki
w WBGO dotyczyty:

- liczby posiadaczy odpadéw medycznych - wg stanualziex 26 wrzénia 2006 r.,

w WBGO zamieszczono dane o 239 posiadaczach odpaeaycznych (tylko zoz,
ktére ziayly zbiorcze zestawienia), stanaweych zaledwie 12% zoz
zarejestrowanych w Mazowieckim Centrum Zdrowia Riznlego;

- liczby i rodzaju instalacji do unieszkodliwianiapatlow medycznych, dziataych

na terenie wojewodztwa mazowieckiego - w 2003 aned dotyczyly tylko
2 instalacji, w 2004 r. - 10, aw 2005 r. — 9 ihstfi, podczas gdy wg informaciji
zgromadzonych w Departamencie Rolnictwa i ModextjizTerendw Wiejskich
Urzedu Marszatkowskiego, w latach tych dziatato odpamie: 15, 14 i 13
instalacji;
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- danych dotyczcych pozwolé na korzystanie zé&rodowiska, pozwolé na budow
i eksploatagj instalacji do unieszkodliwiania odpadéw medycznyetielkosci
mocy przerobowych tych instalacji, przegbw ekologicznych.

Ponadto stwierdzonoze WBGO nie zawierata danych o dtach odpadow
unieszkodliwionych na terenie wojewodztwa mazowiegl, wywiezionych do
unieszkodliwienia poza jego teren i praych do unieszkodliwienia z terenu innych
wojewddztw, ani te o firmach, ktérym te odpady przekazano. Wynikata fprzepisow
art. 37 ustawy o odpadach, w $hyktérych prowadzcy dziatalnd¢ w zakresie
transportu odpadéw (nie zaliczeni do posiadaczyaddw) nie byli obowizani do
sktadania zbiorczych zestauiiea wytwércy odpaddw - do zamieszczania w zbiorhzyc
zestawieniach informacji o firmach odbie@jch odpady. Brak sprawozdawézb
z tego zakresu uniemldwiat monitorowanie przeptywu odpaddéw od wytwoérdo
zaktadu unieszkodliwiagego.

W toku kontroli ustalono réwnig ze oprogramowanie WBGO nie pozwalalo na
przetwarzanie i analizowanie zgromadzonych darstciyto tylko do ich wprowadzania
i tworzenia raportu wojewOdzkiego. Niemizve wiec bylo kontrolowanie danych
wptywajacych do WBGO bez elektronicznego naizia umaliwiajacego ich analiz

Marszalek Wojewddztwa Mazowieckiego kilkakrotnie formowat Ministra
Srodowiska o wadach oprogramowania WBGO oraz progwangch zmianach, lecz nie
otrzymat odpowiedzi.

Stosownie do wymagaprzepisu art. 37 ust. 6 ustawy o odpadach, Makzat
Wojewodztwa przekazywat Ministrowsrodowiska raporty wojewddzkie dotyge
gospodarki odpadami. W toku kontroli, wg stanu raei 26 wrzénia 2006 r.,
stwierdzono znaczne mdice pomedzy ilosciami  odpaddw medycznych
zamieszczonych w ww. raportach, admami wynikapcymi z WBGO. | tak:

- w raporcie za 2003 r. podan® na terenie wojewddztwa wytworzono 30.334,324 Mg
odpaddéw, co stanowito 1.893,1% odpadéw medycznyeewidencjonowanych
w WBGO,

- w raporcie za 2004 r. i$6 ta wynosita 1.473,601 Mg i stanowita 88,5% odpadow
medycznych zaewidencjonowanych w WBGO,

- w raporcie za 2005r. podanoze na terenie wojewOdztwa wytworzono
11.340,356 Mg odpadoéw medycznych, co stanowito B@9pdpaddéw medycznych
zaewidencjonowanych w WBGO.

Rozbieznosci  powyzsze zostaly spowodowane  wielokrotnym  uzupetnianiem
i korygowaniem przez z8% zbiorczych zestawie przekazywanych Marszatkowi
Wojewddztwa Mazowieckiego.

“W dniu 8 lutego 2007 r. raporty za lata 2002 — 2@0Staty skorygowane i przekazane z WBGO do
Centralnej Bazy w Ministerstwigsrodowiska.
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We wszystkich skontrolowanych starostwach powiatWy zostaly uchwalone
powiatowe plany gospodarki odpadami, zwane dalgoprgodnie z obowrkiem
okreslonym w art. 14 ust. 5i 6 ustawy z dnia 27 kwiatB001 r. o odpadach. Jednak
tylko 5 ppgo uchwalono terminowo, zgodnie z wymagam art. 10 ust. 4 ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. o wprowadzeniu ustawy Pragbronysrodowiska, ustawy
o odpadach oraz zmianie niektérych ustagw starostwach powiatowych w Busku
Zdroju i Jarocinie oraz w uwgdach miast w Olsztynie, Sosnowcu i Szczecinie).

Op&nienia w uchwalaniu pozostatych 12 ppgo wynosity 8dtygodni do
18 mies¢cy, przy czym najwiksze wysipity w urzgdach miast w Krakowie i m.st.
Warszawy oraz w starostwach powiatowych w ChojricacKedzierzynie-Kdlu.
Przyczynami przekroczenia termindw uchwalania wwwiatowych planow byty
op&nienia w uchwalaniu wojewddzkich planéw gospodarttpadami (stanowtych
podstaw opracowania plandéw powiatowych), zwlekanie ze etgem wykonania
opracowania, dtugotrwate uzgadnianie, opiniowani&onsultacje projektow ppgo,
a take konieczné ich korygowania i uzupetniania.

We wszystkich skontrolowanych 17 starostwach pawwgth, ppgo zlecano do
opracowania osobom trzecim, wybranym zgodnie z ofgnyacymi przepisami
o zaméwieniach publicznyéh Kontrola wykazata nieprawidtowoi w rozliczeniu
2 umow zawartych z wykonawcami, polegag na niedochodzeniu odsetek z powodu
niedotrzymania terminu realizacji umowy (w kwocie024,80 zt w Starostwie
Powiatowym w Trzebnicy) oraz déddnego obliczenia odsetek za zwdokzanienie
0 994,86 zt w Starostwie Powiatowym w Jarocinie).

Ponadto w toku kontroli ustalonge w Starostwie Powiatowym w Kolnie nie
zapewniono zgodrsi PPGO z WPGO, do czego zobamywat art. 15 ust. 2 ustawy
o odpadach. Niezgodé® dotyczyta niezamieszczenia w PPGO zadania
wyegzekwowania od zoz uzyskania wymaganych zezwalezakresu gospodarki
odpadami i zaktualizowania uméw ze specjalistycanyifmami na transport
i unieszkodliwianie odpadéw medycznych, aztakzadania stworzenia bazy danych
o prowadzonych i planowanych dziataniach z zakregospodarki odpadami
medycznymi.

W powiatowych planach gospodarki odpadami éllorgo m.in. zadania mage na
celu popraw gospodarki odpadami medycznymi na terenie powialdaezaty do nich
w szczegolnéci: objecie wszystkich wytworcow odpaddéw medycznych systeme
odbioru i unieszkodliwiania takich odpadéw, wihnie segregacji odpaddéw
medycznych w miejscu ich powstawania, utworzeniekpbw gromadzenia odpadow
medycznych w aptekach, srodkach zdrowia, szpitalach, uruchomienie instalacj

“Ylekro¢ w Informaciji jest mowa o starostwie powiatowymzumie s¢ przez to réwnie urzad miasta na
prawach powiatu.

“’Dz. U. Nr 100, poz. 1085 zpn. zm.

“Ustawa z dnia 10 czerwca 1994 r. o zaméwieniachiqanych (j.t. Dz.U. z 2002 r. Nr 72, poz. 664
z p&n. zm.), uchylona z dniem 2 marca 2004 r. ugtavdnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwie
publicznych (j.t. Dz. U. z 2006 r. nr 164, poz. 316p&n. zm.)
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termicznego unieszkodliwiania odpadéw medycznyehidencjonowanie podmiotow
gospodarczych prowagzych dziatalné¢ zakresie transportu i/lub unieszkodliwiania
odpadéw medycznych i tworzenie powiatowych baz dhny gospodarowaniu
odpadami medycznymi, prowadzenie nadzoru nad pasizaani tych odpadow
i wzmocnienie dziatania stb inspekcyjnych, a tale prowadzenie dziata
edukacyjnych dla pracownikow sty zdrowia w zakresie pagtowania z odpadami
medycznymi. Zadatakich nie okrélono jedynie w PPGO dla m. Krakowa.

W 5 skontrolowanych starostwach powiatowych zadaaplanowane w ppgo
zrealizowano ogciowo, a w 3 zaniechano ich wdemia. Na przykfad:

- w Starostwie Powiatowym w Jarociniegdizierzynie-Kdlu, Krasniku, Siedlcach
i Trzebnicy nie zrealizowano exi zada okre&lonych w ppgo m.in. z powodu
niewskazania jednostek organizacyjnych odpowiedy@ za ich wykonanie,
nieoptacalnéci zaplanowanej inwestycji lub zadenia, ze kontrole Inspekcji
OchronySrodowiska i Pastwowej Inspekcji Sanitarnej pozwalaja rezygnagj z
kontroli przez starostwa powiatowe.

- w Starostwie Powiatowym w Kolnie $wiebodzinie oraz w Ukglzie Miejskim
w Sosnowcu nie zrealizowariadnego z zadaujetych w ppgo z powodu uznania,
ze zadanie si zdezaktualizowalo lub stato @ne (np. zadanie wyznaczania
wskaznikbw nagromadzenia poszczegollnych rodzajow odpaadvplacowkach
stwzby zdrowia stato si bezcelowe wéwietle ich systematycznego przekazywania
do unieszkodliwienia w spalarni, zadanie prowadzenispekcji zoz uznano za
zbedne poniewa kontrole takie wykonuj PIS i IOS, kontrolowanie przestrzegania
przez zoz wydanych im decyzji administracyjnych gespodarowanie odpadami
byto bezprzedmiotowe z powodu nie wydania takictydp).

3.2.1.1. Decyzje administracyjne zezwalajce na gospodarowanie
odpadami medycznymi

Na terenie oljtym wiasciwoscia 16 skontrolowanych starostw powiatowych
w latach 2003, 2004, 2005 i 2006 (I pot.) funkcjaado, odpowiednio: 1591, 1617,
1595 i 1602 zaktadow opieki zdrowotnej, w tym 78, 79 i 79 szpitali, a na terenie
Krakowa — dane tylko z 2006 r. - dziatato 260 zwzym 9 szpitali.

W 13 skontrolowanych starostwach nie posiadanorinéaji o liczbie zaktadéw
opieki zdrowotnej dziatagych na terenie powiatu i pozyskano je dopiero asiz
kontroli NIK od innych organdw i instytucji, gtbwaiz wojewddzkich centréw zdrowia
publicznego i z wojewddzkich inspektoratow ochrérydowiska.

W badanym okresie w skontrolowanych starostwachigowych wydano 100
pozwolexr na wytwarzanie ok. 4,1 tys. Mg odpadéw medyczny286 decyzji
zatwierdzajcych programy gospodarki odpadami dla 1,6 tys. Mdpaolow
medycznych oraz 70 zezwdlea transport odpadéw medycznych.
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Wydawanie ww. decyzji w poszczegélnych latach badanokresu przedstawiatogsi
nastpujaco:

Pozwolenia Decyzje zatwierdzajce Zezwolenia
na wytwarzanie programy gospodarki na transport
Rok odpadbéw medycznych odpadami medycznymi odpadoéw
medycznych
Liczba llos¢ odpadéw Liczba llos¢ odpaddéw Liczba
pozwoler (tys. Mg) decyzji (tys. Mg) zezwole
2003 38 1,94 65 0,21 25
2004 36 1,60 61 0,41 18
2005 14 0,35 82 0,91 17
| pot. 2006 12 0,18 28 0,07 10
Razem 100 4,07 236 1,60 70

W latach 2003 — 2006 (I pot) najeej decyzji w sprawie gospodarowania
odpadami medycznymi wydano w Warszawie — 99 i Kwako— 51, a w powiecie
chojnickim i jarochskim nie wydanaadnej decyzji.

W wyniku analizy decyzji administracyjnych zezwatajch na gospodarowanie
odpadami medycznymi, wydanych przez starostow, wde®yzjach stwierdzono
nieprawidtowdci, a mianowicie:

- Prezydent Miasta Sosnowcasrad 6 wydanych pozwotena wytwarzanie odpadow
medycznych, w jednym nie olilé sposobow pospowania z tymi odpadami.
Stanowito to naruszenie art. 18 ust. 2 ustawy addph;

- w 2 pozwoleniach na wytwarzanie odpadéw medyczngpkirdod 3 wydanych przez
Prezydenta Miasta Szczecina, dkweo inne ilégci odpadow medycznych i
wyszczegoblnione w programach gospodarki odpadasticzonych do wnioskow
0 wydanie pozwole (w jednym pozwoleniu il ta byta 1000-krotnie wisza nk
w programie, a w drugim — 10-krotnie zaza). Jak wyjgniono w Urzdzie,
spowodowane to zostato oczywisimytka. W wyniku kontroli NIK rozbienosci te
zostaty skorygowane.

W pozostatych analizowanych decyzjach nie stwiandzaiezgodnéci z wymaganiami
art. 18, 21 i 28 ustawy o odpadach.

We wszystkich skontrolowanych starostwach powiatdwystosownie do wymaga
ustawy o odpadach, przed wydaniem omawianych dezggggano opinii widciwego
wojta, burmistrza lub prezydenta miasta o wnioskacke] sprawie, a kopie decyzji
przekazywano stosownym organom.

Zadania zwizane z prowadzeniem spraw dotyoych gospodarki odpadami
medycznymi zostaly precyzyjnie oktene w regulaminach organizacyjnych starostw
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powiatowych, a przydzielenie obagkéw w tym zakresie poszczegllnym
pracownikom nie spowodowato nadmiernej koncentileminpetencji. Transparentiw
dziatania starostw siyto zamieszczanie na stronach internetowych tyckreddmw
informacji o procedurach pegtowania przy ubieganiuesb pozwolenie/zezwolenie na
gospodarowanie odpadami, z wzorem odpowiedniegoskni

Kontrola przeprowadzona w 34 szpitalach wykaza&,2 z nich nie posiadaty
pozwolenia na wytwarzanie odpadéw medycznych, wyanago przepisami art. 17
ustawy o odpadach. W jednym z tych szpitali prz&zr8ku nie uzupetniono wniosku
o wydanie pozwolenia (WSzS SP ZOZ w Lublinie), vgim — po 4 latach biernego
oczekiwania decyzji starosty w sprawie wydania palewia na wytwarzanie odpadow
medycznych, skierowano ponowny wniosek w tej spga(BP ZOZ w Kréniku).
Natomiast w 7 szpitalach, stwierdzono brak pozwaleczsci badanego okresu - od 1
do 14 miesicy (SzS SP ZOZ w Krakowie, SP ZOZ WSzS w Krakowszpital
Bielanski SP ZOZ w Warszawie, WSz Brodnowski SP ZOZ w ¥¥awie, WSz
w Przemylu, SzW w tonty, Szpital Ogdlny w Kolnie). Przyczynami czasowych
brakow pozwolé, jak wynikato z uzyskanych wyaien, bytlo zbyt pdne ziaenie
wnioskéw, przewlekle uzupetnianie wnioskow i brakadrowe w administracjach
szpitali.

3.2.2.  Gospodarowanie odpadami medycznymi w zaktadach ogpke
zdrowotnej i zakltadach termicznego przeksztatcania
odpadow

W okresie 2003 —2006 r. (I pot.), w 34 szpitalacdgeanych kontroli wytworzono ok.
8,4 tys. Mg odpadéw medycznych, powstatych z diagwania, leczenia i profilaktyki
medycznej, w tym m.in.: 52,0 Mg ¢zi ciala i organow, 8.087,6 Mg odpaddw
zawierajcych zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny3,61 Mg
chemikaliéw zawieracych substancje niebezpieczne, 12,0 Mg lekéw clsyitznych
i cytostatycznych, 40,5 Mg pozosté&toz zywienia pacjentéw oddziatbw zakaych.

W 27 szpitalach, tj. 79% badanych, nie przestrzegamrunkéw posiadanych
pozwolen na wytwarzanie odpadéw medycznych, w zakresiéciilovytwarzanych
odpadow i/lub ich rodzaju:

- w 24 szpitalach wytworzono o 878,1 Mg odpaddéweogj niz to okrelono
w pozwoleniach. Przekroczenia w poszczegolnychtazgh sigaty od 0,5 Mg do
355,8 Mg. Najweksze przekroczenia doi wytworzonych odpaddéw w stosunku do
pozwolenia wysipity w SzZW w Koszalinie i SP SzW w Gorzowie WIKp.;

- w 13 szpitalach wytworzono 569,9 Mg innych rodzajésppadéw medycznych ni
okreslone w pozwoleniach. Najwtej innych rodzajéw odpadéw iobjete
pozwoleniami wytworzono w SP ZOZ w kraku i WSzS SP ZOZ w Lublinie.

Przekroczenia il&i wytwarzanych odpadéw medycznych dotyczyly gtéavadpaddw

zawierajcych zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksynywytwarzanie
innych rodzajow odpadéw hiobjete pozwoleniami — cZci ciala i organow,
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pojemnikéw na krew, chemikaliow zawiegeych substancje niebezpieczne, lekow
cytotoksycznych i cytostatycznych.

Stwierdzono przy tymze w 15 szpitalach, tj. ponad 62% szpitali, w ktdryc
w danym roku wysipito przekroczenie iléci odpadéw medycznych dopuszczonych do
wytworzenia, oraz w 8 szpitalach, tj. ponad 61%italip w ktérych wytworzono
odpady inne ri okrelone w pozwoleniu, uzyskano pozwolenia na wytwaiean
wigkszej ilgsci i odpowiednich rodzajéw odpadow w roku rgstym.

Na terenie 15 szpitali pegiowanie z odpadami medycznymi bylo niezgodne
Z warunkami pozwole na wytwarzanie odpadoéw medycznych, w zakresie
segregowania i magazynowania odpadow, mianowicie:

- w 13 szpitalach mieszano odpady medycznenyéh rodzajow, pomimo
wymaganych odmiennych metod ich unieszkodliwianidym odpady wymagage
spalenia; przechowywano je w workach nieoznakowlanywb niewtdciwego
koloru; nie dotrzymywano wymaganych warunkéw magazyania odpadow
medycznych, w tym dopuszczalnego czasu magazynawapadow i/lub
wymaganej temperatury w pomieszczeniu magazynovwgmnpn. w SP ZOZ Szpital
w Trzebnicy, WSzS we Wroctawiu, SP ZOZ SzM w Szazeg;

- w SzM nr 1 w Sosnowcu, z powodu niedostosowania anagl odpadéw do
przechowywania odpadow zawiefgych czsci ciata i organy, przekazywano je do
czasowego przechowania innemu podmiotowi bez kael@azania odpadow;

- w SP ZOZ SzM w Szczecinie i WSz Brodnowskim SP ZA@XVarszawie odpady
magazynowano w pomieszczeniach niezabezpieczonyzbkd pdostpem oséb
trzecich, a w ZOZ w Ebicy sktadowano je w prowizorycznie zabezpieczonych
obiektach.

We wszystkich szpitalach opracowano i wdnoo instrukcje pospowania
z odpadami medycznymi, lecz w 5 szpitalach instrike nie byty zgodne z warunkami
posiadanych pozwobe na wytwarzanie odpadéw medycznych lub wymaganiami
przepiséw prawa dotygzych postpowania z odpadami (m.in. w SP ZOZ w Kmiku,
SzM w Gdyni, SzM nr 1 w Sosnowcu).

3.2.2.1. Ewidencjonowanie i przekazywanie do unieszkodliwiga
odpadow medycznych

W wyniku kontroli prawidtowéci prowadzenia ewidencji odpadéw w szpitalach
ustalono,ze w 23 szpitalach spad 34 skontrolowanych, tj. w ok. 68%, ewidentyj
prowadzono niezgodnie z przepisami art. 36 ustawgdpadach i rozpoadzenia
Ministra Srodowiska z dnia 11 grudnia 2001 r. w sprawie wamordokumentow
stosowanych na potrzeby ewidencji odpatfowianowicie:

#Dz.U. Nr 152, poz. 1736, uchylone z dniem 11 ma@a6 r.
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w 1 szpitalu (SP ZOZ v8wiebodzinie) ewidencjonowanie odpadéw wprowadzono
dopiero w 2006 r.,, a w 1 szpitalu (SP ZOZ WSS w Kéwie) w 2005 r. nie
ewidencjonowano 2 rodzajow odpadoéw medycznych,

- w 7 szpitalach nie prowadzono kart ewidencji odpada ilosciowa i jakosciowa
ewidencg prowadzono jedynie z zastosowaniem kart przekazadpadu (m.in.
w SP ZOZ w Zduaskiej Woli, SP ZOZ w Kdzierzynie-Kdlu, ZOZ w Debicy),

- w 6 szpitalach wytwarzane odpady ewidencjonowanpdimée, hczac po kilka
rodzajow (m.in. w SP ZOZ wSwiebodzinie, WSZ w Skierniewicach, WSz
Brédnowskim SP ZOZ w Warszawie),

- w 14 szpitalach ewidencja byta niepetna, z¢dbimi lub prowadzona na
niewtaciwych formularzach (m.in. w SP ZOZ Szpitalu w Toney, PS ZOZ
Wojewoddzkim Centrum Medycznym w Opolu, SzM w Gdyni)

- w 4 szpitalach stwierdzono niezgodobw zaewidencjonowanej i#oi odpadow
wytworzonych i przekazanych do unieszkodliwieniaimw SP ZOZ w Siedlcach,
WSz Brédnowskim SP ZOZ w Warszawie),

- w 5 szpitalach nie wano odpadoéw medycznych przekazywanych do
unieszkodliwiania i ich il& przyjmowano na podstawie wagi wykazanej w faktarac
odbiorcy lub w kartach odbioru odpadéw wypetnianyerhez odbiore (m.in. w SP
Z0Z SzS w Krakowie, SzM nr 1 w Sosnowcu). W Szpit&@lgélnym w Kolnie
ttumaczono to brakierfrodkéw finansowych na zakup wagi.

Nieprawidtowdgci w ewidencjonowaniu odpadéw medycznych tlumaczomdn.
btedami rachunkowymi, rotagijlub brakiem pracownikéw, brakiem wymagarganow
administracji w tym zakresie.

Nierzetelne prowadzenie ewidencji odpaddéw i niekapotvanie masy odpadow
przekazywanych do unieszkodliwienia, sprzyjato zzamju masy odpadéw przez firmy
je odbieragce i kosztow ich unieszkodliwiania ponoszonych przepital, a tym samym
stanowito mechanizm korupcjogenny. Powodowalo r@&wni zamieszczanie
nierzetelnych danych w sprawozdaniach édiach i rodzajach wytwarzanych odpadow
medycznych, przekazywanych marszatkowi wojewodztwa.

Zgodnie z przepisem art. 37 ust. 1 i 3 ustawy oaddph, szpitale, jako posiadacze
odpadéw prowadgy ewidenag odpaddw, obovazane byly do przekazywania
marszatkowi wojewddztwa zbiorczego zestawienia daryrodzajach i ilkci odpadoéw,

0 sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjaalzadzeniach stiacych do
odzysku i unieszkodliwiania tych odpadow, zwanegdejdrocznym sprawozdaniem,
w terminie do kéca pierwszego kwartatu za poprzedni rok kalendayzow

Sparéd 34 skontrolowanych szpitali, 11 z nich nie wyazyiwato st z tego
obowiagzku w catym badanym okresie, gtdwnie z powodu brakajomdci przepisow
prawa w tym zakresie (m.in. PS ZOZ Wojewddzkie @ent Medyczne w Opolu, SP
Z0Z w Krasniku, WSzS nr 1 w Tychach), przy czym 3 szpitdtengty zalegte roczne
sprawozdania w czasie kontroli NIK (SP ZOZ Szpital Trzebnicy, SP ZOZ
w Siedlcach i WSz Brédnowski SP ZOZ w Warszawiendto:
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- WSzS w Krakowie nie zigt rocznego sprawozdania za 2003 i 2004r.,
Wielkopolskie Centrum Chordb Ptuc i Gticy SP ZOZ w Poznaniu - za 2003 r.,
aw SzW w Koszalinie nie posiadano dokumentow persidajcych ziaenie
sprawozdania za 2003 i 2004 r.,

- 9 spdrod badanych szpitali przekazywalo marszatkowi wdigztwa roczne
sprawozdania z opaieniami do 2,5 roku (m.in. Szpital Biékki SP ZOZ
w Warszawie, ZOZ w Busku Zdroju, Zespo6t ZOZ w Jans).

We wszystkich szpitalach adtych kontroh zapewniono unieszkodliwienie
odpadow medycznych wytworzonych na ich terenie. atadh 2003 —2006 (I pot.),
unieszkodliwianiu poddano 7284,8 Mg tych odpaddéw, tym: w procesie
przeksztalcania termicznego (spalania) unieszkaoitiv 6.800,7 Mg odpadow
medycznych, w procesie autoklawowania — 178,0 NkyybBzacji cénieniowej — 207,6
Mg, dezynfekcji termicznej — 97,6 Mg oraz dezynfekuikrofalami — 0,9 Mg, co
stanowito odpowiednio 93,4%, 2,4%, 2,9%, 1,3% i10¢0 odpadéw poddanych
unieszkodliwianiu.

Wszystkie szpitale posiadaty odpowiednie zezwol@aiainieszkodliwianie odpadow
medycznych. Stwierdzono przy tyge SzW w toniy nie posiadat takiego zezwolenia w
2004 r., a w 5 szpitalach przekraczandaiaunieszkodliwianych odpadéw medycznych
okreslone w zezwoleniu (w SzW w toig, Zespole ZOZ w Jarocinie, Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, SP SzW w Gorzowie WIkp.,Z@ Busku Zdroju).

W wyniku kontroli ujawniono 1 przypadek unieszkedhnia odpaddéw
medycznych w sposob sprzeczny z przepisami roagpenia Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych spagsahwarunkéw unieszkodliwiania
odpadéw medycznych i weterynaryjny@hposiadanych zezwaie mianowicie:

- w SP ZOZ w Siedlcach mocz po badaniach laboratgeyjn odpady zzywienia
pacjentbw oddzialu zakasego usuwano do kanalizacji po zdezynfekowaniu
zwiazkami chloru (ptyn ,Domestos”). Dziatanie takie bytgodne z obowkzujaca
w szpitalu instrukej dotyczca postpowania z odpadami niebezpiecznffini

- W lutym 2005 r., ze SzM w Gdyni wywieziono 1,2 Mdpaddéw medycznyclad¢znie
z odpadami komunalnymi na miejskie sktadowisko adpaw tuzycach. Jak ustalita
NIK, przyczyra byla nieznajom& przepiséw prawa. Wskutek interwencji PSSE
w Gdyni, odpady zostaly z powrotem prggj przez Szpital i przekazane ECO — ABC
Sp. z 0.0. z Betlchatowa do spalenia.

Spasréd 34 skontrolowanych szpitali, w 10 z nich w caljub czsci badanego
okresu, unieszkodliwiano odpady medyczne w procesimicznego przeksztatcania
we wiasnych spalarniach (z uwzdhieniem PS ZOZ Wojewddzkie Centrum Medyczne
w Opolu, ktéry wydzierawit posiadan spalarné odpadéw spéice ECO-ABC
z Belchatowa oraz SzS w Chojnicach, w ktérym spédawytaczono z eksploatacji

4Dz.U. z 2003 r. Nr 8, poz. 104 z4% zm.
“® NIK skierowata wniosek o ukaranie Dyrektora SP 2@Biedicach do £lu Rejonowego w Siedlcach.
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w dniu 29 grudnia 2005 r. z powodu niedotrzymywan@m ochronysrodowiska),
w 3 szpitalach odpady medyczne unieszkodliwian@pvse we wtasnych autoklawach
lub sterylizatorach énieniowych, a nagpnie przekazywano do spalenia innym
podmiotom gospodarczym. Natomiast 21 szpitali wikkys wytworzone odpady
medyczne przekazywato wprost do unieszkodliwienigyin podmiotom gospodarczym
(m.in. WSzS nr 1 w Tychach przekazat do spalenia£261g odpadéw medycznych,
SP ZOZ SzM w Szczecinie — 144,0 Mg odpadow, a WB&eckcy w Olsztynie —
10,6 Mg odpaddéw medycznych).

Szpitale przekazage odpady medyczne do unieszkodliwienia innym potom
gospodarczym zawieraty stosowne umowy z tymi pothmia Jedynie WSzS we
Wroctawiu nie posiadat umowy z podmiotem odbigrgin odpady w okresie kwiedie
2003 r. —maj 2005 .

Wyboru odbiorcéw odpadéw dokonywano w drodze zaradvgublicznych, przy
czym w 4 szpitalach naruszono przepisy ustawy & tiiczerwca 1994 r. o zamowieniach
publicznych (ozp) lub ustawy z dnia 29 styczniaf260- Prawo zaméwiepublicznych’
(pzp), poprzez: niewykluczenie oferenta lub nieadeenie niewznej oferty (art. 19 ust. 1
pkt 7 ozp lub art. 89 ust. 1 pkt 8 pzp), zastoséevaewtgciwego trybu zamowienia
(art. 71 ust. 1 ozp), naruszenie zasady uczciwekkencji (art. 27b ust. 1 pkt 1 i art. 67
ozp), dzielenie zamoOwienia (art. 3 ust. 2 ozp).pNiwidlowaci powyzsze skutkowaty
wydatkowaniem 3.328.544,82 zt z naruszeniem wwawistv tym w SzW w Loy —
2.724.419 zt, w WSzZ w Skierniewicach — 203.2642YVSSz Dziegicym w Olsztynie —
12.228,82 zt oraz w WSzS SP ZOZ w Lublinie — 388.83

W latach 2003 — | pot. 2006 r. na unieszkodliwiemwgtworzonych odpadow
medycznych (w tym transport ze szpitala do zakfadoieszkodliwiajgcego)
skontrolowane 34 szpitale poniosty wydatki wcanej wysokéci 26.881,2 tys. zt,
wtym 1.323,2 tys. zt wydatkowano na unieszkodliviea odpadéw we wiasnych
instalacjach nie dglacych spalarniami.

Szpitale posiadage wilasne spalarnie odpadéw petyj do unieszkodliwienia
3.894,2 Mg odpadow medycznych i weterynaryjnychrog/ch wytwdércow odpadow.
W badanym okresie 7 z 9 takich szpitali wydatkowh10584,3 tys. zt na eksploatacj
spalarni, a uzyskane przez nie przychodyw&dczenia ustug spalania odpadéw dla
innych podmiotéw gospodarczych wyniosty 6.886,9. tgs Dzicki uzyskaniu ww.
przychoddéw sredni koszt unieszkodliwiania wilasnych odpaddéw weypepitalnej
spalarni uksztattowat sina poziomie 1,33 zi/kg, podczas gdy szpitale 7ieea
spalanie odpadéw medycznych innym podmiotom gospagen ptacity za wywoz
i unieszkodliwienie odpadéw od 2,1 zt/kg do 3,3Bg!t

Z ustalé kontroli w GIS wynikato,ze w badanym okresie wygiowata tendencja
do odchodzenia wladz szpitali od utrzymywania i ermizowania przyszpitalnych

“'Dz. U. z 2006 r. Nr 164, poz. 1163 zzp6zm., do dnia 1 marca 2004 r. obgmywata ustawa z dnia
10 czerwca 1994 r. o zamdwieniach publicznych
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instalacji do termicznego przeksztatcania odpad@dynznych. Spowodowane to byto
wysokimi kosztami modernizacji lub dopasaia instalacji, by spetniaty wymagania
prawa o ochroniérodowiska.

3.2.2.2. Termiczne przeksztatlcanie odpadow medycznych

W 30 podmiotach poddanych kontroli, prowackch dzialalné¢ w zakresie
termicznego unieszkodliwiania odpadéw, wykorzystgwado tego celu instalacje
oddane do zytku w latach: 1981 r. — 1 instalacja, 1995-20048- instalacji oraz
w 2005 r. — 1 instalacja. Widzenia te dysponowatydzm zdolndcia przerobow
237,4 Mg/dohk, tj. ok. 86,7 tys. Mg/rok.

W badanym okresie w ww. instalacjach spalono 192 Mg odpaddw, w tym:
w 2003 r. — 53,1 tys. Mg, w 2004 r. — 55,4 tys. Mgy 2005 r.- 57,3 tys. Mg,
w | potowie 2006 r. — 30,4 tys. Mg, wykorzysiaj 61 - 70% wydajnizi spalarni.
Niepetne wykorzystanie instalacji spowodowane bgtaede wszystkim za matym
doptywem odpaddw do spalenia, azalawaryjnécia urzadzen.

W 28 podmiotach, sgodod 30 skontrolowanych, stwierdzono nieprzestrzegan
przepisow prawa lub wymafiadecyzji administracyjnych dotygzych postpowania
z odpadami, i tak:

- w 4 podmiotach stwierdzono prowadzenie dziakdhw zakresie unieszkodliwiania
odpadéw medycznych bez stosownych pozwakzwolé (w ECO-ABC Sp. z o.0.
w Belchatowie, SSz w Watbrzychu, SzP w Biatogardweeez w Zaktadzie Utylizaciji
Odpadéw Szpitalnych i Komunalnych w Katowicach),

- 18 podmiotéw nie prowadzito agtych i/lub okresowych pomiaréw emisji
zanieczyszcze do powietrza atmosferycznego (m.in. SSz w WaltliaycWSz
Zespolony w Toruniu, SzW we Wioctawku, Powiatowy Z@ Starachowicach,
WSzSP ZOZ w Nowej Soli, SP ZOZ w Hajnéwce, WSzS iatyBnstoku), co byto
niezgodne z art. 147 ust. 1 i 2 ustawy Prawo ochrérodowiska oraz
z rozporadzeniem MinistraSrodowiska z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie
wymaga w zakresie prowadzenia pomiarow wielkbemisji,

- w 3 podmiotach przekraczano waxtbd dopuszczalnej emisji zanieczyszeizdo
powietrza atmosferycznego, okiene w pozwoleniach wojewodéw (Zakilady
Farmaceutyczne POLPHARMA w Starogardzie fxdkam, EXPOL-BIS S.J.
w Skagysku Kamiennej, SP Szpital Kliniczny nr 1 w Szcrée),

- w 8 podmiotach nie wykonywano analiz odpadéw polysta po spaleniu
(SSz w Watbrzychu, ECO-ABC Sp. z 0.0. w BelchatowieW we Wioctawku,
ECO-ABC Sp. z 0.0. - Spalarnia Odpadéw MedycznycBamdomierzu, SPZ ZOZ
w Ptonsku, ECO-ABC Sp. z 0.0. - Spalarnia Odpadow Medyclanw Opolu,
Zaktad Utylizacji Odpadoéw Szpitalnych i Komunalnyeh Katowicach, Zaktad
Gospodarki Odpadami Komunalnymi Sp. z 0.0. w Olsigy co bytlo wymagane
przepisami art. 45 ust. 2 pkt 1 ustawy o odpadach,
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- w spalarni odpadéw medycznych w Powiatowym ZOZ ar&thowicach i RAF —
Ekologia Sp. z 0.0. w Jedliczu nie dotrzymywano \aganej temperatury spalania
odpaddw,

- kierownicy 3 spalarni odpadéw nie posiadaiwiadectwa stwierdzagego
kwalifikacje w zakresie gospodarowania odpadamyntanaruszono art. 49 ust.1
i 1la ustawy o odpadach (SSz w Waitbrzychu, PZOZ arashowicach i w ZOZ
w Poznaniu),

- w 6 podmiotach przekraczano dolub rodzaj odpadéw dopuszczonych do spalenia
(SzW we Wioctawku, Zaktad Unieszkodliwiania Staty€dpadéw Komunalnych
w Warszawie, Zaklad Utylizacji Odpadéw Szpitalnyclhh Komunalnych
w Katowicach, SzP w Bartoszycach, SP Szpital Kinicnr 1 w Szczecinie, SzP
w Biatogardzie)

— w 4 podmiotach odpady gromadzono niezgodnie z zlerwem wojewody —
nieselektywnie, w niedozwolonym miejscu lub w niasglwy sposéb (SzW
w Tarnowie, SPZ ZOZ w Pfsku, ECO-ABC Sp. z 0.0. Spalarni@dpadow
Medycznych w Sandomierzu, EXPOL-BIS S.J. w $ksku Kamiennej)

- w 6 podmiotach nie prowadzono kart ewidencji odpgddrowadzono je w spos6b
niepetny lub na niewkziwych drukach (w SPZ ZOZ w Risku, ECO-ABC Sp.
Z 0.0. — Spalarnia Odpadow Medycznych w Sandomie8R5z Klinicznym nr 1
w Szczecinie, SzW w Tarnowie, Centrum Onkologii wliwizach, SzP
w Biatogardzie).

W wyniku stwierdzenia ww. nieprawidtowoi wojewddzcy inspektorzy ochrony
srodowiska, dziatac w trybie art. 365 ust. 1 pkt 1 ustawy - Prawchroay

srodowiska, wszadi posigpowanie w sprawie wstrzymaniazytkowania instalacii
w 4 podmiotach (w ECO-ABC Sp. z 0.0. w Beichatow®Sz w Watbrzychu,
Powiatowym ZOZ w Starachowicach i WSz Zespolonyramniu).

3.2.2.3.  Transport odpadéw medycznych do miejsc unieszkodliania

Spairéd 34 skontrolowanych szpitali, 11 z nich w lata2803-2006 (I pot.)
przekazywato wytworzone odpady medyczne do unieflekiania w zaktadach
zlokalizowanych poza wlasnym wojewddztwem, cazato s¢ z przewaeniem tych
odpadéw na znaczne odlegtg nawet przekraczgge 500 km. Odpady medyczne
wozono np. z Kolna do Rzeszowa iglilcy, z Chojnic i Gdyni do Beitchatowa,
z Poznania do Katowic, z Olsztyna detibowy Gorniczej.

Kontrola w Urzdzie Marszatkowskim Wojewddztwa Mazowieckiego wyddazze
zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zgéielskim byt Samorad
Wojewodztwa Mazowieckiego, przekazaty 646,8 Mg atfya medycznych (27,1%
wytworzonych) do unieszkodliwienia poza terenem emdjdztwa mazowieckiego,
z tego 346,5 Mg m.in. w &browie Gérniczej, Belchatowie, Starogardzie &xlam.
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W  wyniku kontroli 30 podmiotéw, prowadeych dziatalné¢ w zakresie
termicznego przeksztalcania odpadow medycznych,estwono, ze 19 z nich
przyjmowato do unieszkodliwienia odpady spoza wajdptwa, od wytworcow
odlegtych nawet o0 510 km.

Transportowanie odpadéw medycznych od wytworcy dilegiego odbiorcy
wynikato z dokonania wyboru odbiorcy w ramach pargt, z zastosowaniem trybu
zapytania o cen Byto to zgodne z ustanpzp, lecz pozostawato w sprzecgtia art. 9
ust. 3-5 ustawy o odpadach, po zmianie wprowadzosigw z dnia 29 lipca 2005 r.
o0 zmianie ustawy o odpadach oraz o zmianie niektorysta?, stanowicym, ze
zakane odpady medyczne powinny dynieszkodliwiane na obszarze wojewddztwa,
na ktorym zostaly wytworzone, w instalacjach spghtych wymagania najlepszej
dostpnej techniki lub technologii, o ktérej mowa w at3 ustawy z dnia 27 kwietnia
2001 r. — Prawo ochronyrodowiska lub w miejscach najbéj potazonych miejsca ich
wytwarzania.

Kontrola 20 transportow odpadéw medycznych przyamych do unieszkodliwienia
wykazata, ze odpady przewmno z zachowaniem wymagaobowikzujacych przy
transporcie towarow niebezpiecznych, dloaych ustaw z dnia 28 padziernika
2002 r. o przewozie drogowym towaréw niebezpiechny8amochody odpowiednio
oznakowano i wyposano, kierowcy posiadali uprawnienia do transportipaméw
niebezpiecznych, w tym uprawnienia ADR i doradcésv bezpieczestwa przewozu
odpaddw niebezpiecznych.

Z informacji uzyskanej, w trybie art. 29 pkt 2 Ift.ustawy o NIK, w Giéwnym
Inspektoracie Transportu Drogowego wynikate w latach 2003-2006 (I pot.)
Inspekcja Transportu Drogowego przeprowadzita 2ohtiole przewozu towardéw
niebezpiecznych i odpadéw (ok. 78 kontroli rocznig)tym 65 transportow odpaddéw
medycznych. W 92 kontrolach stwierdzono nieprawidici, ktére polegaty na m.in.:
wykonywaniu przewozu drogowego odpadow niebezpigdznbez wymaganego
zezwolenia, braku dokumentu przewozowego, przewdoaiearOw niebezpiecznych
pojazdem niespetniggym warunkédw okrdonych w swiadectwie dopuszczenia,
niewtasciwym oznakowaniu pojazdu, braku awaryjnego wypes@ pojazdu, braku
zawiadczenia o szkoleniu kierowcy w zakresie przewaogowego towaréw
niebezpiecznych. Biac pod uwag, ze z 781 szpitali funkcjonagych w Polsce
wyjezdza rocznie ponad 120.000 transportow odpadéw meggtziww. kontrole ITD
objety zaledwie 0,06% przewozéw. Giowny Inspektor Tyzorsu Drogowego
poinformowat przy tym,ze ,wickszag¢ przewozéw odpadéw medycznych jest
realizowana pojazdami o dopuszczalnej masie catkpwdo 3,5 tony, ktore nie
podlegaj kontroli Inspekcji Transportu Drogowed@”

“8Dz. U. Nr 175, poz. 1458

9 Przepisem art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 smiae2001 r. o transporcie drogowym wyzono spod
kontroli  Inspekcji Transportu Drogowego przewozy ogltwe wykonywane pojazdami
samochodowymi i zespotami pojazdéw o dopuszczairegie catkowitej nieprzekracaagj 3,5 tony
w transporcie drogowym rzeczy oraz niezarobkowymewozie drogowym rzeczy
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W badanym okresie Inspekcja Transportu Drogowegadtpsacowata z Inspekgj
Ochrony Srodowiska, przeprowadzaj wspoélnie 44 kontrole transportéw odpadow.
W dniu 26 lipca 2006 r. zostato zawarte porozunagromedzy Gtownym Inspektorem
OchronySrodowiska a Gtéwnym Inspektorem Transportu Drogawegvspotdziataniu
obu inspekciji.

Wszyscy inspektorzy transportu drogowego corocmaizestniczyli w szkoleniach
dotyczicych przewozu towardw niebezpiecznych i odpadow.

3.2.3. Dziafania na rzecz poprawy gospodarki odpadami medyznymi

W latach 2003-2006 (I pot.), w jednostkach podlebty nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia, wydatkowano ok. 7,7 min zt na iestycje i remonty mage na celu
rozwdj systemu termicznego przeksztatcania odpadédycznych, w tym:

- 1,8 min zt z&rodkéw wiasnych jednostek,
- 2,2 min zt z dotacji Dfiskiej Agencji Ochronysrodowiska,
- 1,2 min zt z dotacji wojewddzkich i gminnych fundysochrony srodowiska

i gospodarki wodnej (zwanych dalej wigw oraz gféigw),

- 0,9 min zt z payczek wfdgigw oraz Narodowego Funduszu Ochrd$rpdowiska

i Gospodarki Wodnej
- 1,6 min zt zesrodkéw budetu pastwa.

Z ww. srodkéw, m.in. dofinansowano budewspalarni odpadoéw przy Szpitalu
Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju. Spalarriastata zrealizowana w ramach
inwestycji wieloletniej pn. ,Specjalistyczne CentriMedyczne w Polanicy Zdroju”.

W toku kontroli w Urzdzie Marszatkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego
ustalono,ze na pocatku 2003 r., na terenie wojewddztwa mazowieckiegamtdto
11 spalarni przyszpitalnych, a wg stanu nai3i@ czerwca 2006 r. - 5, z ktorych tylko
2 spetniaty wymogi techniczne. Pozostate 3 spatammaty zosté zamkngte.

Nie przeprowadzono 5, sffdd 6 zaplanowanych w WPGO, modernizacji instalacji
do termicznego przeksztalcania odpadéw medyczngcterenie Mazowsza. Jedme
spalarni zlikwidowano z powodu wygigiecia pozwolenia na emisganieczyszczedo
powietrza atmosferycznego i zbyt wysokich dla s#dpikosztow modernizacji spalarni
(w SPZ ZzOZ w Ostrowi Maz.), w 3 spalarniach wstrayma eksploata¢jz powodu
niedotrzymywania wymaganych parametréw technicznyktlb norm ochrony
srodowiska, wysokie koszty eksploatacji instalacpiewykorzystywanie wydajrigi
instalacji (SSzW SP ZOZ w Ciechanowie, SP ZOZ wdmkie Podlaskim i SCSK
w Warszawie), jedna spalarnia dziatata pomim z brakusrodkéw finansowych nie
zostata zmodernizowana (SPZ ZOZ w Kozienicach). vgno jedynie prace
modernizacyjne w spalarni w SPZ ZOZ w #d&u, na ktére wydatkowano 20 tys. zt, co
stanowito 0,7% kwoty 2.879 tys. zt przigj w WPGO na ww. inwestygj
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Z dwéch nowych spalarni odpadéw medycznych, zaplamgch w WPGO na
terenie wojewddztwa mazowieckiego, w 2004 r. oddaw eksploatacji Zaktad
Unieszkodliwiania Odpadow Medycznych i Weterynaygim w Zyrardowie.
Z uruchomienia drugiej inwestycji - w SPZ ZOZ w \ggswie - zrezygnowano w 2003 r.
ze wzgkdow ekonomicznych.

Wsréd 17 skontrolowanych starostw powiatowych, tylkodwoch zaplanowano
budowe spalarni odpadow, przy czym w jednym — w Trzepnriodsgpiono od budowy
takiej instalacji z powodu brakirodkéw (koszt budowy szacowano na 4 min zt). Druga
instalacja do termicznego przeksztalcania odpaddedysenych i weterynaryjnych,
zaplanowana do realizacji w Olsztynie, zostata adddo uytku w listopadzie 2004 r.
Koszt budowy wyniést ok. 3,3 min zi.

W badanym okresie tylko w 8 sfgdd 34 skontrolowanych szpitali, podejmowano
dziatania inwestycyjne mgge na celu poprangospodarki odpadami medycznymi. | tak:

- zmodernizowano 4 szpitalne spalarnie odpadéw megyptz spérod 8 oddanych do
eksploatacji w okresie 1986 — 2004 r. Zakres pramemizacyjnych obejmowat:
wymiarg instalacji spalarni w SzW w toig oraz w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, remont kolumny chtagej i paleniska oraz wymiankomory
schiadzania i wentylatora gtéwnego w spalarni SBVSz Gorzowie WIkp. oraz
budowe magazynu odpadéw, budynku myjni i magazynowanijerpoikow w SzW
w Koszalinie. Na wymienione inwestycje wydatkowano 9,1 min zt, w tym 1,4 min
zt ze srodkéw Ekofunduszu, 0,8 min zt z pazki NFOSIGW, 4,7 min zt z dotagji
i pozyczek wfgigw, 0,6 min zt zesrodkéw zaraddéw wojewddztw oraz 1,6 min zt ze
srodkéw wiasnych zoz. W wyniku przeprowadzonych nodecji uzyskano
redukcg ilosci zanieczyszcze emitowanych do powietrza oraz do odpadéw
powstajcych po spaleniu;

- w 4 szpitalach wydatkowano 1.290,6 tys. zt na zakupstalacg urzadzer do
sterylizacji cénieniowej odpadéw medycznych, zakup przyczepy deewwozu
odpadow, wdrgenie systemu selektywnej zbiérki odpadow (WSzS wedfdwiu,
Szpital Bielaiski SP ZOZ w Warszawie, Centrum Onkologii w Bydgszi SP SzW
w Gorzowie WIKp.).

Ponadto stwierdzonoze w WSz w Przemyu w 2003 r. spisano z ewidencji
ksiggowej spalarmi, wybudowan w latach 1995 — 1997 kosztem 1.387.243,46 zi, jako
inwestycp bez efektéw gospodarczyh Spalarni tej nie oddano do eksploatacii

W IV kw. 2003 r. Delegatura NIK w Rzeszowie przepaaizita w WSz w Przensiu kontrok realizacii
zada zwiazanych z funkcjonowaniem szpitala w latach 2001220 wyniku kontroli stwierdzona,e
ostatnie prace przy budowie spalarni odpadéw wykona 1997 r. Inwestor nie dotrzymywat
kilkakrotnie przesuwanych terminéw oddania spaldmirzytku, w tym ostatniego — wyznaczonego na
dzien 30.11.1998 r. W lipcu 2000 r. szpital ogst od umowy z wykonawg Od tego czasu budowa
nie zostata zakazona ani formalnie zaniechana. Szpital dopudo przedawnienia roszazevobec
wykonawcy inwestycji o uiszczenie kar umownych. Vezdzierniku 2004 r. Delegatura NIK
w Rzeszowie skierowata zawiadomienie do ProkuraR&mnowego w Jarostawiu o popetnieniu przez
dyrektora szpitala czynu okilenego w art. 296 § 1 Kodeksu Karnego, polggmjo na niepodgiu
dziatah w celu wyegzekwowania naliczonych kar umownychtatti niewykonania spalarni odpadow
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z powodu nieuzyskania pozytywnych opiniigduwchronysrodowiska i sanitarnych dla
dokumentacji technicznej inwestycji, niewystarazago spalania odpaddw,
przekraczania dopuszczalnychzeh zanieczyszczeemitowanych do powietrza.

Z informacji uzyskanej, w trybie art. 29 pkt 2 ltustawy o NIK, w Narodowym
Funduszu Ochrongrodowiska i Gospodarki Wodnej wynikatze w latach 2003—2006
(I pot.) w NFQSIGW zawarto 4 umowy na dofinansowanie przegsgicé zwiazanych
unieszkodliwianiem odpadéw medycznych:

- umowe dotacji na kwat 465,5 tys. zt z Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowptne
w Miliczu na dofinansowanie przedsizigcia ,Opracowanie dokumentacji
techniczno — technologicznej oraz wykonanie modeanji spalarni odpadéw
medycznych, dostosowagej ja do aktualnych przepiséw w zakresie ochrony
srodowiska”. Udziat NFGIGW w koszcie catego zadania wynosit 37,3%. Termin
umowny zakéczenia przedswzigcia byt kilkakrotnie przediany z powodu
op&nien Wykonawcy — ostatnio do 30 kwietnia 2006 r. Pomkontrolne instalacji
zmodernizowanej spalarni, wykonane w lutym 2007wgkazaty nieprawidtowsri
jej dziatania i odbioru prac nie dokonano;

- umowe pazyczki na kwot 793,5 tys. zt ze SzZW w tomg na ,Modernizagj
istniejacej spalarni odpadéw medycznych i weterynaryjnyctazwz systemem
zbiorki odpadéw”. Udziat NFOIGW w koszcie zadania wynosit 28,3%. Zadanie
zostato zakaczone w terminie — w dniu 31 grudnia 2004 r.;

- umowe pazyczki na kwog 578,5 tys. zt z SP Szpitalem Klinicznym Nr 1
w Szczecinie na ,Budogvspalarni odpadéw medycznych na potrzeby SPSK nr 1
PAM”. Udziat NFOSiGW w koszcie zadania wynosit 13,2%. Zadanie zostat
zakaczone w terminie — w dniu 30 czerwca 2005 r.,

- umowe pazyczki na kwot 1.281 tys. zt z SP ZOZ Szpitalem Wielospecjalistyan
w Jaworze na ,Modernizagprocedur radiologicznych i diagnostyki radiologie?'.
Udziat NFGSiGW w koszcie zadania wynosit 63,1%. Zadanie zostatkdiczone
w terminie — w dniu 30 listopada 2006 r.

W latach 2003 — 2006 (I pot) skontrolowane orgagyninistracji samosziowej
podejmowaly dziatania pozainwestycyjne na rzeczrgpep gospodarowania odpadami
medycznymi na swoim terenie. Nzééy do nich m.in. organizacje szkaleseminariéw
na rzecz edukacji proekologicznej. | tak:

- w Urzedzie Marszalkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego 34aqawnikéw
przeszkolono w zakresie zasad gospodarowania odpadabezpiecznymi, w tym
medycznymi. W 2004 r. odbyto esimiedzynarodowe seminarium i konferencja
dotyczice gospodarowania odpadami, w 2005 r. zorganizowhrseminaria oraz
1 szkolenie, a w 2006 r. — 1 szkolenie i 2 sem&dPonadto w latach 2004-2005 we
wszystkich  powiatach wojewoédztwa mazowieckiego evatcy Urzdu

i dopuszczenie do przedawnienia rosiczetytutu tych kar w kwocie 534.485 zt. W dniu 3Guroa
2005 r. Prokurator Rejonowy w Jarostawiu umorzystgmowanie na podstawie art. 17 ust. 1 p. 2 kpk,
poniewa czyn nie zawierat znamion czynu zabronionego.
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Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego przemdwili cykl seminariow
pn. ,Wsparcie powiatéw, gmin oraz lokalnych spoteszi w dziataniach na rzecz
ochrony érodowiska”, w tym obejmugce wsparcie w zakresie ochrony przed
odpadami niebezpiecznymi. W badanym okresie wetltiie Marszatkowskim
wydatkowano 436 tys. zt na szkolenia.

- Pracownicy 17 skontrolowanych starostw powiatowyelzicli udziat w 159
szkoleniach dotyexych gospodarki odpadami. Stwierdzono przy tyia, udziat
w szkoleniach byt zmhnicowany: w starostwach powiatowych w Kmiu,
Kedzierzynie-Kalu i Swiebodzinie jeden pracownik brat udziat w 2-3 sekihch,
pracownicy urzdow duych miast uczestniczyli w wkszej liczbie szkole i liczniej,
np. w Szczecinie 24 pracownikéw wi udziat w 16 szkoleniach, w Warszawie - 68
pracownikbw w 30 szkoleniach, natomiast pracowniBtarostwa Powiatowego
w Zduaskiej Woli nie uczestniczyli w zadnych szkoleniach. Na szkolenia
wydatkowandasrodki z budetu powiatéw wdcznej wysokéci 66,8 tys. zi.

Dziatania szkoleniowe podejmowano réwnie Inspekcji Transportu Drogowego.
Z informacji zasignigtej, w trybie art. 29 pkt 2 lit f ustawy o NIK, wi@&vnym
Inspektoracie Transportu Drogowego wynikate,w badanym okresie przeprowadzono
4 edycje poétrocznych szkaledla kandydatéw na inspektoréw transportu drogowego
dotycace m.in. przewozow drogowych odpaddéw i towardw emghecznych oraz
realizowano coroczne szkolenia dla inspektorow, agame przepisem art. 76 ust. 3
ustawy o transporcie drogowym. Ponadto 43 pracodwmiknspekcji Transportu
Drogowego wzjto udziat w szkoleniach ,Kontrola przemieszczanipadow w Polsce
— pomoc techniczna” organizowanych w ramach projdkHARE 2002 ,Wdreenie
rozporadzenia 259/93 Rady WE oraz opracowanie graniczmegevmtrzkrajowego
systemu kontroli przemieszczania odpadow”.

3.2.4. Nadzor i kontrola przestrzegania przepisow prawa decyzji
administracyjnych dotyczacych gospodarowania odpadami
medycznymi

Postpowanie z odpadami medycznymi w zakfadach opiekiowdtnej byto
przedmiotem Kkontroli Inspekcji Ochrongrodowiska (zwanej dalej I§) oraz
Paistwowej Inspekcji Sanitarnej (zwanej dalej PIS).

W celu zapewnienia skutecznego nadzoru nad xadiem przepisow prawa,
dotyczicych gospodarowania odpadami medycznymi w zaktadgibki zdrowotnej,
Glowny Inspektor Sanitarny wspotpracowat z Giownymspektorem Ochrony
Srodowiska w oparciu o Porozumienie z dnia 11 czarn2002 roku w sprawie
wspotdziatania Pastwowej Inspekcji Sanitarnej i Inspekcji Ochrogrpdowiska, ktore
obejmowato swym zakresem wymiadoswiadczé, informacji i wspolne dziatania obu
inspekcji, w tym w kontrolach gospodarki odpadami.

Z informacji zastgnictej, w trybie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, @townym
Inspektoracie Ochrongrodowiska wynikaze w latach 2003 — 2006 (I pétrocze)JO
przeprowadzita 578 kontroli w 550 podmiotach gosgrodych gospodaragych
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odpadami medycznymi. Zakres kontroli obejmowat ptzeganie przepiséw prawa
oraz warunkéw decyzji administracyjnych dotycygch gospodarowania odpadami
medycznymi. W kontrolach ujawniono nieprawidiégsioobejmujce m.in.: brak pozwoie
na wytwarzanie odpadéw medycznych, zezwata ich transport i unieszkodliwianie,
nieprowadzenie lub nieprawidtowe prowadzenie ewdflemdpadéw medycznych,
niesktadanie marszatkom wojewodztw wymaganych spraa o0 gospodarowaniu
odpadami, przedkfadanie sprawozdaiepetnych lub z opidnieniami. Tylko w 114
podmiotach (tj. 20,7%) kontrole nie wykazaty nepidtowdici i uchybien.

Nadzor nad zakladami opieki zdrowotnej w zakresieegtrzegania przepisow
prawa i decyzji administracyjnych m.in. dotgcgch postpowania z odpadami
medycznymi, sprawowany przez PIS, prowadzony bybparciu o zargzenia GIS
(nr 15/04 z dnia 28 lipca 2004 r., nr 9/06 z dniam&rca 2006 r., nr 28/06 z dnia
3 padziernika 2006 r.), w ktorych ok§i®no procedury przeprowadzania kontroli
sanitarnej w ramach nadzoru nad warunkami higioglowiska, w tym pogpowania
z odpadami medycznymi.

Inspekcja Sanitarna wykonywata kontrole, zgodnpzyjetymi planami pracy oraz

w wyniku zgtaszanych interwencji. O gstotliwosci kontroli decydowali pastwowi

powiatowi inspektorzy sanitarni, bir pod uwag stan sanitarno-techniczny

nadzorowanych jednostek i przestrzeganie procedrgulupcych postpowanie

z odpadami medycznymi. | tak, w badanym okresie g?#&@prowadzita 15005 kontroli

sanitarnych w szpitalach, w tym: w 2003 r. — 4888troli w 709 szpitalach, w 2004 r.

— 4318 kontroli w 698 szpitalach, w 2005 r.- 393thtkoli w 685 szpitalach oraz w |

pétroczu 2006 r. — 1924 kontroli w 620 szpitalatd. 562 kontrolach stwierdzono

nieprawidtowdci, ktore dotyczyty:

— braku pozwolé na wytwarzanie lub zbieranie odpadéw medycznythg decyzji
zatwierdzajcych program gospodarki odpadami medycznymi, negfizenia
informacji o wytwarzanych odpadach medycznych lukzegtazenia informacii
niepetnej, stwierdzonych w 141 przypadkach, w tyr@003 r. — w 28 przypadkach,
w 2004 r.- w 41 przypadkach, w 2005 r. — w 37 pegyach iw 2006 r. ( | pot) —
w 35 przypadkach,

- nieprawidlowej segregacji odpadow w 61 przypadkadpowiednio w poszczeg6lnych
latach ww. okresu - w 23, 13, 13 i 12 przypadkach,

- nieprawidlowego magazynowania odpadéw medycznych23® przypadkach,
odpowiednio w poszczegolnych latach ww. okresu84w61, 61 i 33 przypadkach,

- innych nieprawidtowéci w 121 przypadkach, odpowiednio w poszczegolnych
latach ww. okresu - w 34, 35, 34 i 18 przypadkach.

Za nieprawidtowe pogpowanie z odpadami medycznymi PIS rigta 47 grzywien
w 36 szpitalach: w 2003 r. 10 grzywien w 9 szpithlaw 2004 r. 11 grzywien w 10
szpitalach, w 2005 r. 22 grzywny w 13 szpitalacty bpotowie 2006 r. 4 grzywny w 4
szpitalach. sczna kwota natoonych grzywien wyniosta 12.111 zt$eednia wysoké&t
pojedynczej grzywny — 258 zt.
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Organy PIS nie posiadaty informacji o uiszczonychlemosciach z tytutu
natazonych grzywien.

W catym badanym okresie PIS nie naktadata kar piegich za nieprawidtowdzi
zwigzane z gospodarowaniem odpadami medycznymi w $zgitana terenie 5
wojewddztw:  kujawsko-pomorskiego, matopolskiego, rwiasko-mazurskiego,
wielkopolskiego i zachodniopomorskiego. Nie karapomimoze w 215 kontrolach,
sparod 3772 tam przeprowadzonych, stwierdzono 21praigidtowasci dotyczcych
postpowania z odpadami medycznymi.

Glowny Inspektor Sanitarny corocznie przedstawialynii kontroli PIS
w opracowaniy,Stan sanitarny kraju w roku ..,"prezentujc m.in. informacje o stanie
sanitarnym zakladow opieki zdrowotnej, rowinie aspekcie pogpowania z odpadami
medycznymi. Dokument by} przekazywany Ministrowir@aiia, Ministrowi Srodowiska,
Ministrowi Spraw Wewatrznych i Administracji, Giéwnemu Inspektorowi Oohy
Srodowiska, Gtéwnemu Inspektorowi Pracy, Gtéwnemikdreowi Weterynarii oraz
marszatkom wojewodztw i wojewodom.

Z opracowa ,Stan sanitarny kraju” za lata 2003 - 2005 wynikae:

— postpowanie z odpadami medycznymi w placowkach lecariczamknétego
odbywato st zgodnie z procedurami wewnzszpitalnymi, opracowanymi
stosownie do wytycznych i zaleteorgandéw Pastwowej Inspekcji Sanitarnej,

a od 2005 r. — zgodnie z ustaw odpadach, i ulegato poprawie. Stwierdzano jednak
liczne przypadki niewkxiwej segregacji i gromadzenia odpadéw medycznyela o
niezapewnienia wymaganych warunkéw ich magazyncav@nzed przekazaniem
do unieszkodliwienia;

- podstawow metod, unieszkodliwiania niebezpiecznych odpadéw medychryyto
unieszkodliwianie termiczne, przy czym w szpitalagiiskpowata tendencja do
rezygnacji z eksploatacji wiasnych spalarni odpadéedycznych, nie zawsze
spetniajcych wymagania ochronjrodowiska, na rzecz korzystania w tym zakresie
z ustug obcych, wyspecjalizowanych firm.

GIS nadzorowat organy Rstwowej Inspekcji Sanitarnej m.in. poprzez
wykonywanie kontroli w wojewddzkich stacjach sani@epidemiologicznych
(zwanych dalej wsse). W programie dziatania PISdaay rok, typowano 4 wsse do
kompleksowej kontroli w tym roku. W celu ujednoliga ww. kontroli, w ramach
Systemu Zarmdzania Jakéria opracowano w GIS procedujPlanowanie i realizacja
kontroli kompleksowych”, w ktérej okéono tryb postpowania podczas
przygotowania i przeprowadzania kontroli komplekgow oraz sposob
dokumentowania ich wynikbw. W latach 2003-2006 dl.p kontrolami
kompleksowymi GIS okio 14 spéréd 16 wojewddzkich stacji sanitarno-
epidemiologicznych. W ramach ww. kontroli nie baodlamagadni@ zwigzanych
z postpowaniem z odpadami medycznymi, z uwagi na faid, do Gidwnego
Inspektora Sanitarnego nie wply informacje o niewtéciwym nadzorze organéw PIS
w tym zakresie.
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Jak ustalita NIK, tylko w 5 starostwach powiatowyckparod 17 badanych,
prowadzono w latach 2003 — 2006 (I pot) kontrobkiadéw opieki zdrowotnej,
w oparciu o przepisy art. 379 ustawy — Prawo ochrémodowiska. Kontrole
realizowano jedynie w ramach nadzoru nad zoz, thay&h organem zakycielskim
byt starosta, badag przestrzeganie prawa o0 ochronigodowiska i decyzji
administracyjnych wydanych w tym zakresie. Prze@dzono 4cznie 67 kontroli zoz,
w tym: w Krakowie - 25 kontroli, w Olsztynie - 9 ktyoli, w Warszawie - 18 kontroli,
w Szczecinie — 5 kontroli oraz w powieciedzierzyisko-kozielskim - 10 kontroli.

W wyniku ww. kontroli stwierdzono nieprawidtoda dotyczace m.in. braku
programéw gospodarki odpadami medycznymi, posiadaigaktualnych pozwalena
wytwarzanie odpadéw medycznych lub nieprzestrzeganich warunkow
(niewtascivego magazynowania odpaddéw, przekraczaniascilowytwarzanych
odpadow, nierzetelnego prowadzenia ich ewidenddk wykazata kontrola NIK,
w jednym z tych starostw (w d€izierzynie-Kalu) nie wydano zaledepokontrolnych
z 2 kontroli, pomimo stwierdzenia nieprawidtotgo i nie egzekwowano wykonania
zalecé pokontrolnych wydanych w 2 innych kontrolach.

W pozostalych 12 starostwach powiatowych nie podejano kontroli zoz,
m.in. z powodu: niedoboréw kadrowych, braku zgiészed PIS lub G
o nieprawidtowéciach w gospodarce odpadami w zoz, braku wnioskowydanie
pozwole& lub zezwolé na gospodarowanie odpadami medycznymi.

Skontrolowani starostowie nie podejmowali wspotgrac Pastwowa Inspekcy
Sanitarm w ramach nadzoru nad gospodaddpadami medycznymi (watek stanowi
wspolna kontrola interwencyjna UM w SzczecinieSz przeprowadzona w 2005 r.),
a z Inspekej OchronySrodowiska wspotpracowaty w tym zakresie tylko 4resawa
powiatowe sp&rod 17 obgtych kontroh: w Busku Zdroju, Kolnie,Swiebodzinie
i Zdunskiej Woli.

Rady 16 powiatéw corocznie rozpatrywaly informaej&@sciwych powiatowych
inspektorow sanitarnych o stanie bezpiést&a sanitarnego powiatu lub miasta na
prawach powiatu. W ugdlzie m.st. Warszawy nie analizowano takich infazjinaa
20032004 r.

W latach 2003-2006 (I pot.) skontrolowane 34 szpifgoddawane byty kontrolom
Paistwowej Inspekcji Sanitarnej i Inspekcji Ochror§rodowiska. Ustalono,ze
w szpitalach tych PIS przeprowadzitacinie 1290 kontroli, a 1® — 27 kontroli.
Stwierdzono przy tyngze:

- w 10 szpitalach nie przeprowadzozadnej kontroli IG (SzM w Gdyni, SzM nr 1
w Sosnowcu, WSzS nr 1 w Tychach, Wielkopolskie @entChorob Ptuc i Grilicy
SP ZOZ w Poznaniu, SP ZOZ w Kraku, SP ZOZ w Zdaskiej Woli, SP ZOZ SzS
w Krakowie, WSzS we Wroctawiu i PS ZOZ WojewodzKientrum Medyczne
w Opolu, MSz Zespolony w Olsztynie),
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- w 2 szpitalach nie przeprowadzomadnej kontroli PIS (WS Szpital Dziecy
w Kielcach i MSz Zespolony w Olsztynie), podczay gdinnych wykonywano po
kilkadziesit kontroli rocznie.

Kontrole PIS i I wykazywaty m.in.: nieprawidtowsegregagj odpadéw medycznych
w szpitalach, niewkxiwe ich magazynowanie, gromadzenie odpadéw wgaah
komunikacyjnych, nieprzestrzeganie warunkéw pozwaba wytwarzanie odpadow
medycznych i zezwofena ich unieszkodliwianie, nieposiadanie pozwoleraaemisg
zanieczyszcze ze szpitalnej spalarni, niewitdwe prowadzenie ewidencji odpadow,
niewypetnianie obowizku corocznego przekazywania marszatkowi wojewddztw
zbiorczego zestawienia danych o rodzajach isciloodpadéw i o sposobach
gospodarowania nimi.

W wyniku ww. kontroli wydano zalecenia pokontrolree,w dwdch przypadkach
wystawiono mandaty karne.

Kontrola przeprowadzona przez NIK w 16 powiatowyskacjach sanitarno-
epidemiologicznych (zwanych dalej psse), wykazak@prawidiowdci w dziatalngci
8 z nich:

- w PSSE w Jarocinie nie przestrzegano procedur pweguzania kontroli,
wykonywano kontrole w niepetnym zakresie, a w 2tkalach nie wydano zaletie
pokontrolnych, nie natmno kar. Kontrole PSSE w Zespole ZOZ i w spalarni
przyszpitalnej w Jarocinie przeprowadzono niermgtel nie stwierdzono braku
zezwolenia na termiczne przeksztatcanie odpadow yozegch, co ustalono
w trakcie kontroli NIK;

- w PSSE w Krakowie w kontrolach stosowano nieaktiginocedury, a w PSSE
w Busku Zdroju nierzetelnie przygotowano 7 §pd 61 protokotéw z kontroli;

- w PSSE w Kolnie nierzetelnie przeprowadzono 6 laintv Szpitalu Ogdolnym
w Kolnie i 7 kontroli w gabinetach lekarskich i pigblicznych zoz — nie wykazano
np., ze przez 2 lata w szpitalu nie prowadzono kart emdfieodpadoéw i nie
przestrzegano warunkow pozwolenia na wytwarzangaddw, co ustalono w toku
kontroli NIK w tym szpitalu, a w gabinetach lekaidk nie stwierdzono
nieprawidtowdci, podczas gdy kontrola NIK w Starostwie Powiatowyw Kolnie
wykazata brak z tych gabinetow informacji o rodzajilosciach wytwarzanych
odpadéw;

- w PSSE w Rbicy nierzetelnie przeprowadzono 2 kontrole w ,EKAED”
w Debicy, nie obgto nimi sprawdzenia sposobu unieszkodliwiania odpad
przedmiotu dziatalnici Spotki;

- w PSSE w Trzebnicy nierzetelnie wykonywano kontrale Szpitalu im.Sw.
Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy, gdzie nie zwrdcono uwagi na reegtrzeganie
warunkéw pozwolenia na wytwarzanie odpadéw medyclango ustalono w toku
kontroli NIK;
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- w PSSE w Siedlcach nie podejmowano d#fiadéa wyegzekwowania terminowej
realizacji zaleck pokontrolnych z 3 kontroli. Zalecenia zostaly wygkoe
z op&nieniami s¢gajacymi 2,5 roku;

- w PSSE w Kréniku - nie wyegzekwowano zalecenia pokontrolnegednej kontroli.

Ponadto kontrola NIK wykazataze w latach 2003 — 2006 (I pétrocze) PSSE
w Jarocinie wytworzyta 0,17 Mg odpadoéw medycznydtiore przekazywata do
unieszkodliwienia w spalarni przy Zespole ZOZ woéamie., od 1 lipca 2004 r.
dziatapcego bez zezwolenia na jej eksploatadPonadto PSSE nie przedkiadata
Stargcie Jaroaiskiemu informacji o wytwarzanych odpadach medychnyaraz
0 sposobach gospodarowania nimi, a Marszatkowi Wajztwa Wielkopolskiego —
zbiorczych zestawie danych o wytwarzanych odpadach medycznych, spesobi
gospodarowania nimi oraz o instalacjachzgtych unieszkodliwianiu tych odpaddw,
Co naruszato postanowienia ustawy o odpadach.

W pozostatych skontrolowanych 8 psse (w Chojnic#gfuzierzynie-Kalu, Nakle
n. Noteci, Olsztynie, Sosnowcu, Szczeciniwiebodzinie i w Zddskiej Woli)
kontrola NIK nie wykazata nieprawidtowoi w dziatalndci kontrolnej tych jednostek,
dotyczcej gospodarki odpadami medycznymi.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli
4.1. Przygotowanie kontroli

W ostatnich latach Najwgza Izba Kontroli nie prowadzita kontroli dotycej
gospodarowania odpadami medyczrmiPo kontroli ,Sprawowanie zapobiegawczego
I biezacego nadzoru przez fswowg Inspekcg Sanitarg”, przeprowadzonej w 2003 r.,
nie sformutowano wnioskéw zwdanych z pogpowaniem z odpadami medycznymi.

Niniejsza kontrola zostata przeprowadzona w Mingtteie Zdrowia i w Gtownym
Inspektoracie Sanitarnym. @bp nia rowniez w kazdym wojewddztwie jedno starostwo
powiatowe lub urzd miasta na prawach powiatu, w ktérym w 2005 r.wayzono
najwiccej odpadow medycznych. Wybrano ztepowiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne, ktére swpjwlasciwoscia obejmowaty kontrolowane starostwo
powiatowe lub urzd miasta na prawach powiatu. Ponadto, wdkan wojewodztwie
wytypowano do kontroli 2 szpitale publiczne, w tinszpital, dla ktérego ww. starostwo
powiatowe lub urgzd miasta byt organem zadycielskim oraz 1 szpital, dla ktérego adz
marszatkowski byt organem zaieielskim.

4.2. Posgpowanie kontrolne i dziatania podgte po zakaiczeniu
kontroli

Protokoty kontroli w 68 jednostkach zostaly podpisdez zastrzen.

Minister Zdrowia zgtosit zastrzenia do protokotu kontroli. Zastrzenia przygto
w cataici, a uchwata Komisji Odwotawczej zostata zatwienda przez Prezesa NIK
w dniu 24 stycznia 2007 r.

Prezydent Szczecina zgtosit 7 zastefe do protokotu, z ktérych kontroler
1 uwzgkdnit czsciowo, 1 uwzgtdnit w cataici, pozostate odrzucit. Po przedstawieniu
stanowiska kontrolera, protokot zostat podpisany.

W 6 jednostkach przeprowadzono narady w toku kdéinfP@ zakdiczeniu kontroli
w 8 jednostkach odbyly sinarady pokontrolne, na ktérych oméwione zostaty
stwierdzone nieprawidtovéai i wnioski wynikapce z ustalg kontroli.

W toku kontroli, dziatajc w trybie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, zaghigto
informacji w 141 jednostkach organizacyjnych, w tym.in.: w Ministerstwie
Srodowiska, Glownym Inspektoracie Ochror§yodowiska, Gléwnym Inspektoracie
Transportu Drogowego, wdach wojewodzkich, ugdach marszatkowskich.

Do kierownikéw skontrolowanych jednostek skierowamgstpienia pokontrolne.
Kierownicy 3 skontrolowanych jednostek zgtosili aezenia do wystpien.
Zastrzeenia zgloszone przez dyrektorow Szpitala Biskiego w Warszawie i Szpitala
Wojewodzkiego w tomy zostaly oddalone w caio. W wyniku rozpatrzenia 8
zastrzeen Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie, Keja Odwotawcza

lOstatnia kontrola NIK, dotyaza tematyki odpadéw medycznych, p.n. ,Wykorzystagiedkéw
finansowych na dziataldé inwestycyjm w zakresie unieszkodliwiania odpadow sanitarnydu$tata
przeprowadzona w 1998 r.
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odrzucita w catéci 1 zastrzeenie, uwzgtdnita w caldci 2 zastrzeenia, a w CZCi
uwzgkdnita 5 zastrzeen. Uchwata Komisji Odwotawczej zostata zatwierdzqmaez
Prezesa NIK w dniu 4 lutego 2007 r.

Kierownicy skontrolowanych jednostek udzielili odpedzi na wysipienia
pokontrolne i poinformowali o sposobie wykorzystantawartych w nich uwag
i realizacji wnioskéw oraz poellych w tym celu dziataniach.

1. W wystgpieniu do Ministra Zdrowia wnioskowano m. in. o:

» dostosowanie przepiséw wykonawczych w sprawie dopmasnych sposobow
i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych etevynaryjnych do
przepisoéw znowelizowanej ustawy o odpadach.

W odpowiedzi Minister Zdrowia poinformowatze zostam podgte prace
legislacyjne majce na celu dostosowanie ww. przepisow.

2. W wystgpieniu do Gtownego Inspektora Sanitarnego nie sformtowano
wnioskow.

3. W wystapieniu do Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego wnioskowano
m. in. o:

* ujecie w planie gospodarki odpadami na lata 2004 -12fdd& dotyczcych
postpowania z odpadami medycznymi,

* realizacg zada informacyjno — edukacyjnych w zakresie p@siwania
Z odpadami medycznymi,

 usprawnienie procesu gromadzenia danych z zakiespodarki odpadami, w tym
medycznymi.

W odpowiedzi Marszatek poinformowat o rozpecm aktualizacji planu

gospodarki odpadami, przeprowadzeniu akcji inforyjree wsrod podmiotdéw

obowigzanych do wnoszenia optat za gospodarcze korzgstaeisrodowiska,

podjciu prac nad uzupetnieniem wojewodzkiej bazy danydupadach.

4. W wystgpieniach do starostow i prezydentow miast na prawdt powiatu
wnioskowano m. in. o:
* realizacg zada, dotycacych gospodarki odpadami medycznymi, gkoaych
w powiatowych planach gospodarki odpadami,
» przeprowadzanie kontroli przestrzegania warunkéw damych pozwole
w zakresie gospodarki odpadami medycznymi,

» uzupetnienie informacji o placéwkach medycznych atigacych na terenie
powiatu.

W odpowiedziach starostowie poinformowali ceait w planach kontroli na 2007 r.
podmiotéw wytwarzajcych odpady medyczne, uzupetnieniu informacji
o placowkach medycznych, przeprowadzeniu analizywigtowych planéw
gospodarki odpadami podatem maliwosci przystpienia do realizacji zada
zwiazanych z odpadami medycznymi.
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5. W wystgpieniach do paistwowych powiatowych inspektorow sanitarnych
wnioskowano m. in. o:

* przestrzeganie obowdujacych procedur przeprowadzania kontroli sanitarnych
i dokumentowania ich wynikow,

* uwzgkdnianie zagadnie dotycacych odpadéw medycznych, w rocznych
ocenach stanu higieniczno — sanitarnego zaktaddéekiopdrowotnej,

» zamieszczanie danych, ocen i wnioskow datggzh gospodarki odpadami
medycznymi w informacjach o stanie bezpidrste/a sanitarnego powiatu,

e rozwaenie nawizania statej wspotpracy z instytucjami ewidencjanymi
dziatalng¢ gospodarcg, w celu zapewnienia dodatkowyéhddet informacji dla
potrzeb tworzenia i weryfikacji bazy danych o nadeeanych podmiotach.

W odpowiedziach powiatowi inspektorzy sanitarninformowali o: zobowizaniu
kierownikow komoérek organizacyjnych do przestrzegasbownzujacych procedur

i podjgcia dziatsh majcych na celu nawranie wspotpracy z innymi organami
administracji oraz o uwzglinianiu w rocznych ocenach iinformacjach zagatnie
dotyczicych gospodarki odpadami medycznymi.

6. W wystapieniach do dyrektorow szpitali wnioskowano m. ino:
» podgcie dziatam w celu uzyskania pozwale na wytwarzanie odpadéw
medycznych w odpowiedniej #oi i wiasciwych rodzajéw,
« prawidtowe segregowanie odpadéw medycznych i rzeteh ewidencjonowanie,

« terminowe i rzetelne przekazywanie marszatkom woégztw danych o rodzajach
i ilosci wytwarzanych odpadéw.

W odpowiedziach dyrektorzy szpitali poinformowali: @tozeniu wnioskow
0 wydanie zezwole na wytwarzanie odpadéw w odpowiedniejsdbi whasciwych
rodzajéw, zobowizaniu odpowiedzialnych pracownikow do prowadzeamitelnej
ewidencji odpaddw, zawarciu uméw na odbidr odpada@w podmiotami
posiadajcymi stosowne zezwolenia.

Delegatura NIK we Wroctawiu skierowata dads Rejonowego w Trzebnicy dwa
whnioski o ukaranie w sprawach o wykroczenia, pglegech na:

* nieprzekazaniu w | kwartale 2006 r. przez KieroveniRziatu Administracyjno —
Technicznego Szpitala imSw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy Marszatkowi
Wojewddztwa Dolnélaskiego zbiorczego zestawienia danych o rodzajadbsci
odpadow, stosownie do wymogu ofomego w art. 37 ust. 3 ustawy o odpadach, co
stanowito wykroczenie z art. 76 pkt 6 ustawy o atizd. Kierownikowi wymierzono
kare grzywny w wysokéci 300 zt,

» dopuszczeniu w czerwcu 2006 r. przez Kierownikekbloperacyjnego w Szpitalu
im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy do mieszania niebezpiecznych ddpa
roznych rodzajow w ten sposohze czsci ciata usunjte podczas operaci,
wymagajce unieszkodliwienia w procesie przeksztatcenimi&znego, 4czone byly
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z innymi odpadami, unieszkodliwianymi poprzez alaalowanie, tj. 0 czyn z art. 70
pkt 5 ustawy o odpadach — w sprawie zapadt wyrokwinniajcy.

Delegatura NIK w Warszawie skierowata dgl8 Rejonowego w Siedlcach wniosek

o ukaranie Dyrektora SP ZOZ w Siedlcach w spraveaelykroczenia, polegagych na:

* nieprowadzeniu w | potroczu 2006 r., dtksowej i jakaciowej ewidencji odpaddow,
zgodnie z przytym katalogiem odpadoéw i listodpadow niebezpiecznych, do czego
zobowhzywat art. 36 ust. 1 ustawy o odpadach. Stanowitargkroczenie okrdone
w art. 76 pkt 6 ustawy o odpadach;

* nieprzekazaniu w terminie Marszatkowi Wojewddztwaddwieckiego zbiorczych
zestawié danych o rodzajach i ioiach odpaddéw za rok 2005, wbrew obaxkiowi
okreslonemu w art. 37 ust. 3 ustawy o odpadach. Stawmowitwykroczenie okgtone
w art. 76 pkt 6 ustawy o odpadach;

 dopuszczeniu w dniu 29 listopada 2006 r. do unieditkienia zakanych odpadow
medycznych w inny sposéb mispalanie w spalarni odpaddéw, co stanowito
wykroczenie okréone w art. 77a ustawy o odpadach.

Delegatura NIK w Poznaniu skierowata do Rzecznikgsdypliny Finanséw
Publicznych przy Regionalnej Izbie Obrachunkowepaznaniu wniosek w sprawie
naruszenia dyscypliny finanséw publicznych przez rdBtora Wielkopolskiego
Centrum Choréb Ptuc i Gtlicy w Poznaniu. Dyrektor, wyspujac jako przedstawiciel
zamawiajcego w posfpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w ybi
przetargu nieograniczonego, przy podpisaniu umoanpdbidr odpadéw medycznych
o wartaci 166.200 zt (netto) nie zigt pisemnego éwiadczenia o braku lub istnieniu
okolicznaici, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z driasB/cznia 2004 r. - Prawo
zamoéwié publicznych. Stanowito to naruszenie dyscyplinpafisbw publicznych
okreslone w art. 17 ust. 4 ustawy o odpowiedzidoza naruszenie dyscypliny
finansow publicznych, obowkujacej od dnia 1 lipca 2005 r.

Delegatura NIK w Kielcach, w dniu 15 czerwca 200&kierowata zawiadomienie
o ujawnieniu faktéw wskazafych na uzasadnione podejrzenie popetnienia wykroaz
w ZOZ w Busku Zdroju, polegatego na niezigeniu marszatkowi wojewodztwa rocznych
zestawié danych o wytwarzanych odpadach oraz o sposobj@dasowania nimi, za lata
2003-2005. Postanowieniem z dnia 23 sierpnia 20d Rejonowy w Busku Zdroju,
Wydziat VI Grodzki, na podstawie art. 59 82 kpw w.z art. 5 81 pkt 4 kw odmowit
wszczcia pos¢powania 0 wykroczenie z art. 76 pkt 6 ustawy z @iakwietnia 2001 r.
0 odpadach z uwagi na przedawnienie kagainczynu.

Na finansowe rezultaty przeprowadzonej kontrolizglp si¢ nieprawidtowdci
w wymiarze finansowym w wysokoi 3.333.534,48 zt, w tym 3.328.544,82 zt stanowita
kwota wydatkéw dokonanych z naruszeniem prawa, @866 zt uszczuplenia
srodkdbw publicznych, stwierdzone w: starostwach maeivych w Trzebnicy
i Jarocinie, w SP ZOZ w Zdhgkiej Woli, SzW w tomy, WSzZ w Skierniewicach,
WSSz Dziegicym w Olsztynie i WSzS SP ZOZ w Lublinie.
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Roziczenie wyzej wymienionych kwot:

Jednostka Kwota zi Tytut
Uszczupleniasrodkéw publicznych
SP Z0Z w 2.970 Warté¢ odszkodowania niedochodzonego od wykonawcy,
Zdunskiej Woli nalenego z tytutu powierzenia podwykonawcom wykonarmiga
umow zawartych ze szpitalem (naruszenie dyscypfingnsow
publicznych z art. 138 ust.1 pkt 1 ustawy z dnidig6pada 1998 r
o finansach publicznych, obecnie uregulowane wharist. 1 pkt 2|
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzigtnea naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych).
Starostwo 1024,80 Kwota nalma od wykonawcy ,Planu gospodarki odpadami |dla
Powiatowe w powiatu trzebnickiego” z tytutu odsetek za 14-dréoprzekroczenie
Trzebnicy umownego terminu wykonania ww. opracowania.
Starostwo 994,86 Wart&¢ zanienia kary umownej od wykonawcy Planu Gospodarki
Powiatowe Odpadami, spowodowana nieprawidtowym naliczeniesetak za
w Jarocinie nieterminowe wykonanie pracy.

Kwoty wydatkowane z naruszeniem

marca 2004 r.

- ustawy 0 zamowieniach publicznyclogp)

przepiséw ustawyRrawo zamoéwiah publicznych (pzp), a przed 2

Szpital Wojewoddzki
w Ltomzy

2.724.419

Na kwok 2.724.419 zi skladaly i

— 95.416 zt — wartg zamowienia publicznego na zakup samoch
do przewozu odpadoéw, udzielonego w wyniku zastos@waybu
zamOwienia z wolnej¢ki, pomimo, ze nie wysipita zadna
z przestanek warunkagych zastosowanie tego trybu (art. 71 u
ozp).

— 2.629.003 zt — warf6 zamdwienia publicznego z 2003 r.
wykonanie modernizacji spalarni  odpaddw, udzielan

odu

—

A

5

na
£g

pomimo, ze wplyreta tylko 1 oferta, tj. z naruszeniem art. 2[/b

ust. 1 pkt lozp.

Wojewddzki Szpital
Zespolony w
Skierniewicach

203.264

Na kwot sktadaty si:

— 73.823 zt — wart@ realizacji zamowienia publicznego udzielone
w 2003 r. w wyniku pogpowania w trybie zapytania o agrn
kierowanego do 3 oferentdw, tj. niezgodnie z aftofp;

— 69.254 zt — wartgé zamowienia udzielonego w styczniu 2004
wwyniku postpowania prowadzonego w trybie przetaf
nieograniczonego, z naruszeniem art. 27b ust. 1 1pldzp -
wptynefa tylko 1 oferta;

— 60.187 zt — warkg zamowienia publicznego na odbipr
udzielonego

i unieszkodliwianie  odpadéw  medycznych,
z naruszeniem art. 89 ust. 1 pkt 8 pzp — oferta zustata
odrzucona pomimoze byla niewana na podstawie oghinych
przepisow.

Wojewddzki
Specjalistyczny
Szpital Dziecicy
w Olsztynie

12.228,82

Wart® zamoéwienia publicznego, udzielonego na
i unieszkodliwianie odpadéw medycznych, z podziaEmowienia
na czsci w celu zawarcia umowy o wagm ponizej 3000 euro
i unikniecia obowizku stosowania ustawy o0 zamowienid
publicznych. Naruszono tym przepis art. 3 ust.[2 0z

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny SP
ZOZ w Lublinie

388.633

Wartét 2 zamowid, udzielonych w grudniu 2003 r. i lutym 2006 r.

na transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznyehwyniku
przyjecia ofert: pierwszej — od wykonawcy, ktéry podle
wykluczeniu na podstawie art. 19 ust.1 pkt 7 omw drugiej —|

go

r.
gu

odbiér

=

jat

ktéra powinna zostaodrzucona na podstawie art. 89 ust.1 pkt 8 [
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5. Zataczniki

5.1.Wykaz skontrolowanych podmiotow oraz jednostek

organizacyjnych NIK, ktére przeprowadzity w nich kontrole

Departament Srodowiska, Rolnictwa i Zagospodarowania Przestrzenggo

1.

3.
4.

Szpital Bielaski im. Ks. J. Popietuszki Samodzielny PublicznykiZd Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

Wojewoddzki Szpital Brédnowski Samodzielny PubliczrBaktad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warsizaw

Urzad Miasta Stotecznego Warszawy

Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia

5.
6.

Ministerstwo Zdrowia
Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Delegatura NIK w Biatymstoku

7.
8.
9.

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wysgkiego w Lonty
Szpital Ogoiny w Kolnie
Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna wni€ol

10. Starostwo Powiatowe w Kolnie

Delegatura NIK w Bydgoszczy
11.Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgozy
12.Centrum Medyczne im. J. Korczaka Spétka z 0.0. ub8ie
13. Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna wi&lak Noteci
14. Starostwo Powiatowe w Nakle n. Notgci

Delegatura NIK w Gdansku
15. Szpital Miejski im. J. Brudaiskiego w Gdyni
16. Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Choach
17.Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna wjdlbach
18. Starostwo Powiatowe w Chojnicach

Delegatura NIK w Katowicach
19. Szpital Miejski Nr 1 w Sosnowcu
20.Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 im. Praf Gashskiego w Tychach
21.Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna wh8asu
22.Urzad Miejski w Sosnowcu

Delegatura NIK w Kielcach
23. Wojewodzki Specijalistyczny Szpital Dziecy im. W. Buszkowskiego w Kielcach
24.Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Busku Zdroju
25.Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna wkBu&droju
26. Starostwo Powiatowe w Busku Zdroju
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Delegatura NIK w Krakowie
27.Szpital Specjalistyczny im. Stefad@romskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krakowie
28.Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Ryigra w Krakowie
29.Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna wkivée
30.Urzad Miasta Krakowa

Delegatura NIK w Lublinie
31.Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Karala Wyszyiskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej wblioie
32.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej wasriku
33.Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna wéHikau
34. Starostwo Powiatowe w Kgaiku

Delegatura NIK w todzi
35.Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej vwizskiej Woli
36. Wojewodzki Szpital Zespolony w Skierniewicach
37.Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna wng#iej Woli
38. Starostwo Powiatowe w Zdakiej Woli

Delegatura NIK w Olsztynie
39. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie
40.WojewoOdzki Specjalistyczny Szpital Dziecy im. prof. dr S. Popowskiego
w Olsztynie
41.Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna vwiise
42.Urzad Miasta Olsztyn

Delegatura NIK w Opolu
43.Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wwogeizkie Centrum
Medyczne w Opolu
44. Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej wdKierzynie — Kalu
45. Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologicznaaszerzynie — Kalu
46. Starostwo Powiatowe wd€zierzynie — Kalu

Delegatura NIK w Poznaniu
47.Wielkopolskie Centrum Choréb Ptuc i Giicy Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Poznaniu
48.Zespot Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Jarocinie
49.Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna wclare
50. Starostwo Powiatowe w Jarocinie

Delegatura NIK w Rzeszowie
51.Wojewodzki Szpital w Przensiu
52.Zespot Opieki Zdrowotnej w &bicy
53.Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologicznaghity
54. Starostwo Powiatowe w¢dbicy
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Delegatura NIK w Szczecinie

55.Szpital Miejski im.sw. Karola Boromeusza Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Szczecinie

56. Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie

57.Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna wz&zinie

58.Urzad Miasta Szczecin

Delegatura NIK w Warszawie

59. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ved@cach
60. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Siedlcach
61.Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna vadiSach
62.Urzad Miasta Siedlce

Delegatura NIK we Wroctawiu

63.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej $apiim. sw. Jadwigi
Slaskiej w Trzebnicy

64. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkovegjo we Wroctawiu

65. Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna welbricy

66. Starostwo Powiatowe w Trzebnicy

Delegatura NIK w Zielonej Gorze

67.Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowiéelkopolskim
68. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnefwiebodzinie

69. Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologicznéwiebodzinie

70. Starostwo Powiatowe Wwwiebodzinie

5.2. Wykaz jednostek, organizacyjnych skontrolowanych prez
Inspekcje Ochrony Srodowiska

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Biatymstoku

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki ZdrowotweHajnowce
2. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. K. Dhiesgo w Biatymstoku

Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Bydgoszczy

3. Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu
4. Szpital Wojewddzki we Wioctawku

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Gdaisku

5. Zakilady Farmaceutyczne ,POLPHARMA” SA w Staacdgie Gdaskim

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Katowicach

6. Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowski- Curie Oddziat w Gliwicach
7. Zakfad Utylizacji Odpadow Szpitalnych i Komimgch w Katowicach

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Kielcach

8. Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachwaeh
9. EXPOL — BIS Spotka Jawna w Skgsku Kamiennej
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10. ECO - ABC Spétka z o.0. Belchatow — Dzawca Spalarni Odpaddéw
Medycznych w Sandomierzu

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Krakowie
11. Szpital Wojewodzki imSw. tukasza w Tarnowie
12. Zaklady Sanitarne w Krakowie

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Lublinie
13 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 Zadk Ustug Niemedycznych
w Lublinie

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w t.odzi
14. ECO - ABC Spdika z 0.0. w Belchatowie

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Olsztynie
15. Szpital Powiatowy im. Jana Pawia Il w Bartosmjt
16. Zaktad Gospodarki Odpadami Komunalnymi Spétkeoz w Olsztynie

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Opolu
17. Zaktad Energetyki — Blachownia Spotka z o.K¢dzierzynie — Kalu
18. ECO — ABC Spétka z o.0. - Dziawca Spalarni Odpadéw Medycznych
w Opolu

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Poznaniu
19. Zakiad Opieki Zdrowotnej Pozfna: Nowe Miasto
20. Zaktad Utylizacji Odpadow Spotka z 0.0. Konin

Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Rzeszowie
21. Firma Ustugowo — Handlowa ,EKO — TOP” Spotka.a. Rzeszéw
22. RAF — EKOLOGIA Spoitka z o.0. Jedlicze

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Szczecinie
23. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1.iRrof. Tadeusza Sokotowskiego
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
24. Szpital Powiatowy w Biatogardzie

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Warszawie

25. Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadow Opié#tiowotnej im. dr Jozefa

Psarskiego w Ostrete

26. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opiekictebtnej w Ptasku

27. Zakfad Unieszkodliwiania Statych Odpadow Konlogpeh w Warszawie
Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska we Wroctawiu

28. Powiatowy Zespot Szpitali z siedzity Olesnicy

29. Specjalistyczny Szpital im. dr A. Sokotowskieg®atbrzychu
Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Zielonej Gorze

30. Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Pubilic Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Nowej Soli.

61



Zafczniki

5.3. Lista o0s6b  zajmujacych kierownicze  stanowiska,
odpowiedzialnych za kontrolowar dziatalnos¢

Ministrem Zdrowia byt Pan Zbigniew Religa, od dnia 317paiernika 2006 r.

Poprzednio stanowisko Ministra Zdrowia zajmowali:

- Pan Mariusz tapiski w okresie od 19 gaziernika 2001 r. do 17 stycznia 2003 r.,
- Pan Marek Balicki w okresie od 17 stycznia doaetnia 2003 r.,

- Pan Leszek Sikorski w okresie od 2 kwietnia 2008 2 maja 2004 r.,

- Pan Wojciech Rudnicki w okresie od 2 maja do z&rewca 2004 r. (w okresie od
20 maja do dnia 10 czerwca 2004 r. powierzeniegpastia Ministra Zdrowia Panu
Jerzemu Hausnerowi - Wiceprezesowi Rady Ministrddinistrowi Gospodarki
i Pracy),

- Pan Marian Czakeski w okresie od 11 czerwca do 15 lipca 2004 r.,
- Pan Marek Balicki w okresie od 15 lipca 2004a.31 padziernika 2005 r.

Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym byt Pan Andrzej Wojtyta, od dnia 19 maja 2006 r.

Poprzednio funkej Gtdwnego Inspektora Sanitarnego petnit Pan Andiizgpusz od
dnia 13 listopada 2001 r. do dnia 19 maja 2006 r.

5.4. Wykaz aktéw prawnych dotyczcych kontrolowanej dziatalncici
1. Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach Bgt. U. z 2007 r. Nr 39, poz. 251
z p&n. zm.

2. Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrgngowiska — j.t. Dz.U. z 2006 r.
Nr 129, poz. 902 z gd. zm.

3. Ustawa z dnia 28 pdziernika 2002 r. o przewozie drogowym towaréw

niebezpiecznych — Dz.U. Nr 199, poz.1671 zrp@m.

4. Ustawa z dnia 6 wrzaia 2001 r. o transporcie drogowym — j.t. Dz.U.GO2 r.
Nr 125, poz. 874 z . zm.

5. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. onBtwowej Inspekcji Sanitarnej — j.t. Dz.U
Zz 2006 r. Nr 122, poz. 851z fpd zm.

6. Ustawa z dnia 20 lipca 1991 r. o Inspekcji OchrSrydowiska — j.t. Dz. U. z 2007 r.
Nr 44, poz. 287 z pd. zm.

7. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opowotnej — j.t. Dz.U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 z ptn. zm.

8. Ustawa z dnia 27 lipca 2002 r. o warunkach dopudnczi i nadzorowaniu
pomocy publicznej dla przedsiorcéw — Dz.U. Nr 141, poz. 1177 z 0 zm. —
uchylona z dniem 31 maja 2004 r.

9. Ustawa z dnia 19 wrzaia 2003 r. 0 zmianie ustawy o warunkach dopusnczeil
i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przetigircow — Dz.U. Nr 189, poz. 1850
— weszta wzycie z dniem 7 grudnia 2003 r.
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10.Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o pgeiwaniu w sprawach dotygzych
pomocy publicznej — j.t. Dz.U. z 2007 r. Nr 59, pd®4 z pén. zm. — weszla
w zycie z dniem 31 maja 2004 r.

11. Ustawa z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamdéwieniacbliganych - j.t. Dz. U.
z 2002 r. Nr 72, poz. 664 z frd zm. — uchylona z dniem 2 marca 2004 r.

12. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwigblicznych - Dz. U. z 2006 r.
Nr 164, poz. 1163 z pd. zm. — weszia viycie z dniem 2 marca 2004 r.

13.Ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o finansachipmtych — j.t. Dz. U. z 2003 r.
Nr 15, poz. 148 z gid. zm. — uchylona z dniem 1 stycznia 2006 r.

14.Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach potjich — Dz. U. Nr 249, poz.
2104 z pén. zm. — weszta viycie z dniem 1 stycznia 2006 r.

15.Ustawa z dnia 29 wrZeia 1994 r. o rachunkowoi — j.t. Dz. U. z 2002 r. Nr 76,
poz. 694 z pin. zm.

16.Rozporadzenie MinistraSrodowiska z dnia 27 wraia 2001 r. w sprawie katalogu
odpadow - Dz.U. Nr 112, poz. 1206.

17.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r.sprawie rodzajow
odpadéw medycznych i weterynaryjnych, ktérych podaide odzyskowi jest
zakazane — Dz. U. z 2003 r. Nr 8, poz. 103 - wewztycie z dniem 8 lutego 2003 r.
18.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. sprawie
dopuszczalnych sposobéw i warunkéw unieszkodliveiaodpadéw medycznych
i weterynaryjnych — Dz. U. z 2003 r. Nr 8, poz. 104&n. zm. - weszio wycie
z dniem 8 lutego 2003 r.

19. Rozporadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 19 grudnieD2Qr. w sprawie zakresu
i sposobu stosowania przepiséw o przewozie drogotaymarow niebezpiecznych do
transportu odpaddéw niebezpiecznych — Dz.U. Nr p88, 1986.

20. Rozporadzenie MinistraSrodowiska z dnia 11 grudnia 2001r. w sprawie nidaego
zakresu informacji okfych obowazkiem zbierania i przetwarzania oraz sposobu
prowadzenia centralnej i wojewddzkiej bazy danychtyczcej wytwarzania
i gospodarowania odpadami — Dz. U. Nr 152, po2017

21.Rozporadzenie MinistraSrodowiska z dnia 11 grudnia 2001 r. w sprawie waoro
dokumentow stosowanych na potrzeby ewidencji odwaddDz.U. Nr 152, poz.
1736 — uchylone z dniem 11 marca 2006 r.

22.Rozporadzenie MinistraSrodowiska z dnia 14 lutego 2006 r. w sprawie wzorow
dokumentdéw stosowanych na potrzeby ewidencji odwad®z. U. Nr 30, poz. 213
— weszto wzycie z dniem 11 marca 2006 r.

23.Rozporadzenie MinistraSrodowiska z dnia 11 grudnia 2001 r. w sprawie zasad
sporadzania raportu wojewodzkiego — Dz. U. Nr 152, doi39.

24.Rozporadzenie Rady Ministréw z dnia 27 kwietnia 2004 r. sprawie
szczegbtowych warunkéw udzielania pomocy publiczmejinwestycje w zakresie
gospodarki odpadami — Dz. U. Nr 98, poz.995 zmp&@m. — weszio wzycie
z dniem 1 maja 2004 r. — uchylone z dniem 1 styc2607 r.
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25.Rozporadzenie Ministra Srodowiska z dnia 4 sierpnia 2003 r. w sprawie
standardéw emisyjnych z instalacji — Dz. U. Nr 1@®z. 1584 z pfn. zm. —
uchylone z dniem 1 stycznia 2006 r.

26.Rozporadzenie Ministra Srodowiska z dnia 20 grudnia 2005 r. w sprawie
standardéw emisyjnych z instalacji — Dz. U. Nr 266z. 2181 z pfn. zm. — weszio
w zycie z dniem 1 stycznia 2006 r.

27.Uchwata Nr 219 Rady Ministrow z dnia 29 7zoaiernika 2002 r. w sprawie
krajowego planu gospodarki odpadami — M.P. z 2008rr11, poz. 159, uchylona
z dniem 1 stycznia 2007 r.

5.5. Wykaz organdw, ktorym przekazano informaci o wynikach
kontroli

- Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

- Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

- Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

- Prezes Rady Ministrow

- Minister Zdrowia

- Minister Srodowiska

- Minister Infrastruktury

- Minister Spraw Wewgtrznych i Administracji

- Gléwny Inspektor Sanitarny

- Gléwny Inspektor Ochrongrodowiska

- Przewodniczcy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Rstwowe]
- Przewodniczcy Sejmowej Komisji Zdrowia

- Przewodnicacy Sejmowej Komisji Ochrongrodowiska, Zasobow Naturalnych idnictwa
- Przewodnicacy Sejmowej Komisji Finanséw Publicznych

- Przewodniczcy Senackiej Komisji Rolnictwa i Ochror§yodowiska
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