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Wykaz stosowanych skrotow, skrétowcdw i pojed
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NIK
NIZP-PZH
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Baza danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami;

Centralny System Odpadowy - Baza danych o odpadach, funkcjonujaca
w Ministerstwie do czasu powstania BDO;

Departament Gospodarki Odpadami w Ministerstwie;

karta przekazania odpadéw, karta ewidencji odpaddéw;
wytwarzanie odpadéw i gospodarowanie odpadami (art. 3 ust. 1 pkt 3 uod);

zbieranie, transport lub przetwarzanie odpadéw, w tym sortowanie, wraz
z nadzorem nad wymienionymi dziataniami, a takze pdZniejsze postepowanie
z miejscami unieszkodliwiania odpaddéw oraz dziatania wykonywane
w charakterze sprzedawcy odpadéw lub posrednika w obrocie odpadami;
(art. 3 ust. 1 pkt 2 uod);

Gtowny Inspektorat Sanitarny;

Gtéwny Inspektorat Ochrony Srodowiska;

Gtéwny Inspektor Ochrony Srodowiska;

Gtowny Urzad Statystyczny;

Inspekcja Ochrony Srodowiska;

Instytut Ochrony Srodowiska - Pafistwowy Instytut Badawczy;

rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie
katalogu odpadéw (Dz. U.z 2020 r. poz. 10);

Karta Ewidencji Odpadu;

Karta Przekazania Odpadu;

Krajowy plan gospodarki odpadami 2022 przyjety uchwata nr 88 Rady
Ministréw z dnia 1 lipca 2016 . (M. P. z 2022 r. poz. 1030, ze zm.);

czasowe przechowywanie odpadéw obejmujace:

— wstepne magazynowanie odpadéw przez ich wytwdrce,

— tymczasowe magazynowanie odpadéw przez prowadzacego zbieranie
odpaddw,

— magazynowanie odpadéw przez prowadzacego
przetwarzanie odpadéw (art. 3 ust. 1 pkt 5 uod);

jednostka masy odpowiadajgca 10°graméw lub 1 tonie;

do 14 listopada 2019 r. Ministerstwo/Minister Srodowiska, od 15 listopada
2019 r. do 6 pazdziernika 2020 r. Ministerstwo/Minister Klimatu,
od 7 pazdziernika 2020 r. Ministerstwo/Minister Klimatu i Srodowiska;

Ministerstwo Zdrowia;

maksymalna ilo$¢ odpadéw (w Mg) mozliwa do przetworzenia w danej
instalacji;

Najwyzsza Izba Kontroli
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panistwowy Zaktad Higieny;

kazda substancja lub przedmiot, ktérych posiadacz pozbywa sie, zamierza sie
pozby¢ lub do ktérych pozbycia sie jest obowigzany (art. 3 ust. 1 pkt 6 uod);
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SIWZ

spalarnia odpadow

specustawa

odpady powstajace w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych
oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny
(art. 3 ust. 1 pkt 8 uod);

Panstwowa Inspekcja Sanitarna;
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny;

podmiot prowadzacy instalacje termicznego przeksztatcania odpadow,
do ktérej przyjmowano zakazne odpady medyczne, w tym wytwarzane
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19;

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny;

wytwoérca odpadéw lub osoba fizyczna, osoba prawna oraz jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej bedgce w posiadaniu
odpadéw; domniemywa sie, ze wiadajacy powierzchnia ziemi jest posiadaczem
odpaddéw znajdujacych sie na nieruchomosci (art. 3 ust. 1 pkt 19 uod);

podmiot uprawniony, na podstawie okre$lonego tytutu prawnego, do wtadania
instalacjg w celu jej eksploatacji zgodnie z wymaganiami ochrony $rodowiska,
na zasadach wskazanych w art. 3 pkt 31 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r.
- Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z 2022 r. poz. 2256, ze zm.);

procesy odzysku lub unieszkodliwiania w tym przygotowanie poprzedzajace
odzysk lub unieszkodliwianie (art. 3 ust. 1 pkt 21 uod);

ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1843, ze zm.) uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r,, a takze ustawa
z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz.U.z 2022 r.
poz. 1710, ze zm.) obowigzujaca od 1 stycznia 2021 r;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegb6towego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1975);

prowadzony przez marszatka wojewddztwa rejestr podmiotéw (art. 49 ust.1
pkt 4 uod);

zbieranie, w ramach ktérego dany strumien odpadéw, w celu utatwienia
specyficznego przetwarzania, obejmuje jedynie odpady charakteryzujace sie
takimi samymi wta$ciwos$ciami i takimi samymi cechami (art. 3 ust. 1 pkt 24 uod);

Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia;

zaktad lub jego czes$¢ przeznaczone do termicznego przeksztatcania odpadow
z odzyskiem lub bez odzysku wytwarzanej energii cieplnej, obejmujace
instalacje i urzadzenia stuzace do prowadzenia procesu termicznego
przeksztatcania odpadéw wraz z oczyszczaniem gazéw odlotowych
i wprowadzaniem ich do powietrza, kontrolg, sterowaniem i monitorowaniem
proceséw oraz instalacjami zwigzanymi z przyjmowaniem, wstepnym
przetwarzaniem i magazynowaniem odpadéw dostarczonych do termicznego
przeksztatcania oraz instalacjami zwigzanymi z magazynowaniem
i przetwarzaniem substancji otrzymanych w wyniku spalania i oczyszczania
gazow odlotowych; jezeli wspodtspalanie odpadéw odbywa sie w taki sposéb,
ze gtéwnym celem tej instalacji nie jest wytwarzanie energii ani wytwarzanie
produktéw materialnych, tylko termiczne przeksztatcenie odpaddw, wéwczas
instalacja ta uwazana jest za spalarnie odpadéw (art. 3 ust. 1 pkt 26 uod);

ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegd6lnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021 r.
poz. 2095, ze zm.);
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zaktad leczniczy, w ktéorym podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne ( art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej Dz. U. 2022 r. poz. 633, ze zm.);

rozumie sie przez to:

a) spalanie odpadéw przez ich utlenianie,

b) inne niz wskazane w lit. a procesy termicznego przetwarzania odpadéw,
w tym pirolize, zgazowanie i proces plazmowy, o ile substancje powstajace
podczas tych proceséw s3g nastepnie spalane (art. 3 ust. 1 pkt 29 uod);

Unia Europejska;

proces niebedacy odzyskiem, nawet jezeli wtérnym skutkiem takiego
procesu jest odzysk substancji lub energii (art. 3 ust. 1 pkt 30 uod);

ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U. 2022 r. poz. 699, ze zm.);

wojewo6dzki inspektorat ochrony Srodowiska;

wojewddzki inspektor ochrony §rodowiska;

rozumie sie przez to kazdego, ktérego dziatalno$¢ lub bytowanie powoduje
powstawanie odpad6éw (pierwotny wytwoérca odpadéw), oraz kazdego, kto
przeprowadza wstepnga obrébke, mieszanie lub inne dziatania powodujace
zmiane charakteru lub sktadu tych odpadéw; wytworcg odpadéw powstajgcych
w wyniku $wiadczenia ustug w zakresie budowy, rozbiérki, remontu obiektow,
czyszczenia zbiornikow lub urzgdzen oraz sprzatania, konserwacji i napraw
jest podmiot, ktéry $wiadczy ustuge, chyba Ze umowa o §wiadczenie ustugi
stanowi inaczej (art. 3 ust. 1 pkt 32 uod), w brzmieniu obowigzujacym
do 13 wrzes$nia 2022 r;

zasada postepowania z odpadami medycznymi, uregulowana w art. 20 uod;

odpady medyczne niebezpieczne wykazujace m.in. witasciwosci H9 ,zakazne”
okreslone w zatgczniku nr 4 do uod - substancje zawierajace zywe
mikroorganizmy lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istnieja
wiarygodne podstawy do przyjecia, ze powodujg choroby cztowieka lub innych
zywych organizmow;

decyzja administracyjna wskazujgca m.in. warunki przetwarzania odpadow;

gromadzenie odpad6éw przed ich transportem do miejsc przetwarzania, w tym
wstepne sortowanie nieprowadzace do zasadniczej zmiany charakteru i sktadu
odpadéw i niepowodujace zmiany klasyfikacji odpadéw oraz tymczasowe
magazynowanie odpadoéw przez prowadzgcego zbieranie odpadéw (art. 3
ust. 1 pkt 34 uod);

Zaktad Opieki Zdrowotnej - wyodrebniony organizacyjnie zespét oséb
i Srodkéw majatkowych utworzony i utrzymywany w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Dla potrzeb kontroli jako Z0OZ
zdefiniowano szpital;

Zespot Zarzadzania Kryzysowego w Ministerstwie Klimatu i Srodowiska.
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1. WPROWADZENIE

Odpady medyczne sg wytwarzane w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, a takze podczas badan i doswiadczen medycznych. Zgodnie
z katalogiem odpadéw klasyfikowane sag w grupie 18. Katalog odpadéw
rozr6znia odpady o wtasciwosciach niebezpiecznych (oznaczone symbo-
lem ,*”) i innych niz niebezpieczne. Wtasciwosci niebezpieczne odpadow
sg okre$lone w rozporzadzeniu Komisji Europejskiej*. Okreslono w nim,
ze wlasciwos¢ HP9 ,zakazne” wykazuja odpady zawierajace zywe drob-
noustroje lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istnieja
wiarygodne podstawy do przyjecia, Ze wywotuja one choroby u ludzi lub
u innych zywych organizmoéw. Jednak kryteria okreslenia wiasnos$ci zakaz-
nej odpadéw pozostawiono do ustalenia panstwom cztonkowskim UE.
W Polsce okreslit je Minister Klimatu w rozporzadzeniu z dnia 24 grudnia
2019 r. w sprawie warunkéw uznania odpadow za posiadajgce wiasciwosci
zakaZne oraz sposobu ustalania tych wta$ciwos$ci®. W praktyce podmioty
wytwarzajgce odpady medyczne klasyfikuja je na podstawie rozporza-
dzenia w sprawie odpadow medycznych. Zgodnie z tym rozporzadzeniem
odpady zakaZne to odpady o kodach (zgodnie z katalogiem odpadéw):
18 01 02* 18 01 03* 18 01 80* 18 01 82*. Tym samym nie wszystkie
odpady medyczne, nawet o wtasciwosciach niebezpiecznych, zalicza sie
do odpadéw zakaZnych. Zgodnie z wytycznymi organizacji miedzynarodo-
wych (CDC?, WHO*) na poziomie praktycznym przyjmuje sie, ze czynni-
kiem okreslajacym, czy nalezy traktowa¢ odpad medyczny jako zakazny,
jest stwierdzenie czy odpad jest zanieczyszczony potencjalnie zakaZznym
materiatem biologicznym cztowieka (przede wszystkim: krew, ptyn
moézgowo-rdzeniowy, ptyny ustrojowe) oraz status pacjenta, od ktérego
pochodzi materiat (czy pacjent ma rozpoznang chorobe zakaZng i jaka jest
specyfika tej choroby). Od poczatku pandemii koronawirusa SARS-CoV-2
GIS wskazywat na kluczowa role dziatan zapobiegawczych wobec przeno-
szenia zakazen wirusem SARS CoV-2 i choroby COVID-19, opierajacych sie
przede wszystkim na restrykcyjnym wdrozeniu i przestrzeganiu procedur
ostroznos$ciowych w zakresie: transportu, przyjmowania i hospitalizacji
pacjentéw - obejmujacych zachowanie zasad higieny, bezpiecznej odle-
gtosci miedzy poszczegdlnymi osobami, bezwzglednego stosowania przez
personel srodkéw ochrony indywidualnej, procedur postepowania z odpa-
dami medycznymi, regularnego mycia i dekontaminacji pomieszczen oraz
urzadzen, szczegdllnie zwigzanych z pobytem pacjenta w szpitalu.

GIS jako najgrozniejsze wskazat odpady specyficzne i odpady specjalne.
Do odpadéw specyficznych zalicza sie leki cytostatyczne, opakowania
po lekach oraz wszelkie odpady zakazone drobnoustrojami chorobo-
twoérczymi (zuzyte opatrunki, strzykawki, igty, materiaty laboratoryjne
i medyczne, odpady z sal operacyjnych i zabiegowych, oddziatéw zakaz-

' Rozporzadzenie Komisji UE nr 1357/2014 z dnia 14 grudnia 2014 r. (Dz. U.UE L 365z 19.12.2014,
str. 89), zastepujace zatacznik Il do dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/98 z dnia
19 listopada 2008 r. w sprawie odpad6w oraz uchylajgcej niektore dyrektywy, (Dz. U. UE L 312
z22.11.2008, str. 3).

2 Dz.U.2020 poz. 3.
Centers for Disease Control and Prevention - agencja rzadu federalnego Stanéw Zjednoczonych.

World Health Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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COVID-19.

Okres objety kontrola

Od 1 stycznia 2019 .

do dnia zakonczenia
czynnosci kontrolnych,
tj. do Twrzesnia 2022 r,,

z wykorzystaniem
dowodéw sporzadzanych
przed tym okresem.

WPROWADZENIE

nych, narzady i tkanki ludzkie, zwtoki zwierzat doswiadczalnych itp.)
Ze wzgledu na to, Ze stanowig one zagrozenie dla zdrowia, juz w miejscu
powstawania muszg by¢ odpowiednio izolowane i gromadzone w spe-
cjalnych pojemnikach na odpady medyczne, tak by uniemozliwi¢ kontakt
z personelem i pacjentami oraz zapobiec rozprzestrzenianiu. W kazdej
chwili pracownicy stuzby medycznej moga mie¢ kontakt z pacjentem
zarazonym drobnoustrojem chorobotwoérczym. Wéweczas odpady, ktore
pochodza bezposrednio od takiego pacjenta nalezy zakwalifikowa¢ jako
zakazne odpady medyczne. Analizujac zagrozenia jakie moga stwarzac
zakazne odpady medyczne, nie nalezy pomija¢ bezpieczenstwa podmio-
tow gospodarujgcych nimi, szczegélnie w dobie pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2. Pierwszymi narazonymi na zakaZenie s osoby odbierajace
i zbierajace zakazne odpady medyczne, ale takze osoby zajmujgce sie ich
przetwarzaniem w instalacjach. Osoby narazone na kontakt z niebezpiecz-
nymi odpadami medycznymi moga rowniez stanowi¢ Zrédto zakazenia
poprzez kontakty z innymi osobami. Nalezy zauwazy¢, ze odpady z miejsc
objetych kwarantanng w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 byty
traktowane jako zmieszane odpady komunalne.

Gospodarka zakaznymi odpadami medycznymi wymagata szczegolnej
uwagi podczas pandemii koronawirusa SARS-CoV-2. W zwigzku z tym
2 marca 2020 r. uchwalono specustawe. Zawarto w niej m.in. nowe upraw-
nienia dla wojewodéw dotyczace gospodarowania odpadami medycznymi.
Ustawodawca wyposazyt wojewoddw w uprawnienia do wydania polecenia
(w drodze decyzji), w przypadku braku technicznych i organizacyjnych
mozliwos$ci unieszkodliwiania, odpadéw wytworzonych w zwigzku z prze-
ciwdziataniem COVID-19 na obszarze danego wojewddztwa. Wojewodo-
wie mogli m.in. wyda¢ polecenie zwiekszenia masy zakaznych odpadow
medycznych spalanych w spalarni odpad6éw niebezpiecznych albo polecenie
przetworzenia takich odpadéw w innych instalacjach majacych techniczne
mozliwo$ci do bezpiecznego spalenia ww. odpadéw, jednak nieposiadaja-
cych stosownych decyzji administracyjnych. Wojewodowie wydali tacznie
47 takich polecen.

W odniesieniu do gospodarowania odpadami wytwarzanymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 uproszczono réwniez proces udzielania
zamoOwien publicznych i proces inwestycyjny. Brak mocy przerobowych
instalacji zmuszat podmioty do przekazywania odpadéw bez uwzglednienia
okreslonej w uod zasady bliskoSci.



WPROWADZENIE

Zdjecienr 1
Magazynowane zakazne odpady medyczne w niewfasciwie zamknietych workach

Zrédto: materiaty wtasne NIK.
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2.

Nie zapewniono

i nie realizowano
prawidtowo gospodarki
zakaznymi odpadami
medycznymi, w tym
wytwarzanymi

w zwiazku

z przeciwdziataniem
COVID-19

OCENA OGOLNA

NIK negatywnie ocenia funkcjonowanie w latach 2019-2022 (I kw.) gospodarki
zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytworzonymi w zwigzku z prze-
ciwdziataniem COVID-19. Pomimo Ze istnialy warunki organizacyjne i prawne
dla rynku zakaZnych odpadéw medycznych, w tym wytworzonych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, to niezgodnie z przepisami magazynowano,
odbierano i zagospodarowywano takie odpady. Takze nadzér nad gospodarka
zakaznymi odpadami medycznymi, sprawowany przez organy administracji
publicznej, nie byt skuteczny.

Kontrola ujawnita liczne nieprawidtowosci w zakresie sposobdw postepo-
wania z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytworzonymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, zaréwno u ich wytwoércéw jak i u podmiotow
gospodarujgcych tymi odpadami. We wszystkich kontrolowanych szpitalach
stwierdzono nieprawidtowos$ci w zakresie postepowania z zakaznymi odpa-
dami medycznymi. W zwigzku z zagrozeniami dla zdrowia lub zycia ludzi
jakie mogto stanowi¢ niewtasciwe postepowanie z zakaznymi odpadami
medycznymi, kontrolerzy NIK poinformowali o takim zagrozeniu kierownikow
2 szpitali, w trybie art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyz-
szej Izbie Kontroli®. W niemal potowie kontrolowanych szpitali stwierdzono
nieprawidtowos$ci w sprawowaniu nadzoru nad postepowaniem z zakaznymi
odpadami medycznymi. Obowigzujgce w niemal 40% kontrolowanych szpitali
procedury postepowania z wytworzonymi zakaznymi odpadami medycznymi
byty niezgodne z przepisami uod. W niemal wszystkich kontrolowanych szpi-
talach wytwarzane zakazne odpady medyczne byty btednie klasyfikowane,
a ich ewidencja byta niezgodna ze stanem faktycznym. Powyzsze skutkowato
nierzetelnym sporzadzaniem rocznych sprawozdan o odpadach, a nastepnie
przekazywaniem przez Ministra do GUS i organ6w UE danych o gospodarce
odpadami niezgodnych ze stanem faktycznym. Niewtasciwa klasyfikacja odpa-
déw wytwarzanych w ramach dziatalnosci leczniczej znaczaco zawyzata udziat
zakaznych odpadéw medycznych w ogdlnej masie takich odpadoéw, co zwiek-
szato koszty ich zagospodarowania i stwarzato ryzyko niegospodarnego wydat-
kowania srodkéw publicznych. Istotnym problemem byt wskazywany przez
szpitale brak alternatywy dla zagospodarowania odpadéw medycznych innych
niz zakazne, co skutkowato, ze ok. 90% odpadéw wytwarzanych w zwigzku
z dziatalnoscig lecznicza kwalifikowano bezpodstawnie jako zakazne odpady
medyczne. Mimo ze w ponad potowie kontrolowanych przez NIK szpitali PIS
oraz I10S przeprowadzity kontrole, w wyniku ktérych ujawniono liczne niepra-
widtowosci, to jednak prowadzone przez te organy dziatania pokontrolne byty
nieskuteczne i niewystarczajace.

Przeprowadzona przez NIK kontrola ujawnita trudnosci w stosowaniu przez
szpitale przepiséw dotyczacych odpowiedzialnosci wytwoércéw zakaznych
odpadéw medycznych za odpady do czasu ich termicznego unieszkodliwie-
nia, w sytuacji gdy zrezygnowano z obowigzku wystawienia dokumentéw
potwierdzajacych ich unieszkodliwienie. Trudno$ci wystepowaty takze przy
stosowaniu w ww. jednostkach przepiséw dotyczacych prowadzenia ewi-
dencji odpad6éw na biezaco, w sytuacji pandemii koronawirusa SARS-CoV-2,
oraz wskazywania wagi odpadéw z doktadnoscig do trzeciego miejsca po prze-
cinku, przy jednoczesnym braku obowigzku posiadania wagi przez wytwércow
odpadéw. W efekcie szpitale przenosity obowigzek wazenia i prowadzenia
ewidencji na podmioty odbierajace odpady, dziatajac niezgodnie z prawem i w
praktyce uniemozliwiajgc sobie sprawowanie nadzoru nad dalszym postepo-
waniem z tymi odpadami. Wobec powyzszego szpitale nie sprawowaty kontroli
nad sposobem postepowania z wytworzonymi odpadami, pomimo Ze ponosity
za nie odpowiedzialno$¢ do czasu ich termicznego przetworzenia. Nie spra-
wowaly réwniez kontroli nad faktycznymi kosztami przetworzenia odpaddw.

5
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OCENA OGOLNA

Potowa skontrolowanych podmiotéw gospodarujacych zakaznymi odpadami
medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
nieprawidtowo magazynowata zakazne odpady medyczne, a ponad 80% takich
podmiotéw prowadzito ewidencje zakaznych odpadéw medycznych niezgod-
nie ze stanem faktycznym. Nie przestrzegano obowigzujacej, w przypadku
zakaznych odpadéw medycznych, ,zasady bliskos$ci”, gdyz 60% unieszkodli-
wiajacych takie odpady przyjmowato je spoza wojewddztwa, a 80% takich
przedsiebiorcéw przekazywato przyjete zakazne odpady medyczne do innych
unieszkodliwiajacych podmiotéw, co thumaczono - oprécz awarii i przestojow
technologicznych - zatamaniem sie systemu gospodarki odpadami medycz-
nymi w skali catego kraju, spowodowanym m.in. zakonczeniem lub wstrzyma-
niem eksploatacji czesci instalacji przetwarzajacych takie odpady. Powodowato
to wzrost cen za unieszkodliwienie odpad6éw, w okresie objetym kontrola,
$rednio od 7,2% do 66,6%.

NIK negatywnie ocenia niezapewnienie przez organy administracji publiczne;j
skutecznych narzedzi do monitorowania rynku zakaznych odpadéw medycz-
nych i sprawowanie w ograniczonym zakresie nadzoru nad tym rynkiem przez
organy 10S. Pomimo Ze kazdy z kontrolowanych organéw administracji publicz-
nej realizowat zadania bedace w jego kompetencji, to wspotpraca pomiedzy
nimi nie zapewnita wymiany rzetelnych informacji o stanie gospodarki zakaz-
nymi odpadami medycznymi. Zaden z tych organéw nie dysponowat kom-
pletnymi informacjami o faktycznej ilosci wytworzonych zakaznych odpadow
medycznych, w tym wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
oraz o sposobach postepowania z nimi. Brak funkcjonalnosci BDO, ktéra miata
stanowic narzedzie do skutecznego monitorowania rynku odpad6w, spowodo-
wat ze dane i informacje w niej zawarte nie pozwalaty na jakgkolwiek rzetelng
analize. Rdznice pomiedzy wynikajacg z BDO masg wytworzonych zakaznych
odpadéw medycznych, a masa przetworzenia tych odpadéw wynosita niemal
100%. Organy I0S miaty ograniczony dostep do danych i informacji zawartych
w BDO, a pozostate kontrolowane organy administracji publicznej z niej nie
korzystaly, pomimo ze miaty do niej dostep. Kontrole I0S w zakresie zakaz-
nych odpadéw medycznych stanowity zaledwie 0,4% ogdtu przeprowadzonych
kontroli, a mimo to Gtéwny Inspektor informowat Ministra o braku zagrozen
w procesie unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych, wskazujac
na coroczne kontrole wio$ w szpitalach oraz na brak znaczacych uchybien
w zakresie sposobu postepowania z zakaznymi odpadami medycznymi przez
ich wytworcow.

Pomimo ze kontrolowani wojewodowie w wiekszo$ci skorzystali z uprawnien
nadanych im specustawa i - po analizie zagrozen jakie mogty stanowi¢ odpady
wytwarzane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 - wydali polecenia
podmiotom gospodarujacym odpadami, ktére nastepnie przekazali w termi-
nie Ministrowi, to jednak w Ministerstwie nie dysponowano rzetelng wiedza
o wydanych poleceniach. Takiej wiedzy nie posiadat rowniez Gtéwny Inspektor.

NIK pozytywnie ocenia dziatania podjete przez Ministra w zwigzku z pande-
mig koronawirusa SARS-CoV-2 w zakresie: powotania w Ministerstwie ZZK;
upowszechniania informacji o sposobie postepowania z zakaznymi odpadami
medycznymi; opracowania we wspodtpracy m.in. z Gtéwnym Inspektorem Sani-
tarnym wytycznych dotyczacych sposobu postepowania z odpadami wytwo-
rzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, a takze wydanie takich
wytycznych dla wojewodow.

NIK pozytywnie ocenia réwniez dziatania wiekszosci kontrolowanych woje-
woddéw w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, ktorzy, poza wojewoda
mazowieckim, analizowali zagrozenia jakie mogg stanowi¢ odpady i podejmo-
wali stosowne do tych zagrozen decyzje.
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3.

Nieprawidtowy nadzoér
nad postgpowaniem

z zakaznymi odpadami
medycznymi w szpitalach

Nieprawidtowosci

w zakresie wpisu

do rejestru i prowadzenia
ewidencji w BDO

Niezgodne z przepisami
procedury postepowania
z odpadami medycznymi

Niezgodna ze stanem
faktycznym i przepisami
klasyfikacja i ewidencja
odpadow

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W 7 sposrod 13 (53,8%) kontrolowanych szpitali w strukturze organiza-
cyjnej wskazano komoérki organizacyjne/osoby sprawujgce nadzor nad
postepowaniem z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytworzo-
nymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. W 6 szpitalach (46%)
stwierdzono, ze: odpowiedzialno$¢ nie zostata jednoznacznie przypisana
poszczegolnym osobom/komoérkom organizacyjnym; regulaminy organi-
zacyjne byty niezgodne z obowigzujacym statutem szpitala; nie zawarto
w zakresach czynnos$ci pracownikéw zapiséw dotyczacych postepowania
z odpadami medycznymi na terenie oddziatéw, wynikajacych z procedur
i zarzadzen; nie zapewniono spdjnosci pomiedzy poszczegdlnymi regula-
cjami obowigzujacymi w zakresie postepowania z wytworzonymi zakaz-
nymi odpadami medycznymi. [str. 23-24]

Aktualny wpis do rejestru posiadato 9 sposrdod 13 kontrolowanych szpitali
(69,2%). W 2 szpitalach wpis byl nieaktualny. W 1 szpitalu wniosek aktu-
alizacyjny ztozono niezgodnie ze stanem faktycznym, tj. nie uwzgledniono
odpadéw o kodzie 18 01 82*°, W 1 szpitalu wpis do rejestru byt niezgodny
ze stanem faktycznym, tj. pominieto komoérke, w ktérej wytwarzano m.in.
zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 03*’, czym naruszono art. 59
ust. 1 uod® W wyniku kontroli w 2 szpitalach NIK skierowata do woje-
wodzkiego inspektora, na podstawie art. 63 ust. 1 ustawy o NIK, w zwigzku
z art. 196 uod oraz art. 2 ust. 1a w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. | ustawy
0 10S, zawiadomienie o czynach zabronionych. Dotyczyty one: nieztozenia
wniosku o zmiane wpisu do rejestru; prowadzenia niezgodnie ze stanem
faktycznym i nieterminowo ewidencji BDO. [str. 24]

W 5 szpitalach (38,5%) procedury postepowania z odpadami medycznymi
byty niezgodne z przepisami rozporzadzenia w sprawie odpadéw medycz-
nych oraz katalogiem odpadéw. Ponadto nie zawieraty one szczeg6towego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi od czasu ich wytworzenia
do przekazania podmiotowi zewnetrznemu. [str. 25-26]

W 12 sposréd 13 (92,3%) kontrolowanych szpitali klasyfikowano odpady
i prowadzono ewidencje odpadéw niezgodnie ze stanem faktycznym.
W 6 szpitalach (46%) niewtasciwie klasyfikowano odpady z Zywienia
pacjentéw oddziatow zakaznych lub w ogoéle ich nie uwzgledniano
w ewidencji. W kontrolowanych szpitalach znaczacy udziat w masie
wytworzonych odpadéw (Srednio 98%) stanowily zakazne odpady
medyczne, co wynikato ze sposobu klasyfikacji wytwarzanych odpadéw.

18 01 82* Pozostatosci z zywienia pacjentéw oddziatéw zakaznych.

18 01 03* Inne odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny
oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub
co do ktérych istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja choroby u ludziizwierzat
(np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01 801 18 01 82.

Zgodnie z art. 59 ust. 1 uod, podmiot wpisany do rejestru jest obowigzany do ztozenia
marszatkowi wojewédztwa wniosku o zmiane wpisu w rejestrze przy uzyciu aktualizacyjnego
formularza elektronicznego za posrednictwem indywidualnego konta w BDO, w przypadku
zmiany: 1) informacji zawartych w rejestrze, 2) zakresu prowadzonej dziatalno$ci wymagajacej
wpisu do rejestru - w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana. Ponadto art. 179 uod
stanowi, ze kto wbrew przepisom art. 50 ust. 1, art. 59 ust. 1 oraz art. 60 ust. 1 uod nie sktada
wniosku o wpis do rejestru, o zmiane wpisu do rejestru lub o wykres$lenie z rejestru albo sktada
wniosek niezgodny ze stanem faktycznym, podlega karze aresztu albo grzywny.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Czes$¢ odpaddw, pomimo ze nie powinny by¢ klasyfikowane ze wzgledu
na ich zrédto pochodzenia i wtasciwosci klasyfikowano jako odpady
zakazne o kodzie 18 01 03*°.

Wplyw na nieprawidtowe klasyfikowanie odpadéw miaty m.in. sygnalizo-
wane przez szpitale trudno$ci w zakresie mozliwosci przekazania do prze-
tworzenia innych niz zakazne odpadéw medycznych.

Zdaniem NIK zasadne jest stworzenie warunkéw prawnych dla rozwoju
alternatywnych metod przetworzenia odpadéw medycznych innych niz
zakaZne. Pozwolitoby to na klasyfikowanie i prowadzenie ewidencji w szpi-
talach zgodnie ze stanem faktycznym.

Ponadto w kontrolowanych szpitalach ujawniono takze przypadki prowa-
dzenia ewidencji odpadéw w formie papierowej, na niewtasciwym wzorze
KEO lub catkowitego zaprzestania prowadzenia ewidencji zakaznych
odpaddéw medycznych. [str. 28-30]

Kontrolowane szpitale, prowadzac niezgodnie ze stanem faktycznym
ewidencje i klasyfikacje odpadéw medycznych, sktadaty sprawozdania
nieodzwierciedlajace faktycznej iloSci i rodzaju wytworzonych odpadow.
Ponadto sprawozdania sktadane byty nieterminowo, z op6znieniem od 2,5
miesiecy do ponad 2 lat*®. Stwierdzono réwniez rozbiezno$ci pomiedzy
iloscig faktycznie wytworzonych odpadéw medycznych lub wykazanych
w ewidencji, a ilo$cig wykazywang w sprawozdaniach. W 1 szpitalu,
w sprawozdaniu rocznym o wytwarzanych odpadach i o gospodarowaniu
odpadami za 2019 r. wskazano niewtasciwy kod odpadéw. [str. 30]

Do 5 wrzes$nia 2019 r. podmioty unieszkodliwiajace zakazne odpady
medyczne przekazywaty do kontrolowanych szpitali dokument potwierdza-
jacy ich unieszkodliwienie w spalarniach odpadéw. Po tym terminie nie byt
on juz wymagany. Jednakze nadal obowigzywata regulacja zawarta w art. 27
ust. 5 uod, zgodnie z ktdrg odpowiedzialno$¢ wytworcy za zakazne odpady
medyczne ustaje z chwila dokonania unieszkodliwienia tych odpad6éw przez
nastepnego posiadacza odpadow przez termiczne przeksztatcenie w spa-
larni odpad6éw niebezpiecznych. Pomimo tego kontrolowane szpitale nie
wystepowaly do podmiotow, ktérym przekazywaty te odpady o informacje
potwierdzajaca unieszkodliwienie przekazywanych zakaznych odpadow
medycznych. Tym samym w szpitalach nie dysponowano wiedza o sposo-
bie zagospodarowania wytworzonych zakaznych odpadéw medycznych,
pomimo ze odpowiedzialno$¢ szpitali za te odpady, ustawata dopiero po ich
termicznych przeksztatceniu. [str. 31-32]

We wszystkich kontrolowanych szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie postepowania z zakaZznymi odpadami medycznymi, co byto
niezgodne z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie odpa-
dow medycznych. Dotyczyty one w 12 szpitalach sposobu magazynowania
zakaznych odpadéw medycznych, a w 10 ich segregacji. Najcze$ciej stwier-

Prowadzenie ewidencji odpadéw niezgodnie ze stanem faktycznym naruszato art. 66 ust. 1 uod,
oraz byto niezgodne z katalogiem odpadéw okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 4 ust. 3 uod.

10 Niezgodnie z art. 76 ust. 1 uod.

Nierzetelna
sprawozdawczos$¢
o odpadach

Szpitale nie pozyskiwaty
informacji o poddaniu
zakaznych odpadow
medycznych
unieszkodliwieniu

Nieprawidtowosci

w zakresie postgpowania
z zakaznymi odpadami
medycznymi
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Nieprawidtowosci

w SIWZ lub zawieranych
przez szpitale umowach
oraz problemy

ze znalezieniem
wykonawcy

Rosnace koszty
oraz ceny odbioru

i unieszkodliwienia
zakaznych odpadow
medycznych

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

dzano przypadki mieszania odpaddw innych niz niebezpieczne z zakaznymi
odpadami medycznymi oraz mieszania réznych rodzajow zakaznych
odpad6w medycznych. Powyzsze byto niezgodne z art. 21 ust. 1 uod**.
Worki, w ktérych znajdowaty sie odpady, nie byty zamykane w sposéb
uniemozliwiajgcy ich otwarcie. Byty one niewtasciwie oznakowane i nie
zawsze zabezpieczone przed dostepem 0s6b nieuprawnionych, a takze
gryzoni badz insektéw. Nie zapewniono réwniez wtasciwych warun-
kéw, okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie odpadéw medycznych,
dla magazynowania zakaznych odpadéw medycznych, w tym w zakresie
wymaganej temperatury. W 2 szpitalach ujawniono przypadki przekazywa-
nia pozostatosci z zywienia pacjentow z oddziatow zakaZnych podmiotom
nieuprawnionym do gospodarowania zakaznymi odpadami medycznymi.
W 3 szpitalach przekroczono dopuszczone w decyzji, iloSciowe limity
wytwarzanych odpadéw. W 1 szpitalu stwierdzono brak windy ,brudne;j”
stuzacej do transportu zakaznych odpadéw medycznych, co m.in. byto
niezgodne z wewnetrznymi regulacjami przyjetymi w tym szpitalu.

W wyniku stwierdzenia w trakcie kontroli nieprawidtowosci i zagrozen dla
zdrowia lub Zzycia ludzi, jakie mogty stanowi¢ zakaZzne odpady medyczne,
kontrolerzy NIK poinformowali o nich kierownikéw 2 szpitali, w trybie
art. 51 ust. 1 ustawy o NIK. [str. 33-36]

W 4 sposrod 13 kontrolowanych szpitali (30,8%) w SIWZ lub umowach
z wykonawca ustug na odbiér odpadéw medycznych nie uwzgledniono
wszystkich rodzajéw odpaddw wytwarzanych w zwigzku ze swiadczeniem
ustug medycznych. Natomiast w 2 szpitalach zawarto umowy na odbidr
odpadoéw z zywienia pacjentow z firmami dostarczajacymi positki, pomimo
ze nie mieli oni decyzji administracyjnych w zakresie gospodarowania
odpadami.

W 2 szpitalach zawarte umowy byty niezgodne z wymaganiami okres$lonymi
w rozporzadzeniu w sprawie odpadéw medycznych. W 2 szpitalach prze-
kraczano limity ilo$ciowe przekazywanych odpadéw okreslone w umowie.

W 3 szpitalach zidentyfikowano problemy ze znalezieniem wykonawcy
ustug w zakresie zagospodarowania zakaznych odpadéw medycznych.
[str. 37-39]

W latach 2019-2021 we wszystkich kontrolowanych szpitalach nastepowat
sukcesywny wzrost kosztéw zagospodarowania odpadéw medycznych.

W 2019 r. kontrolowane szpitale za przekazane odpady medyczne zaptacity
tacznie ok. 5897,9 tys. zt (Srednio 453,7 tys. zt), w 2020 r. koszty te wynio-
sty 10 755,8, tys. zt (Srednio 827,4 tys. z1), natomiast w roku 2021 r.
16 357,70 tys. zt (Srednio 1258,3 tys. zt). W 2022 . w | kw. koszty wyniosty
387,7 tys. zt.

11 Napodstawie art. 194 ust. 1 pkt 2 uod wojewddzki inspektor moze wymierzy¢ administracyjng

kare pieniezng za mieszanie odpadéw niebezpiecznych réznych rodzajéw, mieszanie odpadéw
niebezpiecznych z odpadami innymi niz niebezpieczne lub mieszanie odpad6éw niebezpiecznych
z substancjami, materiatamilub przedmiotami, w tym rozcieniczanie substancji, o ktérym mowa
w art. 21 ust. 1, lub mieszanie tych odpadéw, wbrew warunkom, o ktérych mowa w art. 21
ust. 2 uod.
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W okresie objetym kontrolg wzrosty rowniez ceny za unieszkodliwianie
zakaznych odpadéw medycznych u podmiotéw gospodarujacych odpadami,
$rednio od 7,1% do 66,6%. Ceny ustalane byly indywidulanie, z uwzgled-
nieniem m.in. kosztoéw spalania w instalacji, transportu uzaleznionego
od odlegtosci do instalacji oraz innych optat podczas transportu, optaty
za emisje spalin, kosztéw administracyjnych, okresu obowigzywania
umowy. Istotny wptyw na wysokos¢ kosztéw miaty zmiany przepiséw okre-
$lajacych wymagania m.in. w zakresie sposobéw magazynowania odpadéw,
czy koszty ustanowienia zabezpieczenia roszczen wynikajace z uzyskanego
pozwolenia zintegrowanego. [str. 39-41]

W dziatalnosci 3 sposréd 6 kontrolowanych podmiotéw gospodarujgcych
odpadami stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace sposobu magazyno-
wania zakaZnych odpadéw medycznych, co byto niezgodne w 1 przypadku
z warunkami okre$lonymi w poleceniu wojewody, a w 2 przypadkach
w pozwoleniach zintegrowanych. Polegaty one na: magazynowaniu zakaz-
nych odpadéw medycznych w workach poza kontenerami; braku rejestra-
torow temperatury; niedotrzymaniu odpowiednich temperatur; niedosto-
sowaniu sie do wymogow, okres§lonych w decyzjach, jakie powinny spetnia¢
miejsca, w ktérych magazynowane byty zakazne odpady medyczne; nieza-
bezpieczeniu miejsc magazynowania odpadéw przed dostepem owaddw,
lub gryzoni; oraz przekraczaniu dopuszczalnego czasu ich magazynowania.
W 1 przypadku, w miejscu magazynowania takich odpadéw, stwierdzono
brak wymaganego wizyjnego systemu kontroli, czym naruszono art. 25
ust. 6a uod. [str. 44-45]

W 3 sposrdéd 5 (60%) kontrolowanych instalacji, prowadzonych przez pod-
mioty gospodarujgce odpadami, przyjmowano odpady spoza wojewodztwa.
Powodem tego byty postoje technologiczne oraz awarie instalacji do ter-
micznego przeksztatcania odpadéw w innych wojewddztwach; zakoncze-
nie lub wstrzymanie eksploatacji czesci instalacji w kraju; rosngce ilosci
wytwarzanych zakaznych odpadéw medycznych w zwigzku z pandemia
koronawirusa SARS-CoV-2.

4 sposrod 5 (80%) podmiotéw gospodarujgcych odpadami przekazywaty
przyjete zakazne odpady medyczne do innych podmiotéw gospodaruja-
cych odpadami. Powodem byty m.in. przestoje technologiczne instalacji
oraz przyjeta zbyt duza ilo$¢ odpadéw w czasie pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2. W 1 przypadku, w spalarni, nie wykorzystano limitow
unieszkodliwiania zakaZnych odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03*
i18 01 82*. [str. 45-47]

U 5 sposrod 6 (83,3%) kontrolowanych podmiotéw gospodarujacych
odpadami ujawniono prowadzenie ewidencji niezgodnie ze stanem faktycz-
nym. Najcze$ciej stwierdzane nieprawidtowo$ci w ww. zakresie dotyczyty
réznic pomiedzy: data wpisu KPO do systemu BDO a datg wygenerowa-
nego potwierdzenia wystawienia KPO w tym systemie; masga przyjetych
i przetworzonych odpadéw; datg faktycznego przetworzenia zakaznych
odpadow medycznych, a datag dokonanych w tej sprawie wpiséw w BDO.
Odnotowano réwniez przypadek wpisania w KEO masy przetworzonych
zakaznych odpadéw medycznych, pomimo Ze w tym czasie instalacja nie

Nieprawidtowosci

w zakresie sposobow
magazynowania
zakaznych odpadow
medycznych

u podmiotéw
gospodarujacych
odpadami

Przekazywanie odpadow
przez podmioty
gospodarujace odpadami
do innych instalagji

Nierzetelne prowadzenie
ewidencji odpadow
przez 83,3% podmiotow
gospodarujacych
odpadami

15



16

Brak przypisania

w urzedach
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medycznymi
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funkcjonowata. Kontrola podmiotu gospodarujacego odpadami ujawnita,
ze w przypadku wiekszosci wytwdrcow, od ktorych odbierat on zakazne
odpady medyczne, sam wystawiat za te podmioty KPO. Ponadto u 2 takich
podmiotéw gospodarujacych odpadami brak byto dokumentéw potwier-
dzajacych dane w ewidencji odpadéw'? Skutkiem prowadzenia nierze-
telnej ewidencji odpadéw medycznych byto przekazywanie marszatkom
wojewodztw przez gospodarujacych odpadami nierzetelnych sprawozdan
rocznych. [str. 47-48]

Przed wejsciem w zycie specustawy w urzedach wojewo6dzkich nie pro-
wadzono postepowan administracyjnych w zakresie gospodarowania
odpadami, poniewaz kompetencje te, zgodnie z ustawg z dnia 27 kwietnia
2001 r. - Prawo ochrony $rodowiska®?, przypisano wtasciwym organom
ochrony srodowiska. Zadania wynikajace z przyznanych specustawa kom-
petencji byty realizowane w ramach dotychczas obowiazujacego podziatu
zakresu zadan oraz nadzoru i powierzano je np. wydziatom bezpieczenstwa
i zarzadzania kryzysowego, wydziatom rolnictwa i sSrodowiska. Zadania
wykonywano na podstawie polecen, w tym polecen ustnych, upowaznien
poszczegdlnych wojewodow. W zadnym z urzedéw wojewddzkich zadania
te nie zostaty wprost przypisane konkretnym osobom lub stanowiskom
pracy. [str. 53]

Nadzér nad postepowaniem z odpadami w czasie pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2, w tym u podmiotéw dziatajacych na podstawie polecen
i zarzadzen wojewoddw, sprawowaty wio$. Urzedy wojewddzkie nie
prowadzity odrebnych dziatan nadzorczych. 1 wojewoda®* wydatl w tej
sprawie polecenie wojewddzkiemu inspektorowi na podstawie art. 11
ust. 1 wzwigzku z art. 11 aiart. 11 b specustawy, a po zmianie specustawy,
w 2021 r, na podstawie art. 11 h ust. 1 i ust. 4 w zwigzku z art. 11 i oraz
art. 11j specustawy. [str. 69]

W 2% sposréd 6 urzedéw wojewddzkich, w celu monitorowania rynku
odpadoéw w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 podjeto wspotprace
z organami administracji publicznej, podmiotami prowadzacymi dziatal-
nos¢ w zakresie przetwarzania odpadéw medycznych, szpitalami i innymi
podmiotami medycznymi. [str. 69]

Wedtug informacji wojewoddéw, w okresie obowigzywania przepiséw
specustawy wydano w jej trybie 47 polecen i 4 zarzadzenia. W 7 woje-
wddztwach, wojewodowie nie wydali takich polecen i zarzadzen. 5 sposrod
6 objetych kontrolg wojewod6éw wydato, na podstawie specustawy, facznie
33 polecenia (tj. 70,2% wydanych w skali kraju), dotyczace gospodarowa-
nia odpadami wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

12 Zgodnie z art. 72 ust. 1 uod podmiot zobowigzany jest do przechowywania dokumentéw

i wszelkich danych, na podstawie ktérych sa sporzadzane dokumenty ewidencji odpadéw
przez 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym zostaty sporzadzone te dokumenty.
Ponadto na podstawie z art. 180 ust. 3 uod kto wbrew przepisowiart. 72 nie przechowuje przez
okreslony ustawa czas, nie udostepnia lub nie przedktada dokumentéw i wszelkich danych,
o ktérych mowa w art. 72 ust. 1 podlega karze grzywny.

13 Dz.U.z2022r. poz. 2556, ze zm.

14

Wojewoda Slaski.

15

Urzedy Wojewddzkie: Matopolski, Lodzki.
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Wojewoda Mazowiecki nie wydat Zadnego polecenia. Polecenia byty
wydawane w zwigzku z gwattownie rosnacg ilo$cia zakaznych odpadow
medycznych w placdwkach medycznych, zaangazowanych w realizacje
zadan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19. Polecenia byty wydawane na czas okreslony. [str. 54-57]

W urzedach wojewdédzkich nie prowadzono dziatan informacyjnych
dotyczacych zasad postepowania z odpadami w czasie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2. Ograniczono sie jedynie do przekazywania
informacji otrzymywanych od innych organéw administracji publiczne;j.
Informacje przekazywano gtéwnie jednostkom samorzadu terytorial-
nego i wios. [str. 56]

Do Zadnego z kontrolowanych urzedéw wojewddzkich nie wptynety
skargi i wnioski dotyczace nieprawidtowos$ci w zakresie gospodarowania
zakaZnymi odpadami medycznymi w tym wytworzonymi w zwigzku z prze-
ciwdziataniem COVID-19. Do urzedéw wptywaty natomiast informacje
od jednostek samorzadu terytorialnego dotyczace probleméw z gospoda-
rowaniem odpadami komunalnymi, czestotliwo$ci odbierania odpadéw
komunalnych oraz sposobu swiadczenia ustug przez punkty selektywnego
zbierania odpadéw komunalnych. Informacje wptywaty réwniez od pod-
miotéw leczniczych o problemach z odbiorem odpadéw oraz od podmiotow
gospodarujacych zakaznymi odpadami o awariach, czy niewystarczajacych
mocach przerobowych instalacji. [str. 68]

Sposréd 6 urzedéw wojewodzkich w 5 (83,3%) nie dysponowano wiedza
na temat masy wytwarzanych odpadéw medycznych na terenie woje-
wodztwa'®, [str. 69]

Dane ktérymi dysponowaty kontrolowane wio$, dotyczace wytwarzanych
zakaznych odpad6w medycznych, ich wytwércéw oraz podmiotéw gospo-
darujacych nimi, pochodzity z r6znych Zrédet i byly niepetne. Do czasu
uruchomienia BDO ww. dane mogty by¢ pozyskiwane przez wio$ z prowa-
dzonej przez marszatka wojewédztwa bazy WSO'”. W listopadzie 2021 r.
Gtowny Inspektor poinformowat wojewddzkich inspektoréw o otrzymaniu
dostepu do ,hurtowni danych” gromadzonych w systemie BDO przez 10S-PIB.
W celu pozyskania zestawien iloSciowych konieczne byto kierowanie
prosby o przekazanie takich danych do 10S-PIB lub do GIOS. Na proébe
GIOS, w zwiazku z realizacja zadan ZZK szpitale wytypowane do opieki
nad chorymi na COVID-19 przekazywaty do wio$ miesieczne zestawienia
wytworzonych zakaZnych odpadéw medycznych.

W wio$ nie dysponowano informacjami na temat zakaznych odpadéow

medycznych wytworzonych przez osoby bedace na kwarantannie lub

w izolacji, poniewaz odpady te klasyfikowano jako odpady komunalne.
[str. 70-71]

16 Urzedy Wojewédzkie: Matopolski, Wielkopolski, Slaski, Mazowiecki, Podlaski.

17 Wojewé6dzki System Odpadowy - baza danych o odpadach prowadzona w urzedach
marszatkowskich do czasu utworzenia BDO.

Brak dziatan
informacyjnych

Brak skarg
i wnioskow

Brak wiedzy
o wytwarzanych
odpadach medycznych

W wio$

nie dysponowano danymi
o gospodarce zakaznymi
odpadami medycznymi
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Udziat kontroli w zakresie zakaznych odpadéw medycznych, w tym
wytwarzanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 w og6lnej liczbie
przeprowadzonych kontroli dotyczacych gospodarki odpadami byt niski
(od ok. 0,25% do 6,1%).

W latach 2019-2021 w kontrolowanych wio$ zaplanowano tacznie
85 kontroli podmiotéw wytwarzajacych, odbierajacych i gospodarujacych
zakaZnymi odpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwiazku z prze-
ciwdziataniem COVID-19, z czego zrealizowano tgcznie 78 kontroli.

Kontrolowane wio$ przeprowadzity tacznie 82 kontrole pozaplanowe
podmiotéw wytwarzajacych, odbierajgcych i gospodarujacych zakaznymi
odpadami medycznymi. Najwiecej kontroli pozaplanowych przeprowadzili
inspektorzy wio§ w Warszawie - 26 oraz wio$ w Krakowie - 24.

W zakresie zakaZnych odpadéw medycznych wio$ nie prowadzity kontroli
sprawdzajacych i krzyzowych, poniewaz jak wyjasniano kontrolowane
podmioty zostaty zobowigzane zarzadzeniami pokontrolnymi do usu-
niecia stwierdzonych naruszen i poinformowania wio$ o podjetych
dziataniach. [str. 72-73]

W okresie objetym kontrolg Gtéwny Inspektor zwrécit sie do wojewoddzkich
inspektoréw o przekazanie informacji na temat stanu gospodarki odpadami
medycznymi na terenie ich wtasciwosci. Podstawa zadanych informacji
miaty by¢ przeprowadzone w latach 2017-2018 kontrole placowek opieki
zdrowotnej i spalarni odpadéw niebezpiecznych, unieszkodliwiajacych
odpady medyczne i weterynaryjne o wtasciwosciach niebezpiecznych,
w tym zakaznych. Przeprowadzone kontrole nie wykazaty istotnych nie-
prawidtowoSci. [str. 63]

W latach 2019-2022 (I kwartat) wojewddzcy inspektorzy przeprowa-
dzili tacznie 93 792 kontrole, z czego w zakresie gospodarki zakaZnymi
odpadami medycznymi przeprowadzono 369 kontroli, co stanowito
0,4% ogotu kontroli. W okresie objetym kontrolg NIK nie przeprowadzano
w ww. zakresie kontroli o zasiegu lub znaczeniu ponadwojewo6dzkim,
inicjowanych przez Gtéwnego Inspektora. [str. 67]

W czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2. Gtéwny Inspektor wskazat
na brak uzasadnienia prowadzenia przez wio$ kontroli zaktadéw opieki
zdrowotnej w zakresie sposobow postepowania z zakazZnymi odpadami
medycznymi, w tym odpadami wytworzonymi w zwigzku z przeciwdzia-
taniem COVID-19. Gtéwny Inspektor wyjasnit m.in., Ze sytuacja w zakresie
funkcjonowania rynku zakaZznych odpadéw medycznych wytworzonych
w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 byta na biezagco monitorowana
w ramach ZZK. [str. 67-68]

W latach 2019-2022 (I kwartat) Gtéwny Inspektor nie opracowywat i nie
wydawat zalecen lub wytycznych do prowadzenia przez 10S kontroli pod-
miotéw wytwarzajgcych i gospodarujacych zakaznymi odpadami medycz-
nymi, w tym odpadami wytworzonymi w zwiagzku z przeciwdziataniem
COVID-19. Ostatni cykl kontrolny przeprowadzono w zwigzku z informacja
o wynikach kontroli ,Postepowanie z odpadami medycznymi” opraco-
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wang przez NIK w grudniu 2014 r.'8 ktéra wykazata nieprawidtowosci
w zakresie postepowania z odpadami medycznymi w ponad 62% instalacji
termicznego przeksztatcania odpadow. [str. 66-67]

Gtowny Inspektor od 8 kwietnia 2020 r. do 13 kwietnia 2022 r. zostat przez
Ministra wigczony do prac ZZK". W zwigzku z powyzszym zobowigzat wio$
do przekazywania informacji o sytuacjach nadzwyczajnych oraz pojawia-
jacych sie problemach w zagospodarowaniu odpadéw, w tym odpadow
medycznych o wta$ciwo$ciach zakaznych, wytworzonych w zwigzku z prze-
ciwdziataniem COVID-19. Podjat réwniez decyzje o uruchomieniu dobo-
wego systemu raportowania, ktéry objat takze informacje o ustaleniach
kontroli podejmowanych przez wojewddzkich inspektorow w odniesieniu
do podmiotow, ktérym zostaty wydane polecenia wojewodow dotyczace
zagospodarowania odpadow. [str. 63]

W GIOS od marca 2020 r. do wrze$nia 2021 r. czterokrotnie, na podstawie
danych z wio$, weryfikowano, na prosbe Ministerstwa, mozliwos$ci przero-
bowe instalacji do termicznego przeksztatcania odpadéw niebezpiecznych,
unieszkodliwiajacych odpady medyczne. Zbierano tez informacje na temat
planowanych przestojow i awarii instalacji, wolnych mocy przerobowych
i termindéw obowigzywania decyzji dla instalacji, a takze $rednich cen
za odbior i unieszkodliwienie 1 kg odpadéw medycznych.

Glowny Inspektor informowat Ministra o braku zagrozen w zakresie uniesz-
kodliwiania zakaznych odpadéw medycznych. [str. 63-64]

Zgromadzone w GIOS informacje, otrzymane od wio$, dotyczace masy
wytworzonych i przetworzonych zakaznych odpadéw medycznych
w poszczeg6lnych wojewddztwach, byty niepetne i niejednolite, co unie-
mozliwiato ich por6wnanie na poziomie wojewo6dztwa, jak i w skali catego
kraju.

W okresie objetym kontrolag w GIOS nie uzyskano informacji ze wszystkich
wio$ tj.: 0 masie wytworzonych odpadéw z 13 wio$, o masie przetworzo-
nych odpaddéw z 6 wios. W 2020 r. brak byto danych o masie wytworzonych
i przetworzonych odpadéw, odpowiednio z 814 wio$, w 2021 1.z 8 i 5 wios,
aw [ kwartale 2021 r. z 8 i 4 wio$. Informacje na temat dostepnych mocy
przerobowych eksploatowanych instalacji byty przedstawiane w réznych
jednostkach miary np. w Mg/dobe, Mg/rok. Gtéwny Inspektor nie zapewnit
sobie biezacego otrzymywania petnych danych dotyczacych zakaznych
odpaddéw medycznych. [str. 64-65]

Glowny Inspektor nie zapewnit sobie rzetelnej informacji na temat wyda-
nych przez wojewoddw polecen i zarzadzen dotyczacych gospodarowania
zakaZznymi odpadami medycznymi, w tym wytworzonymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19. Na skutek braku petnej wiedzy o wydanych
poleceniach przez wojewodow Gtéwny Inspektor udzielit nierzetelnej infor-
macji przewodniczacemu Komisji Nadzwyczajnej do spraw Klimatu Senatu RP.

8 Nrewid. 166/2014/P14055/KSI.

19 Napodstawie zarzadzenia Ministra Klimatu z dnia 7 kwietnia 2020 r. zmieniajgcego zarzadzenie

w sprawie powotania Zespotu Zarzadzania Kryzysowego Ministra Klimatu w sprawie zagrozenia
epidemicznego COVID-19.

Gtéwny Inspektor
uczestniczyt
w pracach ZZK

W GIOS nie wskazywano
na zagrozenia braku
mocy przerobowych
instalacji

Gtowny Inspektor

nie dysponowat
rzetelnymi danymi

w zakresie zakaznych
odpadéw medycznych

Gtéwny Inspektor

nie dysponowat rzetelng
informacja o poleceniach
i zarzadzeniach
wojewodow
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Gtowny Inspektor
Sanitarny analizowat
problemy

Z postgpowaniem

z zakaznymi odpadami
medycznymi

W Ministerstwie
podejmowano
dziatania w celu
stworzenia warunkéow
do gospodarki
zakaznymi odpadami
medycznymi

Opracowanie
wytycznych dotyczacych
gospodarki odpadami
medycznymi oraz brak
analiz sposobu ich
wykorzystania

Powotanie ZZK

i utworzenie infolinii
w celu ograniczenia
probleméw w zakresie
gospodarowania
odpadami w czasie
pandemii

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Poinformowat go o wydanych przez 5 wojewod6éw 12 poleceniach dla
10 podmiotdw, podczas gdy z informacji wojewodéw wynikato, Zze w tym
czasie wydano?° 19 takich polecen. [str. 67]

Gtowny Inspektor Sanitarny nawigzywat wspotprace z innymi organami
administracji publicznej w celu analizy stanu faktycznego i eliminowania
nieprawidtowosci oraz probleméw zwigzanych z postepowaniem z zakaz-
nymi odpadami medycznymi, w tym odpadami wytwarzanymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19. Opracowywat opinie, wytyczne oraz zale-
cenia, dotyczace ww. odpadéw, majgce m.in. na celu podjecie okreslonych
dziatan zapobiegawczych lub kontrolnych. [str. 51-52]

W okresie objetym kontrolg w Ministerstwie, w ramach uzgodnien
miedzyresortowych, zaopiniowano w trybie obiegowym, otrzymany
1 marca 2020 r. projekt specustawy, a takze zgtoszono propozycje zmian
do ustawy o zmianie niektérych ustaw w zakresie dziatan ostonowych
w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 oraz ustawy
o zmianie specustawy, zgodnie z ktérymi wojewodowie otrzymali
uprawnienia do wydawania decyzji administracyjnych w zakresie gospo-
darki odpadami na czas wystepowania stanu pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2. Rozwazano takze przygotowanie przepiséw analogicznych
do tych zawartych w specustawie, ktére mogtyby by¢ stosowane w innych
sytuacjach kryzysowych. Wydano 2 rozporzadzenia dotyczace m.in. spo-
sobu magazynowania zakaznych odpadéw medycznych oraz sposobu
klasyfikacji odpadéw zakaznych. [str. 49]

W Ministerstwie opracowano wytyczne, pisma oraz wyjas$nienia
w zakresie sposobu kwalifikowania i postepowania z odpadami wytwo-
rzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Przekazano réwniez
wojewodom wytyczne majace na celu zapewnienie bezpiecznego zago-
spodarowania ww. odpadéw, ktére skonsultowano w trybie roboczym
m.in. z GIOS i GIS. Nie analizowano jednak sposobu realizacji tych wytycz-
nych, co uzasadniono ich niewigzacym charakterem. [str. 50]

30 marca 2020 r. Minister powotat ZZK, ktéry miat zapewnic realizacje jego
zadan w zakresie monitorowania zagrozen dla bezpieczenstwa panstwa
oraz wypracowywanie propozycji dotyczacych dziatan w zakresie zapo-
biegania i przeciwdziatania tym zagrozeniom w sytuacji stanu epidemii
w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Przewodniczacy ZZK informowat kierownictwo Ministerstwa o biezgcej
sytuacji zwigzanej z gospodarka zakaznymi odpadami medycznymi w for-
mie przekazywanego codziennie raportu dobowego.

Ponadto w Ministerstwie 14 marca 2020 r. uruchomiono infolinie, dzieki

ktérej zgtaszano problemy z odbiorem, magazynowaniem, a takze kwalifi-
kacja i unieszkodliwianiem odpadéw [str. 50]

20 Do 30 kwietnia 2021 r.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W Kpgo 2022 jako kierunki dziatan w zakresie gospodarowania odpadami
medycznymi i weterynaryjnymi przyjeto budowe nowych i modernizacje
istniejgcych spalarni odpadéw. Szczeg6towe analizy potrzeb inwestycyj-
nych w tym zakresie delegowano na organy samorzadow wojewddzkich.

W 2021 r. do Kpgo 2022 wprowadzono zatacznik, tzw. ocene luki inwe-
stycyjnej, w ktéorym do analizy ilo$ci odpadéw medycznych i weterynaryj-
nych przyjeto dane z lat 2016-2018, pochodzace z Centralnego Systemu
Odpadowego tj. bazy danych prowadzonej w Ministerstwie jeszcze przed
wprowadzeniem BDO. [str. 50]

Dla stworzenia narzedzi do monitorowania rynku odpadéw Minister
powierzyt 10S-PIB utworzenie i administrowanie BDO.

Minister nie zapewnit sobie dysponowania rzetelng wiedza na temat ilosci
wytworzonych i zagospodarowanych zakaznych odpadéw medycznych.

Z wygenerowanego raportu z modutu sprawozdawczo$ci BDO, dotyczacego
wytworzonej i przetworzonej masy zakaznych odpadéw medycznych
i weterynaryjnych w latach 2019-2021, wynikato, ze 99,9% masy odpadow
wytworzonych nie zostato przetworzonych. [str. 57-58]

Minister nie zapewnit opracowania i wdrozenia w BDO mechanizméw
do monitorowania zgodno$ci danych z modutéw ewidencji i sprawoz-
dawczosci, co skutkowato gromadzeniem nierzetelnych danych w BDO
w zakresie ilo$ci wytworzonych zakaznych odpadéw medycznych.

Ponadto dane zawarte w module ewidencji nie mogty by¢ przez uzyt-
kownikéw koncowych automatycznie wykorzystane w sprawozdaniach
generowanych w module sprawozdawczosci, co powodowato koniecznosé
ponownego recznego wprowadzania takich danych do sprawozdan i stwa-
rzato ryzyko omytek powodujacych brak spéjnosci tozsamych danych
pomiedzy ww. modutami.

W efekcie w BDO wystepowaty niespdjnosci danych w modutach ewidencji
i sprawozdawczosci tylko w 2021 r. wynoszace 99,8%. [str. 59-61]

Dyrektor generalny Ministerstwa oraz dyrektor DGO do czasu kontroli NIK,
nie dysponowali biezgcg wiedza o wszystkich poleceniach wydanych
przez wojewoddéw w trybie okreslonym w specustawie, mimo ze polecenia
te wptynely do Ministerstwa?®*. [str. 61-62]

21 Wojewodowie wydali tacznie 47 polecenr w trybie okreslonym w specustawie i przekazali
je do Ministerstwa. Pomimo tego, w trakcie kontroli NIK dyrektor DGO dwukrotnie wskazat
kontrolerom, ze dysponuje wiedzg o 27 przedmiotowych poleceniach. Z kolei wedtug danych
przekazanych kontrolerom NIK przez dyrektora generalnego Ministerstwa w pismach:
220 czerwca 20221,z 1lipca2022r.iz 13 lipca 2022 r. Ministerstwo otrzymato - odpowiednio
-37,38147 polecen, o ktérych wyzej mowa.

Okreslanie w Kpgo 2022
potrzeb inwestycyjnych
w zakresie
gospodarowania
odpadami medycznymi
na podstawie
nieaktualnych danych

Minister nie dysponowat
rzetelnymi danymi

o zakaznych odpadach
medycznych

Znaczace roznice
pomiedzy danymi

o odpadach medycznych
w module ewidencji

a danymi w module
sprawozdawczosci

W Ministerstwie

nie dysponowano
rzetelna wiedza

o poleceniach wydanych
przez wojewodoéw
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4. VWNIOSKI

Minister Klimatu
i Srodowiska

Gtoéwny Inspektor
Ochrony Srodowiska

Wojewédzcy inspektorzy
ochrony srodowiska

Dyrektorzy ZOZ-szpitali

Podmioty gospodarujace
zakaznymi odpadami
medycznymi

W zwigzku z wynikami kontroli, w celu poprawy stanu gospodarki zakaz-
nymi odpadami medycznymi, Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje:

 do Ministra Klimatu i Srodowiska o podjecie dziatant majacych na celu:

wprowadzenie zmian w art. 27 ust. 5 uod, umozliwiajacych
wytworcom zakaznych odpadéw medycznych uzyskanie potwier-
dzenia unieszkodliwienia tych odpadéw poprzez ich termiczne
przeksztatcenie,

zapewnienie skutecznych narzedzi gwarantujacych dostarczenie
rzetelnej wiedzy o stanie faktycznym w gospodarce zakaZnymi
odpadami medycznymi, w tym zapewnienie rzetelnosci danych
zawartych w BDO,

rozwazenia mozliwosci skorzystania z delegacji ustawowej,
o ktorej mowa w art. 33 ust 3 uod w zakresie okreslenia innych
niz termiczne przeksztatcenie proceséw i wymagan dotyczacych
przetwarzania innych niz zakazne odpadéw medycznych;

* do Gtéwnego Inspektora Ochrony Srodowiska o podjecie dziatan maja-
cych na celu:

zapewnienie dysponowania rzetelnymi i aktualnymi informacjami
na temat ilo$ci wytworzonych i zagospodarowanych zakaznych
odpadow medycznych, a takze w zakresie mozliwo$ci ich przetwa-
rzania w istniejacych instalacjach,

zintensyfikowanie dziatan organéw I0S w zakresie prowadzenia
kontroli przestrzegania przepis6w o odpadach w odniesieniu
do gospodarki zakaznymi odpadami medycznymi,

zainicjowanie prowadzenia przez I0S kontroli krzyzowych oraz
kontroli o charakterze ponadwojewddzkim w zakresie postepo-
wania z zakaznymi odpadami medycznymi;

* do wojewddzkich inspektoréw ochrony §rodowiska o podjecie dziatan
majacych na celu:

intensyfikacje dziatan w zakresie prowadzenia kontroli przestrze-
gania przepisé6w o odpadach w odniesieniu do gospodarki zakaz-
nymi odpadami medycznymi,

skuteczne prowadzenie dziatan pokontrolnych w celu doprowadze-
nia do prawidtowej gospodarki zakazZnymi odpadami medycznymi
w kontrolowanych podmiotach;

e do dyrektorow ZOZ - szpitali:

zapewnienie prawidtowej klasyfikacji i prowadzenia ewidencji
odpadéw oraz monitorowania postepowania z wytworzonymi,
zakaznymi odpadami medycznymi.;

* do podmiotéw gospodarujgcych zakaznymi odpadami:

zaprzestania prowadzenia ewidencji odpadéw w zastepstwie ich
wytworcow,

prowadzenie ewidencji odpadéw i sprawozdawczosci zgodnie
ze stanem faktycznym.



5. WAZNIE|SZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Postepowanie z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym
wytworzonymi w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

W 46% kontrolowanych szpitali stwierdzono nieprawidtowos$ci w nadzorze
nad postepowaniem z wytwarzanymi, w zwigzku z prowadzong dziatalno-
$cig, zakaznymi odpadami medycznymi.

W 92,3% kontrolowanych szpitali btednie klasyfikowano odpady i nierze-
telnie prowadzono ewidencje odpadow.

We wszystkich kontrolowanych szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie postepowania z zakaznymi odpadami medycznymi. ktére doty-
czyty m.in. sposobu magazynowania zakaznych odpadéw medycznych,
segregacji i zbierania wytwarzanych odpaddw.

Na skutek stwierdzonych nieprawidtowosci kontrolerzy NIK poinformowali
2 kierownikéw kontrolowanych jednostek w trybie art. 51 ust. 1, o ujawnio-
nym zagrozeniu dla zycia lub zdrowia ludzi, w zwiazku z gospodarowaniem
zakaZznymi odpadami medycznymi. Ponadto w zwigzku z ujawnionymi
nieprawidtowo$ciami NIK skierowata 2 zawiadomienia do wojewo6dzkiego
inspektora w trybie art. 63 ust. 1 ustawy o NIK, ktdére dotyczyty nieztoZenia
wniosku o zmiane wpisu do rejestru oraz prowadzenia niezgodnie ze stanem
faktycznym i nieterminowo BDO.

W latach 2019-2021 we wszystkich kontrolowanych szpitalach nastepowat
sukcesywny wzrost kosztéw zagospodarowania odpadéw medycznych.

U 50% kontrolowanych podmiotéw gospodarujacych odpadami stwier-
dzono nieprawidtowos$ci w zakresie sposobdw magazynowania zakaznych
odpaddéw medycznych.

Ceny za unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych ustalane przez
podmioty unieszkodliwiajace te odpady rosty w okresie objetym kontrolg
od 7,2% do 66,6%.

5.1.1. Organizacja zadan i spos6b postepowania z zakaZnymi
odpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19 w szpitalach

W 7 sposréd 13 kontrolowanych szpitali w strukturze organizacyjnej szpitala
wskazano komorki organizacyjne/osobe sprawujaca nadzér nad postepowa-
niem z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytworzonymi w zwigzku
z przeciwdzialaniem COVID-19. W 6 sposérdd 13 (46%) szpitali®? stwierdzono
m.in., Ze odpowiedzialno$¢ nie zostata jednoznacznie przypisana poszcze-
gblnym osobom/komoérkom organizacyjnym; regulaminy organizacyjne byty
niezgodne z obowigzujgcym statutem szpitala; nie zawarto w zakresach czyn-
nosci pracownikéw stosownych zapiséw dotyczacych sposobu postepowania
z odpadami medycznymi na terenie oddziatéw, wynikajacych z procedur
i zarzadzen; nie zapewniono spdjnosci pomiedzy poszczeg6lnymi regula-
cjami obowigzujacymi w zakresie postepowania z wytworzonymi odpadami.

22 gzpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubifiskiego w Zakopanem, Szpital Specjalistyczny Nr 1

w Bytomiu, Szpital Powiatowy w Radomsku, Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie, Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu,
Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy.

Liczne nieprawidtowosci
w zakresie sposobu
postepowania

z zakaznymi odpadami
medycznymi

i prowadzenia ewidencji
odpadéw

Nieprawidtowosci

w zakresie nadzoru

nad postgpowaniem

z zakaznymi odpadami
medycznymi w szpitalach
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W 61,5% szpitali
pracownicy
odpowiedzialni za odpady
medyczne ukonczyli
studia lub szkolenia

w przedmiotowym
zakresie

Nie wszystkie szpitale
posiadaty aktualny

i zgodny ze stanem
faktycznym wpis

do rejestru BDO

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przyklad

W Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu w regulaminach organi-
zacyjnych nie wskazano jednoznacznie, kto byt odpowiedzialny za nadzoér
i wlasciwa realizacje procedury postepowania z odpadami, a w szczegdlnosci
za poszczegoblne czynnosci zwigzane z postepowaniem z odpadami medycz-
nymi, tj. segregacja odpadéw, transportem wewnetrznym, przygotowaniem
do transportu na zewnatrz, prawidtowym ich magazynowaniem oraz prze-
kazaniem do unieszkodliwienia. Wyjasniono, ze odpowiedzialno$¢ za opisane
w procedurze czynnosci ponosza lekarze, studenci, pielegniarki, pracownicy
firmy sprzatajacej/zywieniowej i inny personel medyczny. Dyrektor Szpitala
wyjasnita m.in., Ze nie znajduje uzasadnienia prawnego, obligujacego do wska-
zania w procedurze konkretnych oséb odpowiedzialnych za poszczegdlne
etapy postepowania z odpadami.

W 8 sposrod 13 (61,5%) kontrolowanych szpitali przynajmniej 1 pracownik
nadzorujacy postepowanie z zakaznymi odpadami medycznymi ukonczyt
studia w zakresie ochrony srodowiska lub odbyt szkolenia z zakresu gospo-
darki odpadami, w tym prowadzenia ewidencji w BDO. W pozostatych
szpitalach?® wyjasniono, ze odpadami zajmowaty sie osoby do$wiadczone,
lub z przygotowaniem zawodowym w zakresie higieny i epidemiologii.

Aktualny wpis do rejestru posiadato 9 sposrod 13 kontrolowanych szpitali.
W 2 wpis byt nieaktualny®* czym naruszono art. 59 ust.1 uod. W 1 szpitalu
wniosek aktualizacyjny ztozono niezgodnie ze stanem faktycznym?®, tj. nie
uwzgledniono odpadéw o kodzie 18 01 82*, a w przypadku kolejnego
szpitala wpis do rejestru byt niezgodny ze stanem faktycznym?®, tj. pomi-
nieto zaktad patomorfologii, w ktérym wytwarzano m.in. zakazne odpady
medyczne o kodzie 18 01 03*.

W wyniku kontroli w 2 szpitalach?” NIK skierowata na podstawie art. 63
ust. 1 ustawy o NIK, art. 196 uod oraz art, 2 ust, 1a w zw. z art. 2 ust. 1
pkt 1 lit. I ustawy o 10S zawiadomienie do wojewdédzkiego inspektora
o czynach zabronionych. Polegaty one na nieztoZeniu wniosku o zmiane
wpisu do rejestru oraz prowadzeniu niezgodnie ze stanem faktycznym
i nieterminowo BDO. W wyniku zawiadomienia skierowanego po kontroli
w Szpitalu Wojewddzkim im. Kardynata Stefana Wyszyniskiego w L.omzy,
w Wojewddzkim Inspektoracie Ochrony Srodowiska w Biatymstoku
Delegatura w Lomzy, pouczono przedstawicieli szpitala w zwigzku
z nieterminowym sktadaniem wnioskéw aktualizacyjnych w bazie BDO
oraz wszczeto postepowanie administracyjne w sprawie wymierzenia
administracyjnej kary pienieznej za nieterminowe i niezgodne ze stanem
rzeczywistym prowadzenie ewidencji odpadéw od 23 wrzesnia 2021 r.
do 30 kwietnia 2022 1.

23 gzpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego

w Zakopanem, Wojewo6dzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, Wojewdédzki
Szpital Zakazny w Warszawie, Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubinskiego.

2% Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, Szpital Wojewddzki

im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy.

25 Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

26 Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu.

27 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyniskiego w Lomzy. Uniwersytecki Szpital

Kliniczny w Biatymstoku.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Pomimo zZe szpitale, jako wytworcy odpadéw nieprowadzacy instalacji,
zostali zwolnieni z obowigzku posiadania decyzji na wytwarzanie odpa-
déw?8, to w 6 kontrolowanych szpitalach, w okresie objetym kontrola,
nadal decyzje te obowigzywaty. W przypadku 1 szpitala ustalono, ze*° nie
uwzglednit on, w kierowanych do Prezydenta Miasta Krakowa wnioskach
o wydanie pozwolenia na wytwarzanie odpadéw, odpadéw o kodach
18 01 82*i 18 01 04°°, pomimo ze odpady takie wyszczegdlniono w pro-
cedurze postepowania z odpadami oraz byty faktycznie wytwarzane
w tym szpitalu. W 1 szpitalu®! decyzje na wytwarzanie odpadéw starosta
wygasit w trakcie kontroli NIK, na wniosek szpitala.

W 5 sposrod 13 szpitali (38,5%) stwierdzono nieprawidtowosci
w procedurach postepowania z wytworzonymi odpadami medycznymi.
W Wojewo6dzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie i Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku procedury postepowania z odpadami
medycznymi byty niezgodne z rozporzadzeniem w sprawie odpadéw
medycznych.

W Szpitalu Powiatowym im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem
procedura postepowania z odpadami medycznymi oraz instrukcja
postepowania z odpadami®? byty niespdjne, a zaden z tych dokumentéw
nie zawierat szczegétowego sposobu postepowania z odpadami medycz-
nymi od czasu ich wytworzenia do momentu przekazania podmiotowi
zewnetrznemu.

W Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu procedury nie byty w petni zgodne z rozporzadzeniem
w sprawie odpadéw medycznych. Ponadto nie zapewniono spéjnosci
pomiedzy obowigzujacymi w tej jednostce regulacjami w zakresie poste-
powania z odpadami medycznymi. W Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu procedury byty niezgodne z katalogiem
odpadoéw i rozporzadzeniem w sprawie odpadéw medycznych.

Przyklady

W Wojewoédzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie w procedurze postepo-
wania z odpadami medycznymi spos6b postepowania z nimi w zakresie selek-
tywnego zbierania, transportu i wstepnego magazynowania zostat okreslony
w podziale na odpady zakaZne, specjalne i pozostate, a nie w podziale na kody
odpadoéw, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie katalogu odpadéw. Ponadto:
warunki magazynowania byty takie same dla odpadéw o kodach 18 01 02%,
18 01 03* oraz 18 01 82%*, tj. w temperaturze ponizej 10°C do 30 dni, nato-
miast zgodnie z § 8 rozporzadzenia w sprawie odpadéw medycznych odpady
o kodzie 18 01 02* przechowuje sie w temperaturze do 10°C, nie dtuzej niz
72 godziny; nie okreslono wymogu wpisywania godziny otwarcia (rozpo-
czecia uzytkowania) i zamkniecia worka z odpadami medycznymi, co byto
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Ustawaz dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U.z 2022 r. poz. 699, ze zm.) zniosta obowigzek
uzyskania decyzji, ktére zgodnie z art. 232 obowigzywaty do czasu ich wygasniecia.

29 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.

30 1801 04 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel,

ubrania jednorazowe, pieluchy).

31 Szpital Powiatowy w Radomsku.

32 Wprowadzona zarzadzeniem dyrektora szpitala.

Wé6z13
kontrolowanych
szpitali obowiazywaty
pozwolenia

na wytwarzanie
odpadow

W 38,5% szpitali
opracowano niezgodne
z przepisami procedury
postgpowania

z odpadami medycznymi
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Znaczacy udziat

w wytworzonych

w szpitalach odpadach
medycznych stanowity
zakazne odpady
medyczne

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

niezgodne z § 6 ust. 1, pkt 5 i 6 rozporzadzenia w sprawie odpadéw medycz-
nych. Na skutek braku w procedurze zapiséw méwiacych o konieczno$ci
oznakowania worka godzing jego otwarcia i zamkniecia, pracownicy Szpitala
nie wpisywali tych danych na etykiecie na worku.

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku w procedurze nie
ujeto zasad szczeg6towego postepowania z odpadami o kodach 18 01 82*
oraz 18 01 0133 mimo ze zgodnie z rozporzagdzeniem w sprawie odpadéw
medycznych obowigzkiem podmiotéw udzielajacych Swiadczen zdrowot-
nych jest opracowanie szczegdétowej procedury postepowania z odpadami
medycznymi w zakresie ich selektywnego zbierania, transportu czy tez
wstepnego magazynowania (§ 11 ust. 1). Ponadto dla odpadéw o kodzie
18 01 093* nie okreslono czasu ich wstepnego magazynowania oraz przewi-
dziano gromadzenie tego rodzaju odpadéw w workach (pojemnikach) koloru
czerwonego, pomimo Ze czerwony kolor pojemnikéw, w ktérych gromadzi
sie odpady medyczne przeznaczony jest dla odpadéw medycznych zakaz-
nych i niebezpiecznych, a pozostate rodzaje odpadéw powinny by¢ zbierane
do pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej
albo do pojemnikéw wielokrotnego uzycia, w kolorze innym niz czerwony
albo z6tty (§ 3 ust. 3).

W 13° szpitalu nie wszyscy pracownicy zostali zapoznani z procedurami.

W Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu nie weryfikowano,
czy wszyscy pracownicy, ktérzy powinni by¢ przeszkoleni, odbyli to szko-
lenie.Znaczacy udziat w wykazywanej w latach 2019-2022 (I kw.) masie
wytworzonych odpadéw medycznych stanowity odpady zakazne. Wyno-
sit on od 60,15% do 99,9%. Srednio udziat zakaznych odpadéw medycz-
nych w masie wytworzonych odpadéw medycznych stanowit ok. 92%.
Wynikato to m.in. ze sposobu klasyfikowania odpadéw medycznych
ze wzgledu na mozliwos$ci ich zagospodarowania. Praktycznie odpady
medyczne przekazywano wytacznie do termicznego przeksztatcania
w spalarniach odpadéw.
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18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytaczeniem 18 01 03).
18 01 09 Leki inne niz wymienione w 18 01 08.

Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu.
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Infografika nr 1
Udziat odpadoéw zakaznych w masie wytworzonych odpadéw medycznych [%]

®m Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubinskiego

m Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie
m Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubiniskiego w Zakopanem
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wi Bieganskiego w todzi

Szpital Powiatowy w Radomsku

Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
Szpital Specjalistyczny Nr 1T w Bytomiu
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustaleri kontroli.

Przyklady

W Radomskim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Tytusa Chatubinskiego,
w okresie objetym kontrola, wytworzone zakazne odpady medyczne stanowity
98,7% wszystkich odpadéw medycznych przekazanych do unieszkodliwie-
nia w ww. okresie. Prowadzona przez Szpital dokumentacja nie pozwalata
na wskazanie faktycznych ilo$ci zakaznych odpadéw medycznych wytworzo-
nych w latach 2020-2022 (I kw.) w zwigzku z leczeniem pacjentéw zakazonych
SARS-CoV-2.
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Klasyfikacja i ewidencja
odpadéw niezgodna
ze stanem faktycznym

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Na podstawie wskaznika okreslajacego ilos¢ wytworzonych odpadéw medycz-
nych przez 1 pacjenta zakazonego SARS-CoV-2, tj. 36,8 kg oraz liczby hospi-
talizowanych w tym okresie pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 oszacowano,
Ze Szpital mégt wytworzy¢ tacznie 189,004 Mg tych odpadéw (tj. 49,1% zakaz-
nych odpadéw medycznych wytworzonych w tym okresie).

W Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu ponad 99% odpadéw medycznych stanowity w kazdym roku
odpady zakwalifikowane jako odpady medyczne zakazne, z ktérych wiekszo$¢
stanowity odpady o kodzie 18 01 03*. Rowniez wsréd odpadéw medycznych
zakaznych odpady o kodzie 18 01 03* stanowity najwiekszy odsetek tj. w 2019 r.
95,58%, w 2020 1. 95,69%, w 2021 1. 97,28%, w 2022 r. (I kwartat) 98,68%.

W 12 sposrod 13 (92,3%) kontrolowanych szpitali klasyfikowano odpady
i prowadzono ewidencje odpadéw niezgodnie ze stanem faktycznym.
W 6 sposréd 13 (46%) szpitalach?® niewtasciwie klasyfikowano odpady
z Zywienia pacjentéw oddziatéw zakaznych lub w ogbéle ich nie uwzgled-
niano w ewidencji. Czes¢ odpadéw, pomimo ze nie powinny by¢ Kklasyfiko-
wane ze wzgledu na ich Zrédto pochodzenia i wtasciwosci, klasyfikowano
jako odpady zakazne o kodzie 18 01 03*. Stwierdzono réwniez przypadki
prowadzenia ewidencji w wersji papierowej, na niewtasciwych KEO
lub zaprzestania prowadzenia ewidencji.

PowyZsze ttumaczono najczesciej wzgledami bezpieczenstwa personelu
szpitala i brakiem mozliwo$ci zagospodarowania odpadéw innymi meto-
dami niz unieszkodliwienie poprzez termiczne przeksztatcenie.

Zdaniem NIK byto to postepowanie niezgodne z art. 66 ust. 1, a takze
z zasadami klasyfikacji odpadéw okreslonymi w katalogu odpadéw. Unie-
mozliwiato ono réwniez ustalenie stanu faktycznego, co do ilosci i rodzajow
wytwarzanych w szpitalach odpaddow.

Przyktady

W Radomskim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Tytusa Chatubinskiego
nie uwzgledniono odpadéw o kodzie 18 01 04, traktowano je jako odpady
komunalne, w przypadku ktérych ich wytwdrca zwolniony jest z prowadzenia
ewidencji. Ponadto od 1 stycznia do 31 grudnia 2021 r. ewidencja byta prowa-
dzona papierowo, z pominieciem BDO.

W Szpitalu Powiatowym im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem nie
prowadzono ewidencji odpadéw o kodzie 18 01 04 oraz w latach 2020-2022
(I kwartat) odpadéw o kodzie 18 01 82* pozostatosci z zywienia pacjentéow
oddziatéw zakaZnych.

W WojewodzKkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie nie ewidencjonowano
wytworzonych odpaddw zgodnie z katalogiem odpadéw, tj. odpady o kodach
1801 02*i 18 01 82* zbierano do pojemnikéw oznaczonych kodem 18 01 03*.
W okresie od 14 marca 2020 r. do 20 pazdziernika 2020 r. nie ewidencjono-
wano odpadow o kodzie 18 01 82*. Ewidencja nie byta prowadzona na biezaco,
gdyz nie uwzgledniono wytworzonych odpadéw zalegajacych w magazynie
odpaddéw medycznych.

36 Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubifiskiego w Zakopanem, Wojewédzki Szpital Zakazny
w Warszawie, Wojewo6dzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wt. Bieganskiego w Lodzi, Podhalanski
Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu, Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie, Wojew6dzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, Szpital
Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu.
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W Podhalanskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il w Nowym
Targu pozostatosci z zywienia pacjentéw z oddziatéw zakaZnych klasyfiko-
wano i oznaczano odpady kodem 18 01 03*. Zaré6wno w Szpitalu w nowym
Targu, jak i w KEO wykazywano tylko mase przekazanych zakaznych odpadéw
medycznych, nie wykazywano natomiast masy wytworzonych odpadéw, a KPO
sporzadzat odbiorca odpadéw.

W Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego w Krakowie odpady
o kodzie 18 01 04 oraz pozostatosci z zywienia pacjentéw oddziatéw zakaz-
nych klasyfikowano jako zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 03*.

W Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu podstawa zaewidencjonowania informacji o dacie i masie wytwo-
rzonych przez Szpital odpadéw medycznych, w tym odpadéw medycznych
zakaznych byly dane o dacie i masie odnotowywane w KPO. Skutkowato to tym,
ze w ewidencji data wytworzenia tych odpadéw byta tozsama z data przekazania
odpadéw medycznych, a ponadto odpady 18 01 04 klasyfikowano jako 18 01 03*,

W Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu nie ewidencjonowano odpa-
dow o kodzie 18 01 82*, odbierata je firma dostarczajaca positki, ktora nie
posiadata decyzji na odbior i zagospodarowanie odpadéw. W okresie leczenia
pacjentéow z COVID-19, opady te byty kwalifikowane jako odpady 18 01 03*.
Ponadto Szpital nie uwzgledniat w ewidencji odpadéw medycznych, w tym
odpaddow o kodzie 18 01 03* wytwarzanych w zaktadzie patomorfologii, ktory
miescit sie w lokalizacji niezgtoszonej w BDO.

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku ewidencjonowanie
odpadow medycznych o kodach 18 01 02* i 18 01 03* wytworzonych przy
ul. Zurawiej 14 w 2021 roku zakoriczono odpowiednio 10 i 15 grudnia 2021 r,,
mimo dalszego ich wytwarzania. Podobnie w lutym 2022 r. nie zaewidencjo-
nowano zadnych odpadéw medycznych o ww. kodach wytwarzanych przy
ul. Zurawiej 14. Z kolei w styczniu 2022 r. w ewidencji ujeto tylko cze$é wytwa-
rzanych przy ul. Zurawiej 14 odpadéw o kodach 18 01 02* i 18 01 03*. Szpital
nie prowadzil ewidencji papierowej podczas awarii komputera. Ponadto ewi-
dencje wytworzonych odpadéw w BDO uzupeiniano raz na 2 tygodnie na pod-
stawie potwierdzonych przez odbiorcéw odpadéw KPO. Poszczegdlne KEO
tworzono po otrzymaniu KPO zweryfikowanych przez podmioty zewnetrzne
(firm odbierajacych ze Szpitala odpady medyczne).

W Szpitalu Wojewoddzkim im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy
ewidencje wytworzonych odpadéw prowadzono na podstawie potwierdzonych
przez odbiorcéw KPO. Dopiero po wystawieniu KPO w systemie BDO i potwier-
dzeniu dostarczenia odpadéw do nowego posiadacza przez transportujacego,
kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego w systemie BDO wpisywat
w zaktadce ,Wytworzone” w ramach konkretnego kodu date wytworzenia
odpadu oraz mase przekazanego odpadu. Nastepnie w zaktadce ,Przekazane”
na podstawie konkretnej KPO zatwierdzat przekazanie odpadéw. Takie poste-
powanie skutkowato np. zaewidencjonowaniem odpadéw wytworzonych
w 2021 r. jako odpadéw pochodzacych z 2022 r. Ponadto w latach 2019-2020
dla odpaddéw o kodach 18 01 02*, 18 01 03* 18 01 82* 18 01 08* ewidencje
prowadzono na niewtasciwych drukach.

Zdaniem NIK szpitale zobowiazane, jako wytworcy odpaddw, do prowadze-
nia na biezaco iloSciowej i jako$ciowej ewidencji odpadéw w postaci KEO
oraz do wystawiania KPO, z chwilg przekazywania odpad6éw kolejnemu
posiadaczowi - upowazniajac odbiorce odpadéw medycznych do wypelnia-
nia KPO i ich zatwierdzania oraz wazenia odbieranych odpadéw medycz-
nych - pozbywaty sie wiedzy o masie wytworzonych odpadéw oraz kontroli
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Nierzetelna
sprawozdawczos¢

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

nad rzeczywista masg odebranych odpadéw medycznych. Szpitale w istocie
wykazywaty zamiast danych o odpadach wytworzonych, dane o odpadach
przekazanych do unieszkodliwienia. Takie postepowanie byto nierzetelne
i mogto mie¢ wptyw na ponoszone przez szpitale koszty odbioru i uniesz-
kodliwiania odpadéw medycznych, gdyz pozbawiaty sie one kontroli nad
kosztami przetworzenia odpadéw. Wyzsze koszty zagospodarowania
odpadéw wytwarzanych w szpitalach mogta powodowac réwniez niewta-
Sciwa klasyfikacja odpadow. Natomiast klasyfikacja zakaznych odpadéw
medycznych jako innych niz niebezpieczne albo jako odpady komunalne,
szczegblnie w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, powodowata
realne zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi.

W 12 sposrod 13 (92,3%) kontrolowanych szpitali stwierdzono niepra-
widtowos$ci w zakresie prowadzania ewidencji odpadéw, na podstawie
ktorej szpitale zobowigzane sg do sktadania corocznych sprawozdan
o masie i rodzajach wytworzonych odpadéw, w tym zakaznych odpadéw
medycznych. W zwigzku z powyzszym szpitale te sktadaty sprawozdania
nieodzwierciedlajace stanu faktycznego w zakresie ilosci i rodzaju wytwo-
rzonych odpadow.

Ponadto w 2 szpitalach®’ sprawozdania sktadano nieterminowo, z op6Znie-
niem od 2,5 miesiecy do ponad 2 lat, co byto niezgodne z art. 76 ust. 1 uod,
zgodnie z ktérym sprawozdania za poprzedni rok kalendarzowy nalezy
sktada¢ wiasciwemu marszatkowi wojewddztwa do 15 marca. Stwierdzono
réwniez rozbieznos$ci w sprawozdaniach pomiedzy iloscig faktycznie
wytworzonych odpadéw medycznych lub wykazanych w ewidencji, a iloscig
wykazywang w sprawozdaniach38, W 1 szpitalu®® wykazano odpady o kodzie
15 01 06*% zamiast 15 01 02** Korekte sprawozdania przekazano do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lodzkiego w dniu 26 kwietnia 2022 r.,
tj. w trakcie kontroli NIK. W 1 szpitalu*?, w sprawozdaniach o wytwarzanych
odpadach i gospodarowaniu odpadami za lata 2019-2021 nie wykazywano
odpaddéw o kodzie 18 01 82*, pomimo prowadzenia 2 oddziatéw o charak-
terze zakaznym. W latach 2019-2021 szacunkowa ilo$¢ odpadéw odpowia-
dajacych temu kodowi wynosita tacznie ok 1,552 Mg, aw 2022 r. 0,139 Mg.

W 1 szpitalu*® nie wykazywano w sprawozdaniach odpadéw o kodzie
18 01 04, a w latach 2020-2022 (I kw.) odpadéw o kodzie 18 01 82%*,
gdyz mieszano je z innymi odpadami. Ponadto w tym szpitalu stwier-
dzono rozbiezno$ci pomiedzy ilo$cig faktycznie wytworzonych odpadéw
medycznych, a iloScig wykazang w sprawozdaniu za 2021 r. Szpital wyka-
zat, iz wytworzyt 73,3230 Mg odpadéw o kodzie 18 01 03*. Faktycznie,
jak wynikato z KEO i KPO, szpital wytworzyt o 0,6250 Mg odpadéw wiecej
niz wykazano w sprawozdaniu.

37 W Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu oraz Wojewédzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie.

38 Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubiniskiego w Zakopanem (za 2021 r.), Szpital Powiatowy

w Radomsku (2021 r.), Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku (2021 r.).

39 Szpital im. dr Wt. Bieganskiego w todzi.

40" 1501 06 Zmieszane odpady opakowaniowe

411501 02 Opakowania z tworzyw sztucznych.

42 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.

43 Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem.
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Do 5 wrze$nia 2019 r.** do kontrolowanych szpitali podmioty unieszko-
dliwiajgce zakazne odpady medyczne przekazywaty dokument potwier-
dzajacy ich unieszkodliwienie w spalarniach odpadéw. Po tym terminie
nadal obowigzywata regulacja zawarta w art. 27 ust. 5 uod, zgodnie z ktérg
odpowiedzialno$¢ za zakazne odpady medyczne ich wytworcy, tj. szpitala,
ustaje w momencie ich unieszkodliwienia przez nastepnego posiadacza
odpadoéw. Szpitale nie wystepowaty do podmiotéw odbierajacych odpady
o informacje potwierdzajgca unieszkodliwienie przekazywanych zakaznych
odpadéw medycznych. Wymagano jedynie, przy wyborze wykonawcéw
na odbidr, transport i unieszkodliwienie odpaddw, aby posiadali oni
zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie zbierania odpadoéw,
zezwolenie na transport odpadéw oraz zezwolenia na unieszkodliwianie
odpadéw. Z kolei w jednym szpitalu*® zagwarantowano sobie w umowie
przejecie odpowiedzialnosci za odpady przez ich odbiorce.

Zdaniem NIK uchylenie przepisu zobowigzujacego do wystawienia doku-
mentéw potwierdzajacych unieszkodliwienie odpadéw i rozbieznosci
w danych BDO spowodowaty, zZe szpitale nie miaty wiedzy czy odpady
faktycznie zostaty unieszkodliwione w sposéb zgodny z uod i czy w zwigzku
z tym przestaty ponosic¢ za nie odpowiedzialnos¢.

Przyklady

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie do wrzeénia
2019 r. posiadat dokumenty potwierdzajace unieszkodliwienie przekaza-
nych odpadéw medycznych. Szpital po wrzesniu 2019 r. nie posiadat wiedzy
na temat unieszkodliwienia przekazanych spoétce niebezpiecznych odpadow
medycznych, gdyz po zmianie uod z wrzesnia 2019 r,, uchylony zostat art. 95
ust. 4, ktory naktadat na podmiot odpowiedzialny za unieszkodliwienie odpa-
déw, obowiazek informowania ich wytworcy o tym fakcie.

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku w latach 2019-2022
(do konca marca) w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania zakaz-
nych odpadéw medycznych nie dysponowano wiedza, dotyczaca miejsca
unieszkodliwiania odpadéw medycznych odbieranych przez wykonawce
zewnetrznego. W 2019 r. umowy na odbidr i unieszkodliwianie odpad6w pod-
pisano z podmiotem posiadajgcym instalacje do termicznego przeksztatcania
odpadéw medycznych i weterynaryjnych w Hajn6wce. Natomiast w umowie
z 2 kwietnia 2020 r. dodatkowo zapisano, ze bedzie ona realizowana wraz
z podwykonawca posiadajacym instalacje do termicznego przeksztatcania
odpadéw medycznych i weterynaryjnych w Jedliczu (wojewo6dztwo podkar-
packie). Z KPO*® wynika jednak, ze odpady byly przekazywane takze innym
podmiotom zewnetrznym poza wojewddztwem podlaskim tj.: do Gdanska
i Ptocka. Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjasnit,
ze: ,W 2019 roku Szpital posiadat czesciowa wiedze o miejscach przetwarza-
nia odpadéw. Odpady medyczne w roku 2019 byty przekazywane firmie (...).
Wskazana firma przekazywata odpady do instalacji termicznego przeksztatca-
nia odpadéw medycznych i weterynaryjnych w Jedliczu i Hajndwce. W pozosta-

**  Obowiazek ten zostat uchylony w zwigzku z wej$ciem w zycie ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.

ustawy o zmianie ustawy o utrzymaniu czystoscii porzadku w gminach oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U.z 2019 r. poz. 1579, ze zm.).
Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu.

*¢ KPO nr: 5/8/2019, 7/8/2019 z 22 sierpnia 2019 r. (odpowiednio: kod 18 01 02* i 18 01 03*)
oraz P/38/2019 z 20 sierpnia 2019 r. (kod 18 01 03*).

45

Szpitale nie pozyskiwaty
informacji o poddaniu
zakaznych odpadow
medycznych
unieszkodliwieniu
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tych przypadkach Szpital nie posiadat wiedzy o firmach zagospodarowujacych
odpady medyczne wytwarzane przez Szpital (...)”. Natomiast kierownik Dziatu
Administracji Szpitala wyjasnit, ze: ,Z informacji uzyskanych w trakcie kontroli
od wykonawcy ustug odbioru odpadéw medycznych wynika, ze odpady byty
przekazywane do spalarni w: Hajnoéwce, Jedliczach, Ciepielowku, Bydgoszczy,
Ptocku, zaktadow utylizacji w Gdansku i Rzeszowie. W przypadku zawar-
tych umoéw na odbior i utylizacje odpadéw medycznych firma odbierajaca
o$wiadczyta, ze posiada spalarnie odpadéw medycznych lub posiada pisemng
deklaracje innego podmiotu gwarantujacego, ze przekazane odpady beda
unieszkodliwiane zgodnie z prawem.”.

W zawartych przez Szpital umowach na odbiér, transport oraz unieszko-
dliwienie zakaznych odpadéw medycznych ujeto zapisy stwierdzajace, ze:
»Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia zrealizowanego transportu
w systemie BDO najp6zniej z dniem wystawienia faktury. W momencie odbioru
odpaddéw odpowiedzialno$¢ zwigzana z procesem transportu i unieszkodli-
wiania odpadéw przechodzi na Wykonawce i obcigza Wykonawce do chwili
zakonczenia unieszkodliwiania.”. Szpital mégt w systemie BDO zweryfiko-
wac realizacje transportu odpadéw medycznych przez wykonawce umow.
Nie miat jednak mozliwosci sprawdzenia czy, kiedy oraz gdzie dokonano
unieszkodliwienia poszczegélnych partii odpadéw przez nastepnego ich
posiadacza. Tym samym nie zapewniono sobie informacji o terminie i sposo-
bie unieszkodliwienia przekazywanych poszczegdlnych partii wytworzonych
odpadéw medycznych niebezpiecznych.

Zdjecie nr2
Rozerwany worek z zakaznymi odpadami medycznymi

-

2022/4/28 11:26
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Zrédto: materiaty wtasne NIK.
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We wszystkich kontrolowanych szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie postepowania z zakaznymi odpadami medycznymi. Niepra-
widtowosci dotyczyty sposobu magazynowania zakaznych odpadéw
medycznych w 12 szpitalach*” lub segregacji w 10 szpitalach*®. Najcze-
$ciej stwierdzano przypadki mieszania odpaddw innych niz niebezpieczne
z zakaZnymi odpadami medycznymi. Mieszano rézne rodzaje zakaZnych
odpadéw medycznych, co byto niezgodnie z art. 21 uod. Worki, w ktérych
znajdowatly sie odpady nie byty zamykane w sposéb uniemozliwiajacy
ich otwarcie; byty niewtasciwie oznakowane i nie zawsze zabezpieczone
przed dostepem os6b nieuprawnionych lub gryzoni i insektow, czym
naruszano § 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie odpadéw medycznych.
Nie zapewniano roéwniez wtasciwych warunkéw, okreslonych w rozporza-
dzeniu w sprawie odpadéw medycznych dla magazynowania zakaznych
odpad6éw medycznych, w tym odpowiedniej temperatury (§ 7 i § 8).
Stwierdzono réwniez 2 przypadki przekazywania pozostatosci z zywienia
pacjentéw podmiotom nieuprawnionym do gospodarowania zakaznymi
odpadami medycznymi*®, co byto niezgodne z art. 27 ust 2 uod. W 3 szpi-
talach®® zostaly przekroczone ustalone limity mas wytwarzanych odpa-
dow w posiadanej przez dany szpital decyzji na wytwarzanie odpaddow.

W jednym szpitalu®* stwierdzono brak windy ,brudnej” shuzacej do transportu
zakaznych odpadéw medycznych, co byto niezgodne z zasadami przyjetymi
w tym szpitalu. Zdaniem NIK transport zakaznych odpadéw medycznych
jedng winda stuzaca m.in. pacjentom, przewozom positkéw, personelowi
medycznemu stwarzat realne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

Przyklady

W Wojewaodzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie nie dokonywano selek-
tywnego zbierania i nie ewidencjonowano wytworzonych odpaddéw zgodnie
z katalogiem odpadow, tj. odpady o kodach 18 01 02*i 18 01 82* zbierano
do pojemnikéw oznaczonych kodem 18 01 03*. Magazyn odpadéw medycz-
nych nie posiadat technicznego zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem sie
magazynowanych odpadéw medycznych, obejmujgcego réwniez gromadzenie
ewentualnych odciekéw z tych odpadéw, a takze nie posiadat wydzielonych
i oznakowanych miejsc i boksow.

Odpady medyczne przechowywano w workach zawigzywanych ,na supet”,
co umozliwiato ich ponowne otwarcie.

W Podhalanskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawtla Il w Nowym
Targu stwierdzono m.in., Ze pojemnik plastikowy przeznaczony do zbierania
i przechowywania czes$ci ciata (kod odpadu 18 01 02*) nie byt oznaczony
stosownym kodem odpadéw medycznych, worki z odpadami medycznymi nie
posiadatly daty i godziny ich zamkniecia oraz zamkniecia jednorazowego (byty
zawigzywane na supet). Ponadto worki z zakaznymi odpadami medycznymi

*7 7 wyjatkiem Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

*8 7 wyjatkiem Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie i Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata

Stefana Wyszynskiego w Lomzy.

49 W Szpitalu Powiatowym im. dr. Tytusa Chatubiriskiego w Zakopanem, Szpitalu Specjalistycznym

Nr 1 w Bytomiu.

50 Szpital Powiatowy w Radomsku, Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie,

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie.

51 Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubifiskiego w Zakopanem

We wszystkich
kontrolowanych
szpitalach stwierdzono
nieprawidtowosci

w zakresie postepowania
z zakaZznymi odpadami
medycznymi

33



34

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

transportowane byty z oddziatu szpitalnego na wézku, ktéry nie zapewniat
bezpiecznego ich przewozu. W Szpitalu pozostato$ci z zywienia pacjentéw
oddziatéw zakaZnych zbierano, magazynowano i przekazywano jako odpady
oznaczone kodem 18 01 03*,

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
mieszano zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 82* z odpadami o kodzie
18 01 03*.

Ponadto magazynowane w kontenerze opisanym kodem 18 01 03* odpady
medyczne zawarte w worku czerwonym, pomimo oznaczenia kontenera
kodem odpadu oraz koloru czerwonego worka, na naklejce nie zawieraty
informacji o kodzie odpadu, komoérce organizacyjnej w ktérej wytworzono
te odpady, oraz danych umozliwiajacych ustalenie czasu ich magazynowania.

Szpital nie dysponowat danymi o masie odpadow o kodzie 18 01 82*, wytwo-
rzonych w 2019 r,, w zwigzku z zywieniem pacjentow zakaznych lub co do ktérych
istnieje podejrzenie o chorobe zakazna. Przyczyng tego byto powierzenie
wykonawcy ustugi catodziennego zywienia takze odbioru zuzytych zestawow
i sztuccow oraz resztek pokarmowych m.in. z oddziatu obserwacyjno-zakaz-
nego, a nastepnie unieszkodliwienia tych odpadéw kosztem i staraniem
wtasnym, z zapewnieniem odpowiednich warunkdw sanitarnych.

W Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu w pomieszczeniu przy
ul. Zeromskiego 7 magazynowano odpady medyczne o kodzie 18 01 02*
bez zapewnienia odpowiedniej temperatury wewnatrz tego pomieszczania.

Odpady o kodzie 18 01 82* przekazywano firmie dostarczajacej positki dla
pacjentéw do Szpitala, ktéra nie posiadata zezwolenia na zbieranie odpadéw
zakaznych i nie widniata w BDO. W okresie leczenia pacjentéw z COVID-19
opady te byty kwalifikowane jako odpady 18 01 03*.

Zdjecienr 3
Brak dostepu do umywalki w miejscu magazynowania zakaznych odpadéw medycznych

Zrédto: materiaty wiasne NIK.
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Kontrolerzy NIK poinformowali, w trybie art. 51 ust. 1 ustawy o NIK
2 kierownikéw kontrolowanych jednostek o stwierdzonych w trakcie kon-
troli nieprawidtowosci i zagrozen jakie mogly stanowi¢ zakazne odpady
medyczne dla zdrowia lub zycia ludzi.

[ tak: w Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu 2 kontenery z odpadami o kodzie 18 01 03* ustawione byty
w trakcie ogledzin (od godziny 7:30 do 8:45) poza budynkiem, w pelnym
stonicu, w sgsiedztwie bramy wjazdowej na teren Szpitala (zamknietej, zabez-
pieczonej tancuchem). Obok konteneréw ustawionych byto 11 pojemnikdw,
koloru czerwonego oznaczonych kodem 18 01 06*. Zgromadzone w ww. spo-
s6b odpady nie byly zabezpieczone przed dostepem 0sdéb postronnych oraz
owaddw, gryzoni i innych zwierzat. Przy ww. odpadach nie byto pracownika
Szpitala, ani 0séb przyjmujacych odpady do transportu. Przy kontenerach
i pojemnikach z odpadami nie byto urzadzen umozliwiajacych monito-
rowanie temperatury powietrza. Zawarto$c¢ czesci workdéw z odpadami
oznaczonymi kodem 18 01 03* nie byta zabezpieczona przed wypadnie-
ciem z worka. W kontenerze znajdowaty sie worki czerwone, uszkodzone,
w spos6b umozliwiajacy wypadniecie odpadéw.

Z kolei w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Tytusa Chatubinskiego
mobilny kontener - chtodnia przeznaczona do tymczasowego gromadzenia
odpadow, wypelniony odpadami w okoto %2 pojemnosci nie byt podtaczony
do Zrddta energii, wskutek czego nie pracowat agregat chtodniczy. Po otwarciu
stwierdzono, Ze w kontenerze panowata temperatura prawdopodobnie zblizona
do temperatury otoczenia tj. okoto 26°C. Z kontenera wydobywat sie odor.
Stwierdzono réwniez, ze czeS¢ workéw przeznaczonych do przechowywania
odpadéw medycznych byta uszkodzona. Na podtodze lezaty materiaty prawdo-
podobnie skazone wydzielinami. Drzwi kontenera nie byty zabezpieczone przed
dostepem 0sdb postronnych - lekko uchylone. Przed kontenerem znajdowat sie
worek koloru czerwonego, nieoznakowany.

Zaistniata sytuacja mogta stanowi¢ bezposrednie niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia ludzkiego.

Zdjecienr4
Zakazne odpady medyczne poza magazynem

Zrédto: materiaty wtasne NIK.

O stwierdzonych
nieprawidtowosciach
poinformowano

2 kierownikow
kontrolowanych
jednostek w trybie
art. 51 ust. 1

ustawy o NIK
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W 58,3%
kontrolowanych

przez NIK szpitali PPIS
i wio$ przeprowadzity
kontrole

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zdjecienr5
Kontener na zakazne odpady medyczne

Zrédto: materiaty wiasne NIK.

W okresie objetym kontrolag w 7°% spoéréd 13 szpitali (53,8%) przeprowa-
dzone byty kontrole PPIS albo wio$ (5 szpitali poddanych zostato kontroli
PPIS, a 2 szpitale zostaty skontrolowane przez wio$). W 2 szpitalach®® nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W 5 sposrdd 7 (71,4%) szpitali stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi. Polegaty one m.in. na:

niedostosowaniu pomieszczen przeznaczonych do magazynowania
odpaddéw do obowigzujacych przepiséw,

braku wtasciwego oznakowania pojemnikéw i workéw z odpadami
medycznymi,

52

53

Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem (PPIS), Szpital Powiatowy
w Radomsku (4 kontrole PPIS), Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
(PPIS), Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu (PPIS), Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku (PPIS i wio$), Szpital Wojewd6dzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy
(wio$).

Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem (kontrola PPIS w grudniu 2021 r.),
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (kontrole PPISw 2019 ., 2020 .
i2021r).
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— niewtasciwym sposobie magazynowania odpadéw (np. przechowywa-
nie poza pomieszczeniem magazynowym, niewta$ciwy czas magazy-
nowania odpadéw zakaznych),

— nierzetelnym sporzadzaniu ewidencji odpadéw oraz sprawozdania
o wytwarzanych opadach i gospodarowaniu odpadami,

— braku dokumentéw potwierdzajacych unieszkodliwienie zakaZznych
odpadéw medycznych,

— przekazywaniu odpadoéw medycznych do niedziatajgcej spalarni odpa-
déw medycznych.

W szpitalach zrealizowano zalecenia pokontrolne.

NIK zwraca uwage na mata skutecznos¢ dziatan kontrolnych PPIS i wios.
Pomimo przeprowadzonych kontroli, stwierdzanych nieprawidtowosci
i ustalenia przez inspektorow PPIS i wio$, ze zalecenia pokontrolne zostaty
zrealizowane, to kontrole NIK w tych szpitalach ponownie ujawnity niepra-
widtowosci.

W 12 sposréd 13 (92,3%) kontrolowanych szpitali nie stwierdzono nieprawi-
dtowosci w procedurach wyboru podmiotéw gospodarujacych zakaznymi
odpadami medycznymi.

W jednym szpitalu®* stwierdzono nieprawidtowosci, ale miaty one charak-
ter formalny i nie wptynety na prawidtowos¢ dokonanego wyboru.

W 3 szpitalach zidentyfikowano problemy ze znalezieniem wykonawcy
ustug w zakresie zagospodarowania zakaznych odpadéw medycznych®®.

W zawieranych umowach wykonawcéw zobowigzywano m.in. do posiada-
nia decyzji na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie transportu oraz odzysku
lub unieszkodliwienia odpadéw o kodach odpowiadajacych przedmiotowi
zamOwienia, transportu opadéw pojazdami przystosowanymi do trans-
portu odpaddéw niebezpiecznych, unieszkodliwienie odpadéw przez ich
spalanie w przystosowanej do tego spalarni. W 1 szpitalu zawierano row-
niez umowy zlecenia.

Przyklad

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku, w okresie obje-
tym kontrola, do lipca 2019 r. zagospodarowywanie zakaZnych odpadéw
medycznych odbywato sie na podstawie uméw zawartych w trybie prze-
targéw nieograniczonych. Od 24 lipca do 15 listopada 2019 r. odbiér oraz
unieszkodliwianie przedmiotowych odpadéw odbywato sie na podstawie
16 uméw zlecen. Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych USK w Biatym-
stoku wyjasnit, ze: ,W roku 2019 roku sytuacja na rynku odbioru i utylizacji
odpad6éw medycznych w Polsce byta szczeg6lnie dramatyczna. (...) podjeto
wlasciwie mozliwe i zgodnie z przepisami prawa dziatania w celu zapewnienia
wywozu tychze odpadéw z terenu Szpitala, jednakze firmy zajmujace takimi
ustugami nie byty zainteresowane do podpisywania uméw zaréwno krétko
jak i dtugoterminowych na przetwarzanie tychze odpadéw, przede wszystkich
ze wzgledu na rozregulowanie rynku utylizacji odpadéw medycznych, jak

5% Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wt. Bieganiskiego w Lodzi.

55 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Szpital Wojew6dzki im. Kardynata Stefana

Wyszynskiego w Lomzy, Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubinskiego.

W szpitalach prawidtowo
stosowano procedury
wyboru podmiotéw
gospodarujacych
zakaznymi odpadami
medycznymi
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w zakresie zawierania

i realizacji przez szpitale
umoéw w zakresie
odbioru zakaznych
odpadéw medycznych
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nieprzewidywalng progresje cen. W zwiazku z powyzszym, umowy zlecenia,
nie obwarowane zapisami umowy formalnej (szczegélnej formy umowy),
szczegOlnie karami za zwtoke itp. pozwalaty zrealizowac ustuge (...)"

Natomiast w 2020 roku odbiér, transport i unieszkodliwianie zakaznych
odpadéw medycznych z podgrupy 18 01 realizowano na podstawie 3 umow
zawartych w wyniku przeprowadzonych postepowan o udzielenie zamowienia
w trybie przetargéw nieograniczonych oraz 3 umoéw zlecen. Zastepca Dyrektora
ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjasnit, ze: ,(..) w zwiagzku z duza iloscig
odpaddéw medycznych z grupy 18 01 spowodowanych pandemig SARS-CoV-2
w 2020 roku (...) konieczne byto zawieranie dodatkowych umoéw zlecen na odbiér
i utylizacje wskazanych odpadéw (18 01 02*, 18 01 03* oraz 18 01 82%).".

W 2021 roku zadania zwigzane z unieszkodliwianiem ww. odpadéw reali-
zowano na podstawie jednej umowy udzielonej w wyniku przeprowadzenia
przetargu nieograniczonego oraz 3 zawartych w trybie bezprzetargowym
na podstawie art. 6a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiaza-
niach z wigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

W okresie objetym kontrola, w 4 szpitalach sposréd 13 (30,8%) zawarto
umowy w trybie specustawy®®. Dotyczyty one realizacji ustug polegajacych
na odbiorze, transporcie i unieszkodliwienia odpadéw medycznych, w tym
zakaznych odpadéw medycznych.

W 2 szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie zawierania i reali-
zacji uméw. Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem
nie posiadat umowy na odbior, transport i unieszkodliwianie odpadéw
medycznych od 23 lutego do 2 marca 2020 . W tym okresie w Szpitalu wytwo-
rzono 923,6 kg odpadéw medycznych, z tego 907,8 kg o kodzie 18 01 03*
oraz 16 kg o kodzie 18 01 02*. W Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Byto-
miu w trakcie realizacji uméw obejmujacych ustuge odbioru, transportu
i unieszkodliwiania odpadéw medycznych, w okresach od 24 lipca 2019 r.
do 30 wrze$nia 2019 r. oraz od 1 pazdziernika 2021 r. do 14 grudnia 2021
1 z podmiotéw wchodzacych w skiad realizujacego te ustuge konsorcjum, nie
posiadal zezwolenia na zbieranie zakaznych odpadéw medycznych wytwa-
rzanych przez Szpital o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, a tym samym nie spel-
nialt w ww. okresach wymogdéw zawartych w umowach ze Szpitalem. Ustuga
byta realizowana, poniewaz Szpital nie posiadat mozliwosci przekazywania
tych odpadéw do innego odbiorcy oraz gromadzenia ich na wlasnym terenie.

W 457 szpitalach w SIWZ lub umowach z wykonawca ustug nie uwzgled-
niono wszystkich rodzajow odpadéw wytwarzanych w zwigzku ze swiad-
czeniem ustug medycznych. Natomiast w 2 szpitalach®® zawarto umowy
z firmami dostarczajgcymi positki na odbiér odpadoéw z zywienia pacjen-
tow, jednocze$nie zobowigzujac je do odbioru pozostatosci z zywienia,
pomimo Ze nie mialy one uprawnien do gospodarowania tymi odpadami.

56 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy, Szpital Specjalistyczny

w Chorzowie, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wt. Bieganskiego w Lodzi, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Biatymstoku.

57 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie, Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa

Chatubinskiego w Zakopanem, Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie, Szpital Specjalistyczny
Nr 1 w Bytomiu.

58 Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego

w Zakopanem.
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Zdaniem NIK pozostatosci z Zzywienia pacjentdéw szpitali klasyfikowane jako
zakazne odpady medyczne lub odpady komunalne, w przypadku pacjentow
bez choréb lub podejrzenia choroby zakaZnej, powinien odebraé wytacznie
podmiot uprawniony.

W latach 2019-2022 (I kw.) koszty odbioru i unieszkodliwiania zakaznych
odpadéw medycznych poniesione przez kontrolowane szpitale wyniosty
tacznie 38 275,71 tys. zk.

Najwiekszy wzrost kosztow, o 638,68%, miat miejsce w Wojewddzkim Szpi-
talu Zakaznym w Warszawie oraz w Szpitalu Powiatowym im. dr. Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem - 0 578,20%.

Najmniejszy wzrost kosztéw miat miejsce w Specjalistycznym Zespole
Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu - 0 35,97% oraz
Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie - 0 62,87%.

Gtéwna przyczyna wzrostu kosztow odbioru i unieszkodliwiania zakaznych
odpadéw medycznych byt wzrost kosztéw gospodarowania odpadami,
w szczegblnosci w zwigzku z dostosowaniem sie do obowigzujacych prze-
piséw prawa, jak rowniez kosztéw transportu i ptac.

Wedtug danych pochodzacych z 10 kontrolowanych szpitali®® w latach
2019-2022 nastgpit znaczacy wzrost cen odbioru i unieszkodliwiania 1 kg
odpaddéw medycznych.

Najwiekszy wzrost ceny brutto za 1 kg odpadéw medycznych miat miejsce
w Szpitalu Powiatowym im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem (o 480%
- wzrost ceny z 1,59 zt/kg w 2019 . do 7,64 zt/kg w 2022 r.) oraz w Podha-
laniskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il w Nowym Targu (0 463,5%
- wzrost ceny z 1,48 zt/kg w 2019 do 6,86 zt/kg w 2022 r.).

Najnizszy wzrost ceny brutto za 1 kg odpadéw medycznych miat miejsce
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
(0 56%) i Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie (0 66%).

W 2019 r. cena brutto za 1 kg odpadéw medycznych w poszczegd6lnych
szpitalach wynosita, w zaleznosci od kodu odpadéw, od 1,48 zt - do 6,26 zt,
natomiast w 2022 r. cena brutto za 1 kg odpaddéw medycznych w kontrolo-
wanych szpitalach wynosita juz od 4,50 zt do 9,15 zt.

Rosty rowniez ceny unieszkodliwiania zakaZznych odpadéw medycznych
w okresie objetym kontrolg $rednio od 7,1% do 66,6%. Poszczeg6lne pod-
mioty gospodarujace odpadami ustalaty ceny indywidulanie, biorac pod
uwage m.in. koszty spalania odpadéw w instalacji, koszty transportu, optaty
za emisje spalin, koszty administracyjne (np. zatrudnienie pracownikdéw,
ubrania jednorazowe i Srodki ochrony indywidualnej, $Srodki dezynfekujace
z tytutu epidemii Covid-19), okres obowigzywania umowy.

[stotny wptyw na wysoko$¢ cen miaty zmiany przepiséw okreslajacych
m.in. wymagania dla magazynowania odpaddéw czy koszty ustanowienia zabez-
pieczenia roszczen, wynikajgce z uzyskanego pozwolenia zintegrowanego.

59 W Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie, Specjalistyczny, Zespole Opieki Zdrowotnej
nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu U, nie podano cen jednostkowych.

Rosnace koszty

i ceny odbioru

i unieszkodliwiania
zakaznych odpadow
medycznych
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Przyklady

W Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu w okre-
sie objetym kontrola poniesione przez Szpital koszty zwigzane z transportem
oraz unieszkodliwianiem zakaznych odpadéw medycznych wyniosty: w 2019 r.
-412,8 tys. zt, w 2020 r. - 454,8 tys. zt (wzrost o 10,2% w poréwnaniu
do 2019 1), w 2021 r. - 561,3 tys. zt (wzrost 0 23,45 w poréwnaniu do 2020 r.)
il kwartale 2022 r. 152,8 tys. zt.

Szpital nie wyodrebniat kosztéw transportu i unieszkodliwiania odpadow
medycznych powstatych w zwigzku z leczeniem pacjentéw zakazonych wiru-
sem SARS-CoV-2.

W Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
koszty zwigzane z transportem oraz unieszkodliwianiem zakaznych odpadéw
medycznych wyniosty:

— w2019 r. 308,81 tys. zt (brak wzrostu kosztéw wzgledem 2018 r.), co sta-
nowito 65,72% catkowitego kosztu usuwania przez Szpital odpadéw w tym
roku w wysokoSci 469,84 tys. zt;

— w2020r 347,22 tys. zt (wzrost wzgledem 2019 1, 0 12,4% — poczatek pan-
demii SARS-CoV-2), co stanowito 69,95% catkowitego kosztu usuwania
przez Szpital odpadéw w tym roku w wysokosci 496,41 tys. zt;

— w2021r 1495,7 tys. zt (wzrost wzgledem 2020 r. 0 330,8%, w tym w [ kw.
211,8 tys. zt - rozw6j pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 oraz wzrost
stawki za wywo6z i unieszkodliwienie 1 kg odpadéw z 1,7 zt do 6,99 zt
od 2 marca 2021 r.), co stanowito 90,15% catkowitego kosztu usuwania
przez Szpital odpadéw w tym roku w wysokosci 1659,11 tys. zi;

— wlkw. 2022 r. 404,8 tys. zt (wzrost wzgledem I kw. 2021 r. 0 91% dal-
sze trwanie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 oraz wzrost stawki
za wywo6z i unieszkodliwienie 1 kg odpadéw z 1,7 zt do 6,99 zt wzgle-
dem analogicznego okresu 2021 r.), co stanowito 91,3% catkowitego
kosztu usuwania przez Szpital odpadéw w tym okresie w wysoko$ci
443,35 tys. zt.

Szpital nie wyodrebniat kosztéw transportu i unieszkodliwiania odpadow
medycznych powstatych w zwigzku z leczeniem pacjentéw zakazonych koro-
nawirusem SARS-CoV-2.

W Szpitalu Powiatowym w Radomsku koszt odbioru, transportu i zago-
spodarowania kg odpadéw medycznych wzrastat z 2,18 zt netto w 2019 r.
do 7,07 zt w 2022 r. Cena jednostkowa byta identyczna dla wszystkich
rodzajow odpadéw medycznych. W latach 2019-2022 (I kwartat) Szpital
ponidst koszty zwigzane z odbiorem, transportem i unieszkodliwieniem
zakaznych odpadéw medycznych w tacznej wysokosci 3 054 807,65 zi, z tego:
286 234,17 zt w 2019 r.; 681 672,59 zt w 2020 r. (wzrost o 138,1%);
1 667 588,64 zt w 2021 r. (wzrost o 144,6% w poréwnaniu do 2020 r.);
419 312,25 zt w [ kwartale 2022 r. Koszty zwigzane z odbiorem, transpor-
tem i unieszkodliwianiem odpadéw wytworzonych w zwigzku z leczeniem
pacjentéw zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2 wyniosty: 37 582,53 zt
w 2020 r.; 262 083,82 zt w 2021 r. i 73 736,35 zt w 2022 r. (I kwartat).
Udziat kosztéw zwigzanych z odbiorem, transportem i unieszkodliwieniem
zakaznych odpadéw medycznych, w ogélnych kosztach odbioru, trans-
portu i przetwarzania odpadéw medycznych wynosit 58,3% - w 2019 r,,
92,2% -w 20201, 98,3% - w 2021 1.1 99% - w I kwartale 2022 r. Dyrektor
Szpitala wyjasnit m.in., Ze wzrost kosztoéw zagospodarowania zakaznych
odpadéw medycznych spowodowany byt zwiekszeniem ilo$ci wytworzonych
w Szpitalu odpadéw w czasie trwania pandemii koronawirusa SARS-CoV-2.
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Z analizy danych, udostepnionych przez podmiot gospodarujacy odpa-
dami, dotyczacych 3 szpitali znajdujacych sie w odlegtosci 120, 60 i 10 km
od zaktadu wynika, Ze cena odbioru i unieszkodliwienia odpadéw medycz-
nych w latach 2019-2021 dla szpitala oddalonego o 120 km od zaktadu wzro-
staz 3zt 14 gr do 4 zt 90 gr/kg (64%) netto; dla szpitala oddalonego o 60 km
wzrosta z 2,83 zt do 4,80 zt/kg (58,9%); dla szpitala oddalonego o 10 km
wzrosta z 2,35 zt do 3,90 zt za kg (62%). W przypadku dostarczajacego
odpady medyczne do spalarni wynikato, Ze cena w latach 2019-2021 wzrosta
z 4,00 zt do 6,00 z1 netto za kg (66,6%) unieszkodliwienia odpadu, natomiast
cena transportu pierwszego podmiotu wahata sie od 40,0 zt do 50,00 zt netto
za kurs, natomiast drugiego podmiotu wahata sie od 120,00 zt do 160,00 zt
netto za kurs.

W roku 2022 (I kwartat) cena odbioru i unieszkodliwienia odpad6w medycz-
nych, zmienita sie tylko dla podmiotu oddalonego od spalarni o 10 km
i wrosta do 4,60 zt netto za kg (51,8%). W latach 2019-2022 cena za odbie-
ranie i unieszkodliwianie odpadéw medycznych, dla podmiotéw, z ktérymi
zawierano umowe na podstawie Pzp wynosita od 1,94 do 3,68 zt netto za kg
odpaddéw medycznych, natomiast maksymalna wynosita od 3,76 do 7,59 zt
netto za kg odpadéw medycznych. Stawki dla podmiotéw dostarczajacych
ilo$¢ odpaddéw medycznych w przedziale od 0 do 1 Mg wynosita odpowied-
nio: minimalna 2,40 do 4,60 a maksymalna od 6,00 do 9,00 zt netto za kg
odpadu medycznego.

W okresie objetym kontrolg podmiot gospodarujacy odpadami ustalit stawki
za kilogram odpaddéw, ktére rosty i wynosity srednio w 2019 r. - 1,99 zt/kg,
w 2020 - 2,21 zt/kg, w 2021 r. - 3,07 zt/kg, natomiast w roku 2022 w pierw-
szym kwartale — 3,61 zt/kg odpadéw medycznych. Wzrost tych cen o 55,
12% byt Scisle zwigzany z panujacg sytuacja na rynku oraz wzrostem wszyst-
kich elementéw sktadowych majacych istotny wptyw na cene.

Infografika nr 2
Rosnace ceny za odbiér i zagospodarowanie odpadéw medycznych

2019 2020 2021 2022

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie ustaler kontroli.
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Podmioty gospodarujace
odpadami nie zawsze
spetniaty wymagania
formalne w tym zakresie
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5.1.2. Odbidr, transport, magazynowanie i przetwarzanie zakaznych
odpadow medycznych, w tym wytworzonych w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19

5 sposrdd 6 kontrolowanych podmiotéw gospodarujacych odpadami pro-
wadzito termiczne przeksztatcanie zakaznych odpadéw medycznych, w tym
wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. 1 z nich prowadzit
dziatalno$¢ na podstawie polecenia wojewody wydanego w zwigzku ze spe-
custawa. 1 z ww. 5 podmiotéw gospodarujgcych odpadami nie prowadzit
transportu odpadéw. 1 podmiot gospodarujacy odpadami prowadzit dzia-
falno$¢ wytacznie w zakresie transportu i zbierania odpadéw medycznych.
4 podmioty gospodarujgce odpadami, przeksztatcajace termicznie zakazne
odpady medyczne prowadzity takg dziatalno$¢ na podstawie prawomocnych
pozwolen zintegrowanych oraz polecenia wojewody. Polecenia wojewodoéw,
w przypadku podmiotéw gospodarujacych odpadami, prowadzacych dziatal-
nos¢ na podstawie pozwolen zintegrowanych dotyczyty: zwiekszenia mocy
przerobowych instalacji, wydtuzenia czasu pracy instalacji, zwiekszenia masy
magazynowanych zakaZnych odpadéw medycznych przed ich przetworze-
niem, odstgpienia od warunkéw magazynowania okreslonych w pozwoleniu
zintegrowanym. Polecenie wojewody podmiotu gospodarujgcego odpadami,
prowadzacego dziatalnos¢ tylko na podstawie tego polecenia okreslato
warunki dotyczace transportu, magazynowania i termicznego przeksztatca-
nia zakaznych odpadéw medycznych i innych niz zakazne odpady medyczne,
a takze sposéb prowadzenia ewidencji tych odpaddow.

1 podmiot gospodarujgcy odpadami, w okresie od 24 lipca do 30 wrzesnia
2019r. (68 dni) oraz od 1 pazdziernika do 14 grudnia 2021 r. (74 dni), prowa-
dzit dziatalno$¢, nie posiadajac wymaganych zezwolen na zbieranie zakaznych
odpadéw medycznych. Podmiot ztozyt wnioski o wydanie nowych zezwolen
na 17 dni i na 135 dni przed uptywem terminu waznosci dotychczasowych
zezwolen.

Wszystkie kontrolowane podmioty gospodarujace odpadami posiadaty
wpis do rejestru.

Przyklad

Podmiot gospodarujacy odpadami otrzymat, na podstawie specu-
stawy, 2 polecenia Wojewody Wielkopolskiego, obowigzujace odpowied-
nio od 15 kwietnia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. oraz od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2022 r. Polecenia dopuszczaty magazynowanie odpadéw
medycznych przed przetworzeniem w ilosciach przekraczajacych wartosci
okreslone w pozwoleniu zintegrowanym udzielonym decyzjg Marszatka Woje-
wddztwa Wielkopolskiego z 4 grudnia 2015 r. W poleceniach tych Wojewoda
Wielkopolski wskazat kody zakaznych odpaddéw medycznych, tj. 18 01 02%,
18 01 03* 18 01 80* 18 01 82*, dla ktérych dopuscit mozliwos¢ przekroczenia
ilo$ci magazynowanych odpaddéw. Polecenia dopuszczaty magazynowanie odpa-
déw medycznych (z wytaczeniem odpadéw o kodzie 18 01 02*) poza obiektami
wyznaczonymi w pozwoleniu zintegrowanym, tj. w zadaszonej wiacie zlokalizo-
wanej na utwardzonej czesci dziatki ewidencyjnej, przy instalacji do termicznego
przeksztatcenia odpadéw. W okresie obowigzywania polecen dopuszczono
magazynowanie zakaznych odpadéw medycznych przed ich termicznym uniesz-
kodliwieniem przez okres do 30 dni, z obowigzkiem zapewnienia bezpieczenstwa
sanitarnego i bezpieczenstwa ludzi. Wojewoda w wydanej decyzji zaznaczyt,
iz pozostate warunki okreslone w pozwoleniu zintegrowanym, udzielonym decyzja
Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego z 4 grudnia 2015 r,, nie ulegajg zmianie.
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Wojewoda LédzKi decyzjg z 30 kwietnia 2021 r. wydat podmiotowi gospoda-
rujacemu odpadami polecenie transportowania, magazynowania oraz uniesz-
kodliwiania odpadéw medycznych do 31 maja 2021 r,, pochodzacych wytacz-
nie z placowek medycznych wojewddztwa tédzkiego, w ilosci 50 Mg/dobe
(2,5 Mg/godz., 21 900 Mg/rok, na 2021 r. - 12 250 Mg). Odpady miaty by¢
unieszkodliwiane w temperaturze nie nizszej niz 850°C w procesie D10, a takze
magazynowane maksymalnie do 24 godz., a w uzasadnionych przypadkach
do 48 godz,, jesli pozwalaja na to wiasciwosci oraz warunki w jakich sg prze-
chowywane. Decyzja dopuszczata do przetwarzania odpady o kodach: 18 01 03*,
1801 82* 1801 01,18 01 04,ex 18 01 06*,18 01 07 oraz 18 01 09.

Kolejna decyzja z 28 maja 2021 r. wydtuzono termin wykonania ww. polecenia
do 31 lipca 2021 i jednocze$nie dopuszczono mozliwo$¢ wstepnego rozdrob-
nienia mechanicznego odpadéw medycznych. Kolejnymi decyzjami Wojewody
Lodzkiego termin wykonania polecenia przedtuzany byt do: 30 wrzesnia 2021 r,,
31 grudnia 2021 r, 31 marca 2022 r. i 30 czerwca 2022 1.

Pojazdy, ktérymi transponowano zakaZzne odpady medyczne byty wiasciwie Podmioty gospodarujace
oznakowane, m.in. numerami identyfikujgcymi przewozone substancje, posia- zakaznymi odpadami
daly réwniez tablice informujace o przewozie towaréw medycznych. Kierowcy ~mMedycznymi spetniafy
posiadali zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie ADR®, Poszczegdlne kon- ¥/ M2gania dotyczace

. . . . o transportu takich
trolowane podmioty gospodarujace odpadami prowadzity odbiér i transport odpadéw
wlasnymi pojazdami, a takze korzystaty z ustug innych firm przewozowych.
1 podmiot gospodarujacy odpadami nie przestrzegat obowigzku kazdorazo-
wego zdezynfekowania pojazdu po jego uzyciu.

Zdjecienr6
Transport zakaznych odpadéw medycznych

i

Zrédto: materiaty wiasne NIK.

5% ADR to skrét od Accord européen relatif au transport international des marchandises dangereuses
par route, co nalezy ttumaczy¢ jako: Umowa europejska dotyczqca miedzynarodowego przewozu
drogowego towardéw niebezpiecznych - Dz. U.z 2011 r. Nr 110, poz. 641, ze zm.
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U 50% kontrolowanych
podmiotow
gospodarujacych
odpadami stwierdzono
nieprawidtowosci

w zakresie sposobow
magazynowania

tych odpadow
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W przypadku wszystkich kontrolowanych podmiotéw, warunki magazy-
nowania zakaznych odpadéw medycznych zostaty okreslone w decyzjach
z zakresu gospodarowania odpadami - w 1 przypadku w poleceniu
wojewody, w 2 przypadkach w pozwoleniach zintegrowanych. U 3 sposréd
6 kontrolowanych podmiotéw stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace
sposobu magazynowania zakaZnych odpadéw medycznych. Polegaty one
na magazynowaniu zakaznych odpadéw medycznych w workach poza
kontenerami; braku rejestratoréw temperatury; niedostosowaniu sie
do wymogoéw jakie powinny spetnia¢ miejsca, w ktérych magazynowane
byty zakaZne odpady medyczne; niezabezpieczeniu miejsc magazynowania
odpadéw przed dostepem owadow, gryzoni oraz innych zwierzat; braku
wizyjnego systemu monitoringu kontroli®* oraz przekraczaniu dopuszczal-
nego dla zakaznych odpadéw medycznych czasu ich magazynowania.

Przyklad

Podmiot gospodarujacy odpadami nie speinit wymogéw wynikajacych
z polecenia wojewody dotyczacych miejsca magazynowania odpadéw medycz-
nych. Zgodnie z trescig polecenia miejsce to powinno m.in. posiada¢ $ciany
i podtogi wykonane z materiatéw gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiajgcych
dezynfekcje oraz posiadac¢ zabezpieczenie przed dostepem owadéw, gryzoni oraz
innych zwierzat. Tymczasem w magazynie odpadéw jedna ze Scian miata ubytki
ptytifug pomiedzy elementami Sciany, a na czesci Sciany wykonanej z plandeki
byta szczelina na dtugosci ok. 30 cm, podtoga byta chropowata, trudno zmy-
walna, z duza ilo$cig szczelin (dylatacji) pomiedzy ptytami, wejécia nie zostaty
zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat.

Zgromadzone przy spalarni zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 03*
magazynowano w skrajnych przypadkach przez 153 dni. Stosownie do wymo-
gow okreslonych w decyzji marszatka wojewo6dztwa w zakresie magazyno-
wania odpadéw medycznych, szpital byt zobowigzany do przestrzegania
rozporzadzenia w sprawie odpadéw medycznych, gdzie stosownie do tresci
§ 8 ust. 2 maksymalny czas przechowywania takich odpadéw wynosi nie
dtuzej niz 30 dni (w temperaturze do 10°C). Z danych zawartych w KEO oraz
z wyjasnien pracownika szpitala wynikato, ze we wskazanym okresie zgroma-
dzono tam 45,36 Mg takich odpadéw (10,31 Mg w styczniu, 26,04 Mg w lutym,
0,86 Mg w marcu i 30,14 w maju 2021 r.), zas sukcesywne oprdznianie maga-
zynu rozpoczeto sie 27 maja i zakonczyto 24 czerwca 2021 r. (nie liczac 1,22 Mg
przekazanych wczesniej). Takze zakazne odpady medyczne 18 01 82* w iloSci
0,16 Mg przechowywano przez 35-56 dni, przy limicie 30 dni.

Z kolei zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 02*, ktore w ilosci 0,24 Mg
przekazano do spalarni w okresie od 25 stycznia 2021 r. do 15 lutego 2021 r.
unieszkodliwiono, wedtug wyjasnien pracownika szpitala, po uruchomie-
niu instalacji, co §wiadczy iz byty one przechowywane w magazynie od 35
do 56 dni, tym samym przekroczono maksymalny czas przechowywania tego
rodzaju odpadéw tj. 72 godziny.

Przekroczenie czasu przechowywania odpadéw spowodowane byto duza iloscia
odpadéw wytwarzanych w tym okresie oraz brakiem mozliwosci ich unieszkodli-
wienia przez podmiot zewnetrzny, z ktérym szpital miat zawartg umowe.

[lo$¢ zakaznych odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03* zgromadzonych
przy spalarni w okresie od 22 stycznia do 24 maja 2021 r. ponad 13-krotnie
przekraczata norme wyznaczong decyzjg marszatka wojewo6dztwa. Ponadto

61 Niezgodnie z art. 25 ust. 6a uod.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

w magazynie odpad6éw, potozonym przy spalarni nie zapewniono wizyjnego
systemu kontroli miejsca magazynowania odpadéw medycznych, co jak wyja-
$niono spowodowane byto ,brakiem znajomo$ci szczegétowych wymagan
dotyczacych magazynowania odpadéw. W trakcie kontroli NIK zakupiono
system kontroli wizyjnej i rozpoczeto jego montowanie.”.

W 3 sposrod 5 (60%) instalacji przetwarzajacych zakazne odpady
medyczne przyjmowano odpady spoza wojewddztwa. Powodem byty
postoje technologiczne, awarie innych instalacji do termicznego prze-
ksztatcania odpadéw z terenu innych wojewddztw. Ponadto wskazywano
na zatamanie sie systemu gospodarki odpadami medycznymi w skali
catego kraju, m.in. spowodowane zakoniczeniem lub wstrzymaniem
eksploatacji czesci instalacji w kraju (np. spalarni odpadéw medycznych:
w Miliczu, Opolu, Bielsku Biatej Pile, Olsztynie), co spowodowato brak
dostatecznych mocy przerobowych istniejacych instalacji w okre$lonych
regionach kraju. Niektore firmy wstrzymaty catkowicie odbiér odpadow
medycznych od swoich kontrahentéw. Wskazywano réwniez na rosngce
ilosci wytwarzanych zakaznych odpadéw medycznych w zwigzku z pan-
demig koronawirusa SARS-CoV-2.

4 sposrod 5 podmiotow gospodarujacych odpadami (80%) przekazywaty
przyjete zakazne odpady medyczne do innych instalacji. Powodem byty
m.in. przestoje technologiczne instalacji oraz przyjeta zbyt duza ilo$¢
odpaddw w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2.

Przyktady

W 1 przypadku w spalarni nie wykorzystano limitéw unieszkodliwiania
zakaznych odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03*i 18 01 82*. Przyktadowo
w 2021 r. wykorzystano jedynie 43,2% potencjalnych mozliwo$ci, jednocze-
$nie odpady o kodzie 18 01 03* w iloSci 217,24 Mg w 2021 r. szpital eksplo-
atujacy instalacje przekazat do unieszkodliwienia podmiotom zewnetrznym,
z tego 216,44 Mg po odbiorze zmodernizowanej spalarni. Za unieszkodli-
wienie tej ilosci odpadéw poniesiono wydatki w kwocie 1.619,2 tys. zt. NIK
zauwaza, ze rozbudowa, przebudowa i modernizacja spalarni, na ktora
wydatkowano 4084,6 tys. zt byta nieskuteczna, poniewaz nadal wystepowaty
awarie i przestoje, przez co szpital ponosit wysokie koszty zagospodarowania
odpadéw.

Podmiot gospodarujacy odpadami w okresie objetym kontrola przepro-
wadzit 4 postoje technologiczne spalarni, w czasie ktérych zmuszony byt
do wywiezienia odpadéw medycznych do innych spalarni znajdujacych sie
poza terenem wojewodztwa. W latach 2019, 2020 i 2021 podmiot ten wywidzt
do 6 spalarni odpady medyczne w ilosci odpowiednio: 386,64 Mg, 159,67 Mg
oraz 124,62 Mg.

Ponadto ww. podmiot réwniez w innych okresach niz postoje technologiczne
wywozit odpady medyczne do innych spalarni. W latach 2019, 2020 i 2021,
wywieziono odpowiednio: 228,58 Mg, 190,51 Mg oraz 258,32 Mg do 6 spalarni
na terenie catej Polski.

Prowadzacy instalacje wyjasnit, Ze w okresie objetym kontrolg przekazywanie
odpadéw do instalacji potozonych w obrebie innych wojewdédztw podyktowane
byto albo postojami technologicznymi prowadzonej instalacji termicznego
przeksztatcania odpad6w, albo faktem drastycznego zwiekszenia iloSci odpa-
doéw koniecznych do odebrania z jednostek medycznych, w zwiazku z pande-

Nie wszystkie zakazne
odpady medyczne
przyjete do instalacji
przetwarzania byty

w nich przetwarzane
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mig koronawirusa SARS-CoV-2. W celu zapewnienia ciaggtosci ustug $wiadczo-
nych na rzecz szpitali (ciagto$¢ odbioréw odpadéw i zapewnienie instalacji
zastepczej okreslonej w umowach zawartych na gruncie przepiséw ustawy
Pzp) zawart on z podmiotami prowadzacymi inne instalacje umowy na odbioér
odpadéw medycznych, w sytuacji postoju czy awarii wtasnej instalacji, badz
w sytuacji zwiekszonej ilosci odpadéw wynikajacej z pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2.

W 1 przypadku w zwigzku z mozliwo$cig eskalacji pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2, na terenie wojewddztwa i obawa przed problemem braku
mozliwos$ci przetwarzania zakaznych odpadéw medycznych, wojewoda
zobowigzat podmiot prowadzacy spalarnie odpadéw komunalnych
do pozostawania w gotowo$ci i przyjecia od kontrolowanego przez NIK
podmiotu gospodarujgcego odpadami okreslonej masy zakaznych odpadow
medycznych. Kontrolowany podmiot gospodarujacy odpadami zawart
umowe na zagospodarowanie zakaznych odpadéw medycznych o kodach
1801 03*i18 01 82* z podmiotem wskazanym przez wojewode. W trakcie
kontroli ustalono, ze kontrolowany podmiot o§wiadczyl, ze przetwarzane
przez niego odpady pochodzg wytacznie z terenu wojewddztwa, ktérego
dotyczyta decyzja wojewody. Tymczasem kontrola NIK wykazata, ze w tym
czasie przetwarzat odpady z terenu innego wojewddztwa.

Z tego tytutu wskazany przez wojewode podmiot wystawit urzedowi
wojewddzkiemu fakture, tytutem rekompensaty stanowigcej uzasadnione
koszty w rozumieniu ustalen wydanej przez wojewode decyzji, wynikajace
z pomniejszenia wolumenu energii elektrycznej pochodzacej z odnawial-
nego zrodla energii w zwigzku ze wspotspalaniem odpadéw medycznych
w okresie maj-lipiec 2021 r. Warto$¢ brutto faktury wyniosta 128 tys. zt,
z czego 64,4 tys. przypadato na odpady pochodzace od kontrolowanego
podmiotu gospodarujacego odpadami.

W okresie objetym kontrola, znaczaco wzrosta masa przetwarzanych
odpadéw medycznych w kontrolowanych instalacjach. Wptyw na to miato
przekazywanie do termicznego przetworzenia wszystkich rodzajéw odpa-
doéw medycznych, tj. zardwno zakaznych odpadéw medycznych, jak réwniez
odpad6w innych niz zakazne z grupy 18 012,

W okresie objetym kontrolg w 3 kontrolowanych podmiotach gospoda-
rujacych odpadami przekroczono dopuszczalne limity dla przetwarzania
zakaZnych odpad6éw medycznych. Przekroczenia wyniosty od 6% do 33,1%.

Przyktad

W latach 2019-2022 kontrolowany podmiot gospodarujacy odpadami przekro-
czyt, okreslone w pozwoleniu zintegrowanym, roczne limity dla przetworzenia
zakaznych odpadéw medycznych o kodach 18 01 02* 18 01 03* i 18 01 82*:
w2019r1,011,8% w 2020r.021,3%iw202133,1% .

Jako przyczyne wskazano: lawinowy wzrost wytwarzanych odpadow
18 01 03* w jednostkach medycznych; wolna prace jednostek administracji
samorzadowej i rzadowej nad ztozonymi wnioskami o zmiane pozwolen

62 Wedtug katalogu odpadéw: grupa 18 01 Odpady z opieki okotoporodowej, diagnozowania,
leczenia i profilaktyki medyczne;j.
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zintegrowanych; mata liczbe instalacji do termicznego przeksztatcania zakaz-
nych odpadéw medycznych na terenie kraju, a nawet brak takich instalacji
na terenie niektérych wojewddztw.

5 sposréd 6 (83,3%) kontrolowanych podmiotéw gospodarujacych odpa-
dami prowadzito ewidencje niezgodnie ze stanem faktycznym. NajczeSciej
stwierdzane nieprawidtowosci polegaty na: r6znicy pomiedzy datg wpisu
KPO do systemu BDO a datg wygenerowanego potwierdzenia wystawie-
nia KPO w tym systemie; znaczacych réznicach masy przyjetych i prze-
tworzonych odpadow; réznych datach faktycznego przetworzenia
zakaznych odpadow medycznych i wpisanych w BDO. Odnotowano
réowniez przypadek wpisania w KEO masy przetworzonych zakaznych
odpadéw medycznych, pomimo Ze w tym czasie instalacja nie funkcjo-
nowata. Tym samym prowadzona ewidencja nie odzwierciedlata stanu
faktycznego odebranych i przekazanych do unieszkodliwienia zakaZnych
odpadéw medycznych.

W przypadku 1 podmiotu gospodarujacego odpadami kontrola ujawnita,
ze wystawiat on KPO za wytwoércéw odpadéw medycznych, dla wiekszosci
odbiorcow takich odpaddw.

NIK zauwaza, Ze zgodnie z uod posiadacz odpaddw, ktory przekazuje odpady
nastepnemu posiadaczowi odpad6éw, zobowigzany jest do wystawienia KPO
w odpowiedniej liczbie egzemplarzy. Przejmujacy odpady jest zobowigzany
potwierdzi¢ przejecie odpadow w KPO niezwtocznie po jej otrzymaniu.

Z kolei w przypadku 2 podmiotéw gospodarujacych odpadami brak byto
dokumentéw potwierdzajacych dane zawarte w ewidencji odpaddéw.

Przyklady

Kontrola KPO u podmiotu gospodarujacego odpadami wykazata m.in.,
ze daty wpisu KPO do systemu r6znity sie od daty wygenerowanego potwier-
dzenia wystawienia KPO w systemie BDO od 1 do 5 dni.

Wedtug wydruku z BDO, taczna masa przetworzonych przez podmiot
w 2021 r. odpadéw o kodzie 18 01 03* wyniosta 8 484,6 Mg, natomiast masa
przyjetych odpadéw o tym kodzie wyniosta 221,8 Mg i stanowita 2,6% masy
odpadéw przetworzonych. Analogiczne dane za rok 2022, wg stanu na dzien
28 lipca 2022 r. wynosity: 4570,1 Mg odpad6éw przetworzonych i 127,2 Mg
odpadow przyjetych, co stanowito 2,8% masy odpadéw przetworzonych
W 2021 r. t3czna masa przetworzonych odpadéw o kodzie 18 01 02* wyniosta
127,2 Mg, natomiast masa przyjetych odpadéw o tym kodzie wyniosta 22,3 Mg
i stanowita 17,5% masy odpad6éw przetworzonych.

Na podstawie BDO nie byto mozliwe ustalenie, czy zakazne odpady medyczne
przyjete przez podmiot 28 czerwca 2022 r,, zostaty przetworzone w terminie
do 30 dni, tj. zgodnie z poleceniem wojewody, w ktéorym dopuszczono maga-
zynowanie zakaznych odpadéw medycznych przed ich termicznym unieszko-
dliwieniem przez okres do 30 dni.

W 3 przypadkach u podmiotu gospodarujacego odpadami, ktéry przyjmo-
wat tylko odpady o kodzie 18 01 03*, w dokumentacji dotyczacej transportu
brak byto dokumentéw potwierdzajacych wazenie pojazdow z odpadami. Pre-
zes Spotki wyjasnit, ze nie ma obowigzku przechowywania kwitéw wagowych,
natomiast taki obowigzek wynika z art. 72 ust. 1 uod, zgodnie z ktérym posia-
dacz odpaddow jest obowigzany do przechowywania dokumentéw i wszelkich

Podmioty gospodarujace
odpadami nierzetelnie
prowadzity ewidencje
tych odpadow
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danych, na podstawie ktérych sa sporzadzane dokumenty ewidencji odpadéw
przez 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym zostaty sporza-
dzone te dokumenty ewidencji odpadéw.

Ponadto podmiot nie prowadzit na biezgco ewidencji przetwarzanych odpa-
déw. Na podstawie préby obejmujacej 17 dokumentéw zrédtowych z ewidencji
odpadoéw, ustalono ze w 5 przypadkach, wykazane w niej daty unieszkodliwia-
nia odpadéw nie byly zgodne z rzeczywistg datg ich unieszkodliwienia (roz-
bieznosci wynosity od 2 do 7 dni), co jak wyjasniono byto btedem pracownika.
W 11 przypadkach na 17 badanych, po przyjeciu odpadéw nie dokonywano
na biezgco potwierdzenia w KPO, co byto przyczyna réznicy pomiedzy datami
przyjecia odpadow wskazanymi w KPO a datami wprowadzenia informacji
o odpadach do BDO przez podmiot przekazujgcy odpady, jak rowniez datami
wazenia transportu odpadéw przez podmiot.

U podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ w zakresie zbierania zakaznych
odpadéw medycznych wykazano, ze dane w BDO nie odzwierciedlaty stanu
faktycznego odebranych i przekazanych do unieszkodliwienia zakaznych odpa-
déw medycznych. Stwierdzono, Ze podmiot przyjmujacy odpady do unieszko-
dliwienia w swojej instalacji, w 6 przypadkach potwierdzit ich odbiér po upty-
wie od 2 do 10 dni od daty przekazania.

Skutkiem prowadzenia nierzetelnej ewidencji zakaznych odpad6w medycz-
nych byto przykazywanie, przez podmioty gospodarujace zakaZnymi
odpadami medycznymi, sprawozdan o odpadach nieodzwierciedlajacych
stanu faktycznego.

Skontrolowane wio$ przeprowadzity tacznie 13 kontroli u podmiotéw
gospodarujacych odpadami. Kontrole wio$ przeprowadzone byty w 3 spo-
$rod 5 kontrolowanych przez NIK instalacji do termicznego przeksztatcania
odpadoéw oraz u podmiotu zbierajgcego odpady.

U 2 sposrdd 4 kontrolowanych podmiotéw gospodarujacych odpadami
(w 2 instalacjach do termicznego przeksztatcania odpadéw) inspektorzy
wio$ ujawnili nieprawidtowosci, ktére polegaty w szczegdlnosci na: nieter-
minowym prowadzeniu ewidencji odpaddw; niewtasciwym prowadzeniu
monitoringu wizyjnego; przekroczeniu dopuszczalnej ilo$ci przetwarza-
nych odpadéw medycznych; naruszeniu ,zasady bliskos$ci”; naruszeniu
wymagan dotyczacych miejsc i sposobu magazynowania odpadéw
medycznych; niezgodnym z prawda poinformowaniu o realizacji zarzadzen
pokontrolnych.

W przypadku 1 podmiotu gospodarujacego odpadami stwierdzono nie-
wykonanie zarzadzenia wio$, dotyczacego nieprzekraczania tacznej ilosci
odpaddéw dopuszczonych do przetwarzania w instalacji do termicznego
przeksztatcania odpadéw.

5.2. Zapewnienie warunkow dla prawidlowej gospodarki
zakaznymi odpadami medycznymi

W okresie objetym kontrolg Minister inicjowal wprowadzenie regulacji

prawnych niezbednych do prowadzenia gospodarki zakaZznymi odpadami

medycznymi. Przygotowano 2 rozporzadzenia w sprawie warunkéw

magazynowania odpadéw, w tym zakaznych odpadéw medycznych oraz

sposobow klasyfikowania odpad6éw niebezpiecznych. W Ministerstwie
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opiniowano projekt specustawy i zgltoszono poprawki m.in. do zmie-
nianej specustawy, ktére umozliwity wojewodom wydawanie decyzji
w zakresie gospodarowania odpadami. Opracowano we wspotpracy z GIS
m.in. wytyczne dotyczace sposobu postepowania z odpadami, w tym wytwa-
rzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, jednak ze wzgledu na ich
fakultatywny charakter nie monitorowano sposobu ich realizacji. Minister
w czasie pandemii powotat ZZK i uruchomit infolinie na wypadek wystapie-
nia trudnosci w dostepie do ustug w zakresie odbioru i unieszkodliwiania
zakaznych odpadéw medycznych. W Kpgo 2022 Minister nie okreslit potrzeb
inwestycyjnych dla zakaznych odpad6w medycznych, wskazujac na potrzebe
ich przedstawienia w wojewddzkich planach gospodarki odpadami.

Gtowny Inspektor Sanitarny w ramach zalecen obligowat organy PIS do:
monitorowania sytuacji sanitarno-epidemiologicznej, zwigzanej z poten-
cjalnymi problemami z odbiorem odpadéw medycznych; podjecia dziatan
edukacyjnych w zakresie odpowiedniej klasyfikacji odpadéw medycznych.

W zadnym z kontrolowanych urzedéw wojewddzkich zadania wynikajace
ze specustawy, dotyczace odpaddéw wytwarzanych w zwigzku z przeciw-
dziataniem COVID-19, nie zostaty wprost przypisane konkretnym osobom
lub stanowiskom pracy i byty realizowane w ramach dotychczas obowigzu-
jacego podziatu zakresu zadan oraz nadzoru. W kontrolowanych urzedach
wydano 33 polecenia dotyczace gospodarowania zakaznymi odpadami
medycznymi, co stanowito 70,2% wszystkich wydanych polecen w skali
kraju i 5 zarzadzen dotyczacych odpadéw komunalnych. Nie prowadzono
jednak wtasnych dziatan informacyjnych, ograniczajac sie do redystrybucji
otrzymywanych informacji.

5.2.1. Ministerstwo Klimatu i Srodowiska

W Ministerstwie w okresie objetym kontrola zagadnienia dotyczgce odpa-
déw, w tym odpadéw medycznych pozostawaty we wtasciwosci DGO.
Do zadan DGO nalezata: realizacja zadan Ministra w zakresie gospodarki
odpadami, w tym: prowadzenie spraw zwigzanych z odpadami niebezpiecz-
nymi i katalogiem odpadéw (m.in. odpadami medycznymi i weterynaryj-
nymi); prowadzenie spraw zwigzanych z ewidencjg odpaddéw i sprawoz-
dawczoS$cia, takze w zakresie tworzenia, rozwoju i utrzymania BDO;
wspotpraca z organami administracji publicznej i jednostkami naukowo-
-badawczymi oraz GUS. Zagadnienia zwigzane z odpadami medycznymi
przypisano w DGO jednemu stanowisku.

W okresie objetym kontrolg Minister wydat rozporzadzenie Ministra Klimatu
i Srodowiska w sprawie unieszkodliwiania oraz magazynowania odpadéw
medycznych i odpadéw weterynaryjnych, a takze rozporzadzenie w sprawie
szczegotowych wymagan dla magazynowania odpadéw. W Ministerstwie
zaopiniowano w trybie obiegowym otrzymany 1 marca 2020 r. projekt
specustawy. Zgtoszono takze propozycje zmian do procedowanych w 2020 r.
projektéw ustawy o zmianie niektorych ustaw w zakresie dziatan ostono-
wych w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 oraz ustawy
o zmianie specustawy. W zwigzku z powyzszym wojewodowie otrzymali
uprawnienia do wydawania decyzji administracyjnych w zakresie gospodarki
odpadami na czas wystepowania stanu pandemii koronawirusa SARS-CoV-2.

W Ministerstwie zadania
z zakresu odpadéw
medycznych przypisano
jednemu stanowisku

W Ministerstwie
podejmowano dziatania
w celu stworzenia
warunkéw

dla gospodarki
zakaznymi odpadami
medycznymi
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Rozwazane byto przygotowanie przepiséw analogicznych do tych zawar-
tych w specustawie, ktére mogtyby by¢ stosowane w innych sytuacjach
kryzysowych niz przeciwdziatanie COVID-19.

W zwiagzku z wejsciem w zycie przepisow specustawy w Ministerstwie
opracowano wytyczne, pisma i wyjasnienia w zakresie sposobu kwalifiko-
wania i postepowania z odpadami wytworzonymi w zwigzku z przeciwdzia-
taniem COVID-19. Ponadto przekazano wytyczne dla wojewoddéw majace
na celu zapewnienie bezpiecznego zagospodarowania odpadow wytworzo-
nych, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Minister wspo6tpracowat
z GIS przy opracowaniu wytycznych stanowigcych materiat pomocniczy
dla poszczegélnych uczestnikdw systemu gospodarki odpadami, zawiera-
jacy zestawienie dobrych praktyk.

W Ministerstwie nie analizowano jednak sposobu realizacji tych wytycz-
nych, co uzasadniono ich niewigzgcym charakterem.

30 marca 2020 r. Minister powotat ZZK, ktéry miat zapewnic¢ realizacje jego
zadan w zakresie monitorowania zagrozen dla bezpieczenstwa panstwa
(w tym informowania o sytuacji w zakresie gospodarowania odpadami i stanie
zagrozen Srodowiska) oraz wypracowywanie propozycji dziatan w zakresie
zapobiegania i przeciwdziatania zagrozeniom w sytuacji stanu epidemii.
Zadania wykonywane w ZZK koordynowat Departament Spraw Obronnych,
Zarzadzania Kryzysowego i Bezpieczenstwa Ministerstwa. W sktad ZZK
wchodzili m.in.: pracownicy tego Departamentu, pracownicy DGO oraz GIOS.
W przypadku zgtoszenia konkretnego problemu bezposérednio do GIOS lub
DGO, zgtoszenie takie przekazywane byto wojewodzie lub udzielana byta
informacja o mozliwo$ciach rozwigzania problemu.

W Ministerstwie 14 marca 2020 r. uruchomiono infolinie na wypadek
wystgpienia trudnosci w dostepie do ustug odbioru i unieszkodliwiania
odpad6é6w medycznych, o czym poinformowano marszatkéw wojewéddztw
i wojewodow. Zgtoszenia w infolinii dotyczyty lokalnych problemoéw
z odbiorem odpadoéw, ich magazynowaniem, a takze zasad kwalifikacji
odpadéw i probleméw z ich unieszkodliwianiem.

W Kpgo 2022 jako kierunki dziatan w zakresie gospodarowania odpadami
medycznymi i weterynaryjnymi przyjeto budowe nowych i modernizacje
istniejacych spalarni odpadéw. Wskazano na potrzebe szczegétowych
analiz potrzeb inwestycyjnych w tym zakresie na poziomie wojewddztw.
Wedtug zapiséw Kpgo 2022 roczna moc przerobowa funkcjonujgcych
w Polsce spalarni odpadéw byta wystarczajaca w ujeciu krajowym. Jednak
w 9 wojewddztwach wytwarzano w ciggu roku wiecej odpadéw medycz-
nych i weterynaryjnych niz byty w stanie przeksztatci¢ spalarnie zlokali-
zowane na ich terenie. Wsréd zidentyfikowanych probleméw wykazano
nieréwnomierne rozmieszczenie mocy przerobowych spalarni odpadéw
w skali kraju.

W 2021 r. do Kpgo 2022 wprowadzono zalacznik, tzw. ocene luki inwesty-
cyjnej, w ktéorym do analizy ilo$ci odpadéw medycznych i weterynaryjnych
przyjeto dane z lat 2016-2018, pochodzace z CSO.
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W okresie objetym kontrola Minister, w zakresie sposobu postepowania
z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym odpadami wytworzonymi
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, wspéipracowat m.in. z Mini-
sterstwem Spraw Wewnetrznych i Administracji, Rzadowym Centrum
Bezpieczenstwa, Agencjg Rezerw Materiatowych, wojewo6dzkimi centrami
zarzadzania kryzysowego.

5.2.2. Gléwny Inspektorat Sanitarny

W GIS w okresie objetym kontrolg sprawy zwigzane z zakaznymi odpadami
medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
przypisano 2 komérkom organizacyjnym®>,

We wspétpracy z NIZP-PZH i Ministerstwem Zdrowia, opracowano sta-
nowisko w zakresie kwalifikacji odpadéw medycznych powstatych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zwigzku z COVID-19, uwzgledniajace
m.in. wytyczne Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Cho-
réb. Zgodnie z tym stanowiskiem odpady skazone wirusem SARS-CoV-2
powinny by¢ traktowanie jako zakazne odpady kliniczne kategorii B
(,UN 3291”) wedtug umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego
przewozu drogowego towarow niebezpiecznych. Zostato ono przekazane
przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego m.in. PPIS, PPWIS, panstwowym
granicznym inspektorom sanitarnym oraz Ministrowi.

Gtowny Inspektor Sanitarny w swoim stanowisku wskazat, ze jedynym
dopuszczalnym sposobem unieszkodliwienia odpadéw medycznych
i odpadéw weterynaryjnych zakaZnych jest przeksztatcenie termiczne
na ladzie (D10).

Ponadto Gtéwny Inspektor Sanitarny zaopiniowat pozytywnie zapropono-
wane przez Ministerstwo przywrdcenie do stosowania uchylonych wcze-
$niej przepis6w w ustawie o rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, ktére utracity moc 5 wrzes$nia
2020 r. (tj. art. 11a-11c).

Na wniosek dyrektora DGO w Ministerstwie, dokonano w GIS analizy
mozliwos$ci wydtuzenia 72-godzinnego okresu przechowywania zakaZnych
odpadéw medycznych w zwigzku z otwieraniem kolejnych punktéw szcze-
pien i wystepujacymi utrudnieniami w odbiorze odpadéw medycznych.
Gtowny Inspektor Sanitarny zasiegnat opinii NIZP-PZH, w ktérej wskazano
na konieczno$¢ stosowania obowiazujacych przepisé6w prawnych regulu-
jacych przechowywanie odpadéw przez wytworce. Gtéwny Inspektor Sani-
tarny przekazat to stanowisko do PWIS, obligujac tym samym te jednostki
do podjecia dziatan edukacyjnych, majacych na celu zwrécenie podmiotom
leczniczym uwagi na zasady wtasciwej klasyfikacji odpadéw medycznych
(okreslone w katalogu odpad6w) oraz warunki wstepnego magazynowania
tych odpadéw w obiektach, w ktérych udziela sie $wiadczen zdrowotnych,
wynikajace z rozporzadzenia w sprawie odpadéw medycznych

6% Departamentowi Higieny Srodowiska oraz Departamentowi Przeciwepidemicznemu i Ochrony
Sanitarnej Granic.

Minister wspotpracowat
z organami administracji
publicznej i innymi
podmiotami

W GIS przypisano
pracownikom zadania
z zakresu odpadéw
medycznych

Gtowny Inspektor
Sanitarny opracowywat
opinie i stanowiska

Gtowny Inspektor
Sanitarny analizowat
mozliwosci zmiany
sposobu postepowania
z zakaznymi odpadami
medycznymi

i ich kwalifikowania

w czasie pandemii
wirusa SARS-CoV-2
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Gtoéwny Inspektor
Sanitarny kierowat
zalecenia do jednostek
terenowych PIS
dotyczace odpadow
medycznych
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W GIS zasiegnieto rowniez opinii NIZP-PZH i PWIS co do zasadnos$ci zmiany
kwalifikowania odpadéw medycznych powstajgcych w szpitalu na czas
trwania pandemii wirusa SARS-CoV-2 ujetych w katalogu odpadéw, ktdre
wskazaty na brak zasadnosci zmiany klasyfikacji odpadéw medycznych.

Rowniez na wniosek dyrektora DGO w Ministerstwie Gtéwny Inspektor Sani-
tarny przekazat stanowisko wraz z opinig NIZP-PZH, w ktérej, w odniesieniu
do unieszkodliwienia odpadéw medycznych przez autoklawowanie, wska-
zano m.in. ze: ten sposéb unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych
moze minimalizowac ryzyko przeniesienia zakazenia drobnoustrojami cho-
robotworczymi, jednakze w Swietle obowigzujacych przepiséw prawnych nie
moze by¢ ostatecznym sposobem unieszkodliwiania odpadéw medycznych.

Gléwny Inspektor Sanitarny uzyskat opinie NIZP-PZH, ktorg przekazat do Mini-
sterstwa, w sprawie zaproponowanych przez Wojewode Matopolskiego zmian
w specustawie, ktore dotyczyty: dopuszczenia mozliwosci mieszania niewiel-
kich ilosci odpadéw medycznych z odpadami komunalnymi w przypadku
koniecznosci ich unieszkodliwienia w zaktadach termicznego przeksztatcania
odpadéw komunalnych; odstapienia od wymogu unieszkodliwiania odpadéw
poprodukcyjnych poprzez ich sktadowanie w przypadku gdy wyniki badan
laboratoryjnych potwierdza utrate ich wtasciwosci zakaznych w wyniku
przeprowadzenia procesu ich unieszkodliwiania; dopuszczenia mozliwosci
przetadunku odpadéw w czasie ich transportu ze wzgled6w technologicznych.

W opinii NIZP-PZH wskazano, Ze: niektérych rodzajéw odpadéw medycznych
nie nalezy mieszac z odpadami komunalnymi w celu ich unieszkodliwienia
w zaktadach termicznego przeksztatcania odpadéw komunalnych; odstapie-
nie od sktadowania odpadéw poprodukcyjnych w celu ich unieszkodliwienia
jest zwigzana ze sktadem powstajacych zuzli i moze wigzac sie z zagrozeniem
m.in. dla zdrowia ludzkiego; przetadunek odpadéw medycznych niebezpiecz-
nych jest dziataniem ryzykownym, wymagajacym wczes$niejszego ustalenia
konkretnych dziatan z zakresu bezpieczenstwa biologicznego oraz bhp.

Gléwny Inspektor Sanitarny w marcu 2020 r. przekazat do MZ propozycje
postepowania z odpadami wytwarzanymi w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19, wraz ze schematem dziatania w przypadku odpadéw wytwo-
rzonych w miejscu izolacji domowej. Zostato to uwzglednione w projekcie
wytycznych odno$nie do postepowania z odpadami w zwiazku z zapobie-
ganiem COVID-19 (w czasie trwania pandemii/epidemii koronawirusa
SARS-CoV-2). Wspotpracowat takze z Ministerstwem przy wypracowaniu
ostatecznej wersji ,, Wytycznych Ministra Klimatu i Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego w sprawie postepowania z odpadami wytwarzanymi w cza-
sie wystepowania zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 i zachorowan
na wywotywana przez niego chorobe COVID-19 (kwiecien 2020)".

Glowny Inspektor Sanitarny nie prowadzit dziatan informacyjnych w zakre-
sie zakaznych odpadéw medycznych, w tym wytwarzanych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19. Jednakze w ramach zalecen w pismach
kierowanych do jednostek terenowych PIS obligowat organy do: monito-
rowania sytuacji sanitarno-epidemiologicznej, zwigzanej z potencjalnymi
problemami z odbiorem odpadéw medycznych; podjecia dziatan edukacyj-
nych w zakresie odpowiedniej klasyfikacji odpadéw medycznych.
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5.2.3. Urzedy wojewoédzkie

Przed wej$ciem w zycie specustawy w urzedach wojewo6dzkich nie pro-
wadzono postepowan administracyjnych w zakresie gospodarowania
odpadami, poniewaz kompetencje w tym zakresie zgodnie z ustawg
- Prawo ochrony $rodowiska przypisano marszatkowi wojewo6dztwa,
staro$cie, a w okreslonych przypadkach regionalnemu dyrektorowi
ochrony $rodowiska.

W Zadnym z 6 kontrolowanych urzedéw wojewo6dzkich ww. zadania nie
zostatly wprost przypisane konkretnym osobom lub stanowiskom pracy.
Zadania wynikajgce z przyznanych specustawag kompetencji byty realizo-
wane w ramach dotychczas obowigzujacego podziatu zakresu zadan oraz
nadzoru. Zadania wykonywano na podstawie polecen, w tym ustnych,
a takze upowaznien poszczego6lnych wojewodow.

Wedtug informacji 16 wojewoddéw, w okresie obowigzywania przepisow
specustawy wydano w jej trybie 47 poleceri i 4 zarzadzenia®*. W 7 woje-
woédztwach wojewodowie nie wydali takich polecen i zarzadzen. 5 sposréd
6 objetych kontrolg wojewodéw®® wydato polecenia, na podstawie specu-
stawy, dotyczace gospodarowania odpadami wytworzonymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19. Kontrolowani wojewodowie wydali tacznie
33 polecenia, co stanowito 70,2% wszystkich wydanych polecen w skali
kraju. Polecenia byty wydawane w zwigzku z gwattownie rosngca iloscia
zakaznych odpadéw medycznych w placowkach medycznych. W szcze-
gblnosci dotyczyty one zobowigzania prowadzacych instalacje przetwa-
rzajace odpady do przyjecia do unieszkodliwienia zakaZnych odpadéw
medycznych, konieczno$ci zwiekszenia masy czy wydtuzenia czasu ich
magazynowania, wyznaczenia dodatkowych miejsc na ich magazynowanie,
okresowego przekraczania dopuszczalnej ilosci przetwarzanych odpadéw
w okresie obowigzywania posiadanej przez podmiot decyzji. Polecenia byty
wydawane na czas okreslony.

W okresie objetym kontrolg do urzedéw wojewddzkich wptyneto tacznie
31 wnioskéw o wydanie polecen, dotyczacych zagospodarowania odpa-
dami medycznymi. Ztozone wnioski dotyczyty takze przedtuzenia terminu
obowigzywania juz wydanych polecen. Najwiecej wnioskéw wptyneto
do Wojewody Matopolskiego (tacznie 15 wnioskéw od 2 podmiotow)
oraz do Wojewody Slaskiego (12 wnioskéw). Do Wojewody Lédzkiego
nie skierowano zadnego wniosku jednak Wojewoda wydat, na podsta-
wie wtasnych analiz, 6 polecen, z czego 5 dotyczyto zmiany decyzji dla
1 podmiotu.

Kopie wszystkich wydanych przez wojewoddéw polecen zostaty przekazane,
zgodnie z art. 11i ust. 8 specustawy, Ministrowi w terminie 7 dni od ich
wydania.

6% W 2020 r. wydano 3 polecenia i 3 zarzadzenia, w 2021 r. - 36 poleceni i 1 zarzadzenie, a w 2022 r.
- 8 polecen.

65 7 wyjatkiem Wojewody Mazowieckiego.

W urzedach
wojewodzkich

nie przypisywano
wprost zadan z zakresu
odpadéw medycznych

Wojewodowie

w 5 kontrolowanych
urzedach wydali
70,2% wszystkich
polecen w kraju
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Infografika nr 3
Whnioski ztozone do kontrolowanych wojewodoéw i wydane przez nich polecenia dotyczace
zagospodarowania zakaznych odpadéw medycznych w latach 2019-2022
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie ustaleri kontroli.

Wydanie polecen przez wojewodow kazdorazowo poprzedzone byto
uzyskaniem opinii wiasciwego wojewddzkiego inspektora. W 3 urzedach
wojew6dzkich®® zasadno$¢ wydania polecen opiniowana byta réwniez m.in.
przez PPWIS. W 2 urzedach wojewédzkich®” wydanie polecenia konsultowano
z urzedem marszatkowskim. Ponadto w jednostkowych przypadkach przed
wydaniem polecenia zasiegano opinii m.in. wojewddzkiego lekarza weterynarii,
prezydenta miasta, Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej, dyrektoréw szpitali. Ponadto przeprowadzono rozeznanie mozliwos$ci
unieszkodliwiania odpadéw posréd podmiotéw mogacych potencjalnie przyjac
do przetworzenia zakazne odpady medyczne, w tym w cementowniach.

Przyktad

Do Lédzkiego Urzedu Wojewddzkiego w Lodzi nie wptynat zaden wnio-
sek o wydanie polecenia dotyczacego gospodarowania odpadami medycznymi
o wlasciwos$ciach zakaznych wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem

66 Urzedy Wojewddzkie w: Warszawie, L.odzi i Poznaniu.

57 Urzedy Wojewddzkie w: Krakowie i Poznaniu.
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COVID-19 oraz dotyczacymi gospodarowania odpadami wytwarzanymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 innymi niz odpady medyczne o wiasciwosciach
zakaznych, na podstawie art. 11 i ust. 1 i art. 11j ust. 1 specustawy. Dane o ilosci
zakaZznych odpad6éw medycznych powstajacych na terenie wojewo6dztwa tédzkiego
Wojewoda pozyskat z informacji przekazanych przez Wojewdédzki Inspektorat
Ochrony Srodowiska w Lodzi i placowki medyczne. Problemy z unieszkodliwia-
niem zakaznych odpadéw medycznych byty zgtaszane przez podmioty gospodaru-
jace odpadami do WIOS w Lodzi. Placéwki medyczne informowaty o nasilajacych
sie problemach zwigzanych ze zwiekszona ilo$cig odpadéw medycznych i ich
odbiorem. Lédzki Urzad Wojewddzki w Lodzi przy wspétpracy ze stuzbami 10S
oraz PIS, podjat dziatania majace na celu ustalenie mozliwos$ci unieszkodliwiania
odpadéw medycznych o wiasciwosciach zakaZnych, wytworzonych w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19. Wojewoda L.édzki zwracat sie m.in. do L.6dzkiego
Wojewddzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska i do Marszatka Wojewddztwa
Lbédzkiego o udzielenie informacji w sprawie wystepowania na terenie woje-
waddztwa tédzkiego technicznych i organizacyjnych mozliwosci unieszkodliwiania
zakaznych odpad6w medycznych, zgodnie zobowiazujacymi przepisami. Rozwa-
zano mozliwos$ci zwiekszenia ilo$ci magazynowanych odpadéw na terenie spa-
larni, przetwarzania zakaznych odpadéw medycznych w cementowni, czy przez
podmiot przetwarzajacy odpady weterynaryjne.

W okresie objetym kontrolg do urzedéw wojewdédzkich wptyneto 48 wnio-
skow z jednostek samorzadu terytorialnego oraz spétek odbierajacych
i przetwarzajacych odpady dotyczacych wydania polecen z zakresu gospo-
darowania odpadami innymi niz zakazne odpady medyczne lub wydania
zarzadzenia o zmianie lub wylaczeniu wymagan dotyczacych selektywnego
zbierania odpadéw komunalnych.

Whnioski o wydanie zarzadzen wptywajace od jednostek samorzadu teryto-
rialnego (w trybie 11c lub 11k specustawy) dotyczyty m.in. czestotliwosci
odbierania odpadéw komunalnych oraz sposobu $wiadczenia ustug przez
punkty selektywnego zbierania odpadéw komunalnych, w tym ograni-
czenia czasu przyje¢ odpaddw lub zamkniecia czy wytgczenia wymagan
dotyczacych selektywnego zbierania odpadéw komunalnych.

Przyklady

W 2020 r. do Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach wptyneto
11 wnioskow od jednostek samorzadu terytorialnego o wydanie zarzadzenia,
w trybie art. 11c specustawy, dotyczacego m.in. zmiany czestotliwosci odbie-
rania odpadéw komunalnych oraz sposobu Swiadczenia ustug przez punkty
selektywnego zbierania odpadéw komunalnych. Tylko w jednym przypadku
Wojewoda Slaski rozpatrzyt pozytywnie wniosek Burmistrza Pszczyny,
wydajac w dniu 10 czerwca 2022 r. zarzadzenie®® na podstawie art. 11c ust. 1
i 2 oraz art. 36 ust. 1 specustawy w sprawie zmiany godzin funkcjonowania
punktu selektywnego zbierania odpadéw komunalnych na terenie gminy
Pszczyna.

W latach 2020 i 2022 wptyneto rowniez 8 wnioskéw (odpowiednio 6 i 2)
o wydanie przez Wojewode Slaskiego zarzadzenia w trybie art. 11b ust. 1 spe-
custawy, dotyczacego m.in. dopuszczenia sktadowania odpadéw komunalnych
bez jakichkolwiek wstepnych proceséw przetwarzania. Wojewoda we wszyst-
kich przypadkach odmoéwit wydania zarzadzen z uwagi na brak okreslonych
w ww. przepisie przestanek do ich wydania.

8 Nr181/20.

Woydano 5 zarzadzen
dla odpadéw innych
niz zakazne odpady
medyczne
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Brak wtasnych dziatan
informacyjnych

w urzedach
wojewodzkich
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Do Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bialymstoku wptyneto
10 wnioskoéw, zaréwno z jednostek samorzadu terytorialnego, jak tez spotek
odbierajacych i przetwarzajacych odpady, o wydanie polecenia dotyczacego
gospodarowania odpadami. Wnioskowano m.in. o zmiane czestotliwo$ci
odbioru odpadéw komunalnych, mozliwos¢ odstapienia od ich selekcji na linii
sortowniczej w instalacji do mechaniczno-biologicznego przetwarzania, moz-
liwo$¢ mieszania odpaddéw réznych frakcji zebranych selektywnie, mozliwos¢
sktadowania odpadéw bez ich przetwarzania. Odpowiadajac na te wnioski
wskazywano, ze wydanie decyzji administracyjnej, polecajacej okreslone
dziatania zwigzane z gospodarowaniem odpadami, stanowi¢ ma rozwiazanie
awaryjne, ktére nalezy rozwazy¢ wytacznie po analizie mozliwosci zagospoda-
rowania odpadéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy o odpadach.
Po konsultacji z wio$ nie znaleziono przestanek do wydania decyzji.

W urzedach wojewddzkich nie prowadzono wtasnych dziatan informa-
cyjnych dotyczacych zasad postepowania z odpadami w czasie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2. Ograniczono sie jedynie do redystrybucji otrzy-
mywanych z wiasciwych ministerstw, organéw centralnych i wojewédzkich
informacji. Przekazywano m.in. informacje o uruchomionej w Ministerstwie
infolinii i stanowiska w sprawie sposobu traktowania odpadéw komunal-
nych powstajacych w miejscach kwarantanny oraz wytyczne Ministra i GIS.

W Wielkopolskim Urzedzie Wojewddzkim w Poznaniu na stronie inter-
netowej dodatkowo zamieszczano m.in. akty prawne zwigzane z przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz wszystkie decyzje, polecenia
i zarzadzenia Wojewody Wielkopolskiego zwigzane z epidemig COVID-19.
W Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim w Warszawie nie prowadzono
dziatan informacyjnych oraz nie uczestniczono w takich dziataniach prowa-
dzonych przez inne podmioty. Wojewoda Mazowiecki wyjasnit, Ze dziatania
informacyjne, na podstawie danych przekazywanych z komdrek meryto-
rycznych, prowadza rzecznik prasowy i oddziat prasowy Biura Wojewody
Mazowieckiego, do ktérych nie kierowano zadnych rekomendacji w tym
zakresie.

5.3. Sprawowanie nadzoru nad postepowaniem z zakaznymi
odpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwigzku
z przeciwdzialaniem COVID-19

Organy administracji publicznej nie zapewnity skutecznego nadzoru nad
gospodarka zakaznymi odpadami medycznymi. Minister oraz Gtéwny
Inspektor nie dysponowali rzetelnymi danymi o zakaznych odpadach
medycznych, w tym wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.
W trakcie kontroli NIK ujawniono znaczace réznice pomiedzy danymi
w module ewidencji a danymi w module sprawozdawczosci w BDO. Mini-
ster nie zapewnit w BDO funkcjonalnosci w zakresie zachowania spéjnosci
danych w module ewidencji i module sprawozdawczo$ci. W Ministerstwie
i GIOS nie dysponowano réwniez rzetelng wiedza dotyczaca polecer wyda-
nych przez wojewodow.

Gtowny Inspektor nie wydawat zalecenn/wytycznych do kontroli
w zakresie zakaZnych odpadéw medycznych, a kontrole w tym zakresie
prowadzone przez 10S stanowity zaledwie 0,4% wszystkich kontroli.
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Ponadto w GIOS wskazano na brak uzasadnienia dla prowadzenia kon-
troli zakaznych odpadéw medycznych w czasie pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2.

W wio$ nie dysponowano pelnymi i jednolitymi danymi o zakaznych odpadach
medycznych oraz ich wytworcach i gospodarujacych nimi. Nie zrealizowano
wszystkich planowych kontroli, a udziat kontroli w zakresie zakaznych
odpadéw medycznych, w tym wytwarzanych w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 w ogolnej liczbie przeprowadzonych kontroli gospodarki odpadami
byt niewielki. Nie prowadzono tez kontroli sprawdzajacych i krzyzowych.

Wojewodowie nie sprawowali bezposrednio nadzoru nad rynkiem
zakaznych odpadéw medycznych, w tym wytwarzanych w zwigzku
z przeciwdzialaniem COVID-19, a informacje w tym zakresie otrzymywali
od wojewddzkich inspektoréw. W urzedach wojewddzkich nie dyspono-
wano wiedza na temat masy wytwarzanych odpadéw. Na podstawie prze-
kazywanych wnioskéw oraz informacji dysponowano wiedzg o podmiotach
przetwarzajacych odpady na terenie wojewodztwa oraz o problemach
z odbiorem i zagospodarowaniem odpaddw.

W kontrolowanych organach administracji publicznej nie formutowano
celéw, zadan ani miernikéw w zakresie zakaznych odpadéw medycznych,
w tym wytwarzanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

5.3.1. Ministerstwo Klimatu i Srodowiska

W celu monitorowania rynku odpado6w, a takze zapewnienia bezpieczenstwa
publicznego oraz wykonywania zobowigzan miedzynarodowych zostata
utworzona BDO, a zgodnie z art. 79 ust. 1 uod jako jej administratora wska-
zano Ministra (art. 81 ust 1 uod). Minister powierzyt to zadanie 10S-PIB, wraz
z utworzeniem BDO®’. Zgodnie z art. 81 ust. 5 ustawy o odpadach administra-
tor BDO byt obowigzany do koordynacji realizacji zadan prowadzonych przez
marszatkéw wojewddztw, o ktérych mowa w art. 80 ust. 1 uod.

Zgodnie z ogltoszeniem Ministra z 24 stycznia 2018 r w Monitorze Polskim
uruchomiony zostat rejestr jako element BDO, natomiast od 1 stycznia
2020 r. w BDO wdrozono sprawozdawczo$¢, co jednak nie usprawnito
procesu weryfikacji rzetelno$ci danych zawartych w sprawozdaniach
sktadanych przez podmioty gospodarujace odpadami.

Pomimo ze w Ministerstwie dokonywano analizy danych, zawartych
w sprawozdaniach sktadanych przez marszatkéw wojewddztw w zakresie
wytworzonych i zagospodarowanych odpadéw, Minister nie zapewnit sobie
dysponowania rzetelng wiedzg na temat iloSci wytworzonych i zagospoda-
rowanych zakaZnych odpadéw medycznych.

Z wygenerowanego w trakcie kontroli NIK raportu z modutu sprawozdaw-
czo$ci BDO”? dotyczgcego wytworzonej i przetworzonej masy zakaznych
odpad6éw medycznych i weterynaryjnych w latach 2019-2021 wynikato,

% Aneksemnr 3 do porozumienianr 1z 7 grudnia 2018 r. - zawartego pomiedzy Skarbem Paristwa
reprezentowanym przez Ministra a I0$-PIB - w sprawie utworzenia i wdrozenia BDO.

7% W trakcie ogledzin tej bazy przeprowadzonych 2 czerwca 2022 r.

Utworzenie

i administrowanie BDO
Minister powierzyt
10$-PIB

Minister nie dysponowat
rzetelnymi danymi

o zakaznych odpadach
medycznych,

w tym odpadach
wytworzonych w zwiazku
z przeciwdziataniem
COVID-19
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ze masa wytworzonych odpadéw z podgrup: 18 0171 i 18 0272 wyniosta
312 343 300,96 Mg, natomiast masa przetworzonych odpadéw z tych
podgrup wynosital92 079,36 Mg. Tym samym ré6znica pomiedzy masa
odpadéw wytworzonych a masg odpadoéw przetworzonych wynosita
312 151 221,60 Mg, co wskazywato, ze 99,9% masy odpadéw wytworzo-
nych odpad6éw nie zostato przetworzonych.

W Ministerstwie wskazywano, Ze za rzetelno$¢ sprawozdan sktadanych
przez podmioty gospodarujace odpadami odpowiadaja marszatkowie
wojewddztw’3 natomiast za poprawno$é¢ prowadzonej ewidencji, na posta-
wie ktdrej przygotowywane sg sprawozdania, odpowiadaja bezposrednio
podmioty je sporzadzajace, a organem uprawnionym do przeprowadzania
kontroli, a tym samym réwniez do weryfikacji jakosci prowadzonej przez
podmioty ewidencji odpadéw jest 10S. Zawarte w BDO dane dotyczace
wytworzonych i przetworzonych odpadéw medycznych traktowane byty
w Ministerstwie jako pogladowe.

Ze wzgledu na brak wiarygodnych danych w BDO w Ministerstwie,
na potrzeby prac nad zmiang Kpgo 2022 korzystano z danych z juz nie-
funkcjonujgcego CSO. Przedstawione w trakcie kontroli NIK wyja$nienia
w sprawie wynikajgcych z BDO réznic w zakresie ilo$ci odpadéw medycz-
nych nie stanowia usprawiedliwienia dla niepodjecia w Ministerstwie
skutecznych dziatan w celu dysponowania pelnymi i rzetelnymi danymi
o gospodarce zakaznymi odpadami medycznymi. O ile dane w BDO moga
ulega¢ zmianom ze wzgledu na sktadane korekty sprawozdan, to nie sta-
nowi to uzasadnienia dla tak znaczacej ré6znicy pomiedzy masa odpadéw
wytworzonych a masg odpadéw przetworzonych, jakga ujawniono w module
sprawozdawczos$ci BDO. Do Ministra jako odpowiedzialnego za prawidtowa
gospodarke odpadami medycznymi w skali kraju, nalezato zapewnienie
sobie w tym zakresie aktualnych i rzetelnych danych, tak aby mozliwe byto
podejmowanie dziatan adekwatnych do potrzeb.

Fakt, Ze zawarte w BDO dane dotyczace wytworzonych i przetworzonych
odpadéw medycznych traktowane byty jako pogladowe $wiadczy o tym,
ze w Ministerstwie nie zapewniono sobie skutecznych narzedzi do analizy
stanu rynku zakaZnych odpadéw medycznych oraz nie dostrzegano konse-
kwencji takiego postepowania.

Brak wiarygodnych danych w ww. zakresie uniemozliwiat dokonanie rze-
telnej oceny stanu faktycznego w zakresie gospodarki zakaznymi odpadami
medycznymi, w tym odpadami wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziata-
niem COVID-19, a tym samym nie pozwalat na rzetelne, biezace planowanie
i monitorowanie gospodarki odpadami. Powodowat takze: ryzyko niepodej-
mowania inicjatyw organizacyjnych i legislacyjnych adekwatnych do potrzeb,
szczegllnie w czasie pandemii; sktadania nierzetelnych sprawozdan do KE;
przekazywanie nierzetelnych danych w celach statystycznych.

7t 18 01 Odpady z opieki okoloporodowej, diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej.

7218 02 Odpady z badan, diagnozowania, leczenia i profilaktyki weterynaryjnej.

73 Sprawozdania za 2019 r. zostaly zweryfikowane przez urzedy marszatkowskie w 82%,

aza2020r.-w53%.
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Minister nie zapewnit opracowania i wdrozenia w BDO mechanizméw
do monitorowania zgodno$ci danych z modutéw ewidencji i sprawoz-
dawczosci, co skutkowato gromadzeniem nierzetelnych danych w BDO
w zakresie ilo$ci wytworzonych zakaznych odpadéw medycznych. W trak-
cie kontroli NIK wykazano znaczace réznice pomiedzy poszczeg6lnymi
modutami. Sekretarz stanu w Ministerstwie wyjasnit, Ze stwierdzone
réznice masy odpadéw w obu modutach wynikaja ze sposobu i charakteru
gromadzonych danych w ramach tych modutéw.

NIK nie podziela takiego stanowiska, gdyz w module ewidencji zewidencjo-
nowano w 2021 r. wieksza, a nie mniejsza, mase wytworzonych odpadéw
medycznych niz wykazano w sprawozdaniach. Brak jest obiektywnych
przestanek wyja$niajacych rozbieznosci na poziomie ponad 3 miliardow Mg
zakaznych odpadéw medycznych.

Biorac pod uwage to, ze ewidencja odpadéw od 1 stycznia 2021 r. jest
prowadzona przez podmioty wytwarzajace odpady i gospodarujace odpa-
dami wytacznie elektronicznie w BDO, dane gromadzone w BDO powinny
charakteryzowac sie rzetelnos$cia i sprawdzalnoscig, a Minister powinien
na biezgco weryfikowac ich poprawnos$¢ celem zapewnienia sobie rzetel-
nych danych w tym zakresie.

Brak zgodnosci danych zawartych w BDO w modutach: sprawozdawczos$ci oraz
ewidencji, w szczego6lnosci w odniesieniu do zakaZnych odpaddéw medycznych
wytworzonych w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, nie daje mozli-
wosci jednoznacznego ustalenia rzeczywistych danych o masie wytworzonych
odpadéw, co w praktyce uniemozliwia wykorzystanie BDO dla potrzeb bez-
pieczenstwa publicznego i zarzadzania kryzysowego oraz w celu wykonania
zobowigzan miedzynarodowych (tj. do celéw, dla jakich utworzono oraz
wdrozono BDO). Nieakceptowalna jest sytuacja wystepowania réznic w danych
gromadzonych w poszczegélnych modutach BDO na poziomie miliardéw ton
w sytuacji, gdy ustawodawca naktada obowigzek prowadzenia ewidencji
odpadéw w Mg z doktadnoscia do 4 miejsc po przecinkuy, tj. 0,1 kilograma.

Zadaniem Ministra jako administratora BDO oraz centralnego organu
administracji w zakresie gospodarki zakaznymi odpadami medycznymi jest
ustanowienie skutecznych mechanizméw zapewniajgcych sp6jnosé danych
gromadzonych w BDO, przy uwzglednieniu potrzeb i specyfiki pracy inte-
resariuszy BDO, w szczegélnosci w zakresie ewidencji i sprawozdawczosci.
Mechanizmy te powinny umozliwia¢ szybka i jednoznaczng identyfikacje
trendéw w gospodarowaniu odpadami medycznymi na potrzeby monito-
rowania danych, zwtaszcza w czasie pandemii.

Minister nie zapewnil, na etapie przekazywania uzytkownikom koncowym
modutu sprawozdawczosci BDO, funkcjonalno$ci w zakresie zachowania
spojnosci danych o zakaZznych odpadach medycznych w module ewidencji
z takimi danymi w module sprawozdawczo$ci. W efekcie dane zawarte
w module ewidencji nie mogty by¢ przez uzytkownikéw koncowych
automatycznie wykorzystane w sprawozdaniach generowanych w module
sprawozdawczos$ci, co powodowato konieczno$¢ ponownego recznego
wprowadzania takich danych do sprawozdan i stwarzato ryzyko omytek
powodujacych brak spéjnosci tozsamych danych pomiedzy ww. modutami.

Znaczace réznice
pomiedzy danymi

w module ewidencji,
a danymi w module
sprawozdawczosci

Minister nie zapewnit
w BDO funkcjonalnosci
w zakresie

zachowania spéjnosci
danych w module
ewidencji i module
sprawozdawczosci

59



60

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Z wygenerowanego w trakcie kontroli NIK raportu’* wynikato, ze: réznica
mas zakaznych odpad6éw medycznych o kodach: 18 01 02*, 18 01 03*,
18 01 82*, wytworzonych w 2021 r, ujetych w modutach: sprawozdawczosci
i ewidencji, wynosita 3 075 170 993,57 Mg, a ujeta w module sprawozdaw-
czo$ci masa wytworzonych w 2021 r. zakaznych odpadéw medycznych byta
wyzsza 0 99,8% od ujetej w tym module masy takich odpadéw, przetwo-
rzonych w 2021 r. Ponadto w module sprawozdawczos$ci w 2021 r. réznica
pomiedzy masg wytworzonych zakaznych odpadéw medycznych o kodach
1801 02* 18 01 03* 18 01 82* a masa przetworzonych tych odpadéw w tym
samym roku, wynosita 31 328 270,51 Mg, podczas gdy réznica pomiedzy
tymi masami w module ewidencji wynosita 3 075 170 901,83 Mg.

Infografika nr 4
Réznice w danych zawartych w BDO

Dane pochodzace z modutu ewidencji
3106 562 242,33 Mg

Réznica
3075170993,57 Mg

Dane pochodzace z modutu sprawozdawczosci
31391 248,76 Mg

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie ustaler kontroli.

Sekretarz stanu w Ministerstwie wyjasnit, ze za prawidtowos$¢ gromadzo-
nych w BDO danych i informacji odpowiadajg podmioty zobowigzane do ich
wprowadzenia, zas za kontrole tych danych - marszatkowie wojewddztw,
a w przypadku ich weryfikacji ze stanem faktycznym - organy inspekcji
ochrony srodowiska. Natomiast r6znic w obydwu modutach nie mozna
uznac za niespdjne, gdyz wynikajg z odrebnych zatozen, dla ktoérych pro-
wadzi sie ewidencje, i odrebnych, dla ktérych sporzadza sie sprawozdania.

Zdaniem NIK zgodnie z art. 75 uod sprawozdania z zakresu gospodarki
odpadami sporzadzaja m.in. wytworcy odpadoéw oraz zbierajacy i przetwa-
rzajacy odpady, obowigzani do prowadzenia ewidencji odpaddw. System
BDO, na poziomie uzytkownika koricowego, powinien zapewni¢ funkcjo-
nalno$¢ w module sprawozdawczo$ci w zakresie automatycznego gene-
rowania sprawozdan dotyczacych gospodarowania odpadami, w oparciu

7 Przeprowadzone 27 lipca 2022 r. ogledziny BDO.
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o dane zawarte w module ewidencji. Ewentualne korekty danych w module
ewidencji powinny automatycznie skutkowac korektg w zakresie tozsa-
mych danych w module sprawozdawczo$ci. Wskazywana w wyja$nieniach
karta przekazania odpadéw jest réwniez dokumentem ewidencji odpadow
(art. 67 ust. 1 uod). Wobec powyzszego masa wytworzonych odpadow ujeta
w module sprawozdawczo$ci powinna by¢ tozsama z masa wytworzonych
odpaddédw wykazanych w module ewidencji. R6znice w zakresie tozsamych
danych w poszczego6lnych modutach nie pozwalajg na jednoznaczne usta-
lenie stanu faktycznego w zakresie ilo$ci wytworzonych i przetworzonych
odpaddéw medycznych, a tym samym stwarzajg ryzyko przekazania nie-
rzetelnych danych w sporzadzanych sprawozdaniach. Z kolei na poziome
agregacji danych krajowych réznice te uniemozliwiaja rzetelne planowanie
potrzeb inwestycyjnych oraz podejmowanie dziatan legislacyjnych i orga-
nizacyjnych, adekwatnych do faktycznych potrzeb w zakresie gospodarki
odpadami, w tym zakaZznymi odpadami medycznymi.

W ZZK identyfikowane problemy w czasie pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2 dotoczyty: braku odbioru odpadéw medycznych zgtaszanych
przez wytworcoéw; potencjalnego, okresowego wstrzymywania prac
spalarni odpad6éw niebezpiecznych; braku mocy przerobowych instalacji;
potencjalnego wstrzymania pracy instalacji w przypadku koniecznosci
objecia pracownikéw przymusowa kwarantanng. Przewodniczacy ZZK
informowat kierownictwo Ministerstwa o biezgcej sytuacji zwigzanej
z gospodarka zakaznymi odpadami medycznymi w formie przekazywanego
codziennie raportu dobowego.

W raportach tych zawierano informacje na temat zagrozen oraz incydentow
w obszarze gospodarowania odpadami, w tym odpadéw wytworzonych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

Zgodnie z art. 11i ust. 8 specustawy wojewodowie w ciggu 7 dni byli zobo-
wigzani przekaza¢ Ministrowi wydane polecenia z zakresu gospodarki
odpadami medycznymi. Jednakze w Ministerstwie, do czasu kontroli NIK,
nie dysponowano biezacg wiedzg o wszystkich poleceniach wydanych
przez wojewoddw w trybie okreslonym w specustawie, mimo ze polecenia
te wptynety do Ministerstwa.

W trakcie kontroli NIK dyrektor DGO dwukrotnie wskazat, Ze dysponuje
wiedzg o 27 poleceniach. Z kolei wedtug danych przekazanych kontrolerom
NIK przez dyrektora generalnego Ministerstwa w pismach: z 20 czerwca
20221,z 1lipca 2022 r.iz 13 lipca 2022 r. Ministerstwo otrzymato - odpo-
wiednio - 37, 38 1 47 polecen, o ktérych wyzej mowa.

Wedtug informacji wojewodéw’®, w okresie obowigzywania przepiséw
specustawy wydano w jej trybie 47 polecen.

W czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 Minister zobowigzat
Gléwnego Inspektora do udziatu w pracach ZZK. W ramach ZZK GIOS
przedstawiat codzienny raport o stanie biezacym i zagrozeniach, ktory
bazowat przede wszystkim na informacjach wio$. Zgodnie z wyjasnieniami

75 Przekazanych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

Problemy w czasie
pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2
identyfikowano

w ramach ZZK

W Ministerstwie
nie dysponowano
rzetelng wiedza
dotyczaca polecen
wydawanych
przez wojewodow
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W Ministerstwie

nie realizowano kontroli
i audytow w zakresie
zakaznych odpadow
medycznych

Gtoéwny Inspektor
Sanitarny otrzymywat
informacje o problemach
w zakresie odpadéw
medycznych i ich
rozwiazaniu

W GIS nie korzystano
z danych zawartych
w BDO

W wytycznych

do planowania dziatalnosci
PIS uwzgledniano

odpady medyczne

Nie zgtaszano do GIS
skarg i wnioskow
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Sekretarza stanu w Ministerstwie w ramach ZZK w GIOS monitorowano
tres¢ polecen wojewoddéw, a informacje zbiorcze o wydawanych decyzjach
byty wykorzystane do raportéw z dziatalnosci ZZK.

Jednakze Gtéwny Inspektor rowniez nie dysponowat rzetelnymi danymi
o poleceniach wydanych przez wojewodow.

W okresie objetym kontrolg Biuro Kontroli i Audytu w Ministerstwie nie
realizowato kontroli i audytéow w zakresie zakaznych odpadéw medycz-
nych zar6wno w komoérkach Ministerstwa jak i w jednostkach podlegtych
i nadzorowanych.

W latach 2019-2022 (I kw.), w Ministerstwie, w zakresie gospodarki zakaz-
nymi odpadami medycznymi, w tym odpadami wytworzonymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 zarejestrowano 1 skarge dotyczaca braku
odbioru odpadéw medycznych z gabinetu lekarskiego. W odniesieniu do tej
skargi nierzetelnie prowadzono elektroniczng baze skarg, wnioskéw oraz
petycji. Ponadto koordynacja i monitorowanie sposobu jej zatatwienia byty
niezgodne z obowigzujacymi w Ministerstwie regulacjami wewnetrznymi
w tym zakresie.

5.3.2. Gléwny Inspektorat Sanitarny

W czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 od lutego 2021 r. do lutego
2022 r. Gtowny Inspektor Sanitarny otrzymywat od PWIS informacje
dotyczace probleméw w gospodarowaniu odpadami medycznymi przez
podmioty, skali wystepowania tych probleméw i podejmowanych czynno-
$ci czy zastosowanych rozwigzan. Dodatkowo w styczniu 2022 r. Gtdwny
Inspektor Sanitarny zobligowat wojewédzkie stacje sanitarno-epidemio-
logiczne do wskazania liczby kontroli przeprowadzonych w 2021 r., doty-
czacych gospodarowania odpadami medycznymi, szczeg6lnie w zakresie
zastosowania selektywnej zbioérki odpadéw w miejscu ich wytwarzania,
z uwzglednieniem liczby wydanych i zrealizowanych zalecen, a takze efek-
tow z podjetych dziatan edukacyjno-informacyjnych.

W GIS nie korzystano z danych w BDO w zakresie upowaznienia zawartego
w uod. Dysponowano otrzymana od Ministerstwa listg instalacji przezna-
czonych do termicznego przeksztatcania zakaznych odpadéw medycznych
wraz z miejscami ich lokalizacji, o przekazanie ktdrej wystapiono w zwigzku
z opracowywaniem planéw dziatan zwigzanych z zapobieganiem i zwalcza-
niem chordb zakaznych.

W wytycznych Gtdwnego Inspektora Sanitarnego do planowania
dziatalnosci PIS, odpowiednio, w: 2019 ., 2020 r,, 2021 r. oraz 2022 .
jednym z gtéwnych kierunkéw byt nadzér nad warunkami higieniczno-
-sanitarnymi postepowania z odpadami medycznymi w miejscach ich
wytwarzania.

W okresie objetym kontrolg do GIS nie wptynety skargi i wnioski doty-
czace nieprawidtowos$ci w zakresie postepowania z zakaznymi odpadami
medycznymi, w tym wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19.
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5.3.3. Gléwny Inspektorat Ochrony Srodowiska

W GIOS zadania w zakresie gospodarki odpadami (w tym zakaznymi odpa-
dami medycznymi) pozostawaty, w okresie objetym kontrola, we wtasciwo-
$ci Wydziatu Kontroli Postepowania z Odpadami.

W rocznych planach dziatalnosci GIOS na lata 2019-2022 nie sformutowano
celéw, miernikéw, ani zadan do realizacji zaréwno w zakresie odpadow
medycznych, jak i odpadow wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19.

Pomimo ogtoszenia w marcu 2020 r. pandemii koronawirusa SARS-CoV-2,
nie dokonano zmian w istniejacym rejestrze ryzyk na 2020 r. i nie uwzgled-
niono w nim ryzyka w odniesieniu do realizacji zadan zwigzanych z kon-
trola podmiotéw korzystajacych ze sSrodowiska w zakresie przestrzegania
przepisow ustawy o odpadach, dotyczacych zakaznych odpadéw medycz-
nych, w tym wytwarzanych w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19.

W okresie objetym kontrolg Gtéwny Inspektor jednokrotnie zwrécit sie
do wojewddzkich inspektoréw o przekazanie informacji na temat stanu
gospodarki odpadami medycznymi na terenie ich wtasciwosci. Wskazano
przy tym, Ze podstawg zadanych informacji miaty by¢ przeprowadzone
w latach 2017-2018 kontrole placowek opieki zdrowotnej i spalarni odpa-
dow niebezpiecznych unieszkodliwiajacych odpady medyczne i weteryna-
ryjne o wtasciwo$ciach niebezpiecznych, w tym zakaznych. Jak wyjas$nit
Gtowny Inspektor odpady te poddawane byty zagospodarowaniu w sposéb
zgodny z obowiazujacymi przepisami, a stwierdzone wéwczas naruszenia
nie byly razace i miaty charakter incydentalny.

W czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 Gtéwny Inspektor,
od 8 kwietnia 2020 r. do 13 kwietnia 2022 r., zostat wtgczony do prac ZZK”®,
W zwigzku z powyzszym zobowigzat wio$ do przekazywania informacji
o sytuacjach nadzwyczajnych oraz pojawiajacych sie problemach w zago-
spodarowaniu odpadow, w tym wytworzonych w zwigzku z pandemia koro-
nawirusa SARS-CoV-2. Gtéwny Inspektor podjat decyzje o uruchomieniu
dobowego systemu raportowania o identyfikowanych problemach oraz
0 podejmowanych dziataniach majacych na celu przeciwdziatanie zagroze-
niom. Zakresem raportow dobowych objeto takze informacje o ustaleniach
kontroli podejmowanych przez wojewo6dzkich inspektoréw w odniesieniu
do podmiotéw, ktérym zostaty wydane polecenia wojewoddw dotyczace
zagospodarowania odpadéw.

W GIOS od marca 2020 . do wrzesnia 2021 r. czterokrotnie, na podstawie
danych z wio$, weryfikowano na prosbe Ministerstwa mozliwos$ci przero-
bowe instalacji do termicznego przeksztatcania odpaddéw niebezpiecznych,
unieszkodliwiajacych odpady medyczne. Zbierano tez informacje na temat
planowanych przestojow i awarii instalacji, wolnych mocy przerobowych
i termindéw obowigzywania decyzji dla instalacji, a takze Srednich cen
za odbior i unieszkodliwienie 1 kg odpadéw medycznych.

76 Napodstawie zarzadzenia Ministra Klimatu z dnia 7 kwietnia 2020 r. zmieniajgcego zarzadzenie
w sprawie powotania Zespotu Zarzadzania Kryzysowego Ministra Klimatu w sprawie zagrozenia
epidemicznego COVID-19.

W GIOS

nie formutowano celéow,
miernikéw, zadan

w zakresie zakaznych
odpadéw medycznych,

w tym odpadow
wytworzonych w zwiazku
z przeciwdziataniem
COVID-19

Nie dokonano
Zmian w rejestrze
ryzyk w pandemii
koronawirusa
SARS-CoV-2

Gtoéwny Inspektor

nie zidentyfikowat
problemoéw w zakresie
zakaznych odpadow
medycznych

Gtowny Inspektor
uczestniczyt
w pracach ZZK

W GIOS nie wskazywano
na zagrozenia

braku mocy
przerobowych instalag;ji
do unieszkodliwiania
zakaznych odpadow
medycznych
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Nie zlecano ekspertyz
lub analiz w zakresie
zakaznych odpadow

medycznych

Gtowny Inspektor

nie dysponowat
rzetelnymi danymi

w zakresie ilo$ci
odpadéw medycznych
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Wedtug informacji z13 marca 2020 r,, 14 kwietnia 2020 r. i 9 pazdziernika
2020 ., w Polsce eksploatowane byty 23 spalarnie odpadéw medycznych
i weterynaryjnych na terenie 14 wojewo6dztw (poza dolnoslaskim i opol-
skim), pozostate 6 takich spalarni nie pracowato. Na 31 sierpnia 2021 r.
liczba funkcjonujacych instalacji wzrosta do 25. Nie zaobserwowano
zagrozenia przekraczania mocy przerobowych spalarni, a takze nieprawi-
dtowosci w zagospodarowaniu tych odpadéw.

Gtowny Inspektor informowat Ministra m.in. o braku zagrozen w uniesz-
kodliwianiu zakaZnych odpadéw medycznych, oraz ze wojewddzcy inspek-
torzy corocznie kontrolujg placéwki opieki zdrowotnej i nie odnotowano
znaczacych uchybien dotyczacych sposobu postepowania z zakaznymi
odpadami medycznymi przez ich wytwércéw.

W GIOS nie zlecano wykonania ekspertyz lub analiz gospodarowania
zakaznymi odpadami medycznymi, poniewaz nie identyfikowano proble-
mow interpretacyjnych dotyczacych przepiséw regulujacych gospodarke
odpadami medycznymi.

Zgromadzone w GIOS informacje, przekazane przez wio$ w trakcie kontroli
NIK, dotyczace masy wytworzonych i przetworzonych zakaznych odpadow
medycznych w poszczegélnych wojewoddztwach, byty niepetne i niejed-
nolite, co uniemozliwiato ich poréwnanie na poziomie wojewo6dztwa, jak
i w skali catego kraju. Gtéwny Inspektor wyjasnit, ze nie jest organem
zobligowanym do prowadzenia analiz poré6wnawczych, natomiast zadat
zweryfikowania informacji przekazywanych przez wio$ i nie kwestionowat
otrzymywanych danych.

W okresie objetym kontrolg nie uzyskiwano informacji ze wszystkich wio$
tj.: 0 masie wytworzonych odpadéw z 13 wio$, o masie przetworzonych
odpadéw z 6 wios. W 2020 r. brak byto danych o masie wytworzonych
i przetworzonych odpad6éw, odpowiednio, z 8 i 4 wio$, w 2021 .z 81 5 wios,
aw [ kwartale 2021 r. z 8 i 4 wio$. Informacje na temat dostepnych mocy
przerobowych eksploatowanych instalacji byty przedstawiane w réznych
jednostkach miary np. w Mg/dobe, Mg/rok. Gtéwny Inspektor nie zapewnit
sobie biezgcego otrzymywania petnych danych dotyczacych zakaznych
odpadéw medycznych.

Glowny Inspektor wyjasnit, ze 10S nie prowadzi ewidencji podmiotéw
wytwarzajacych zakazne odpady medyczne oraz ze wiekszo$¢ kontroli
prowadzonych przez 10S dotyczy podmiotéw wytwarzajacych znaczne
ilosci zakaznych odpadéw medycznych (np. szpitale) oraz kolejnych posia-
daczy tych odpaddéw, uczestniczacych w systemie gospodarki odpadami
medycznymi.

Zdaniem NIK posiadanie rzetelnych danych w zakresie zakaznych odpadéw
medycznych byto niezbedne dla prawidtowej realizacji przez Gtéwnego
Inspektora zadan wskazanych w ustawie o 10S, zwigzanych przede wszyst-
kim z kontrolg podmiotéw Kkorzystajacych ze sSrodowiska w zakresie prze-
strzegania przepiséw ustawy o odpadach, dotyczacych zakaznych odpadéw
medycznych, a takze kierowania dziatalnoscig 10S w tym zakresie.
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0Od maja 2020 r. do marca 2022 wojewddzcy inspektorzy, na potrzeby ZZK,
zbierali jedynie informacje pochodzace ze szpitali jednoimiennych i nie
dysponowali danymi w zakresie wszystkich zakaznych odpadéw medycz-
nych, w tym w szczegdlnosci dotyczacych masy wytworzonych odpadéw
w poszczego6lnych wojewddztwach. Nie prowadzono ewidencji podmio-
tow gospodarujacych odpadami medycznymi. Nie dysponowano réwniez
danymi dotyczgacymi odpadéw wytworzonych wytgcznie w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, z podziatem na wytworzone w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz przez osoby przebywajace na kwarantannie lub
w izolacji. Odpady wytwarzane przez chorych przebywajacych w izolacji
badz na kwarantannie klasyfikowane byty jako odpady komunalne.

GIOS posiadat dostep do 2 systeméw opartych o dane zawarte w BDO,
tj. do BDO oraz do ,hurtowni danych”’’. Dostep do ,hurtowni danych”
uzyskano od 1 wrzes$nia 2021 r.,, co umozliwito generowanie raportéow
z tej bazy o czym poinformowano wojewddzkich inspektoréw.

Z ,hurtowni danych” wojewddzcy inspektorzy mogli korzystac¢ po ztozeniu
wniosku do GIOS. W 2022 r. do GIOS wptynety 37° wnioski w sprawie
pozyskania danych z BDO w zakresie odpadéw medycznych, w zwigzku
z kontrolg NIK.

Mozliwo$¢ korzystania w GIOS z BDO byta ograniczona. W module sprawoz-
dawczosci nie byto mozliwosci agregowania danych o masie wytworzonych
lub przetworzonych odpadéw, a takze wygenerowania danych dla wybra-
nych kodéw. Generowanie odbywato sie dla poszczegélnych podmiotéw
wedtug wybranych sprawozdan. Brak byto mozliwos$ci automatycznego
zsumowania danych np. dotyczacych mas odpadéw wytworzonych czy
przetworzonych.

W module ewidencji nie byto mozliwe podsumowanie masy wytworzonych
i przyjetych odpadéw automatycznie (wymagato to wejscia w kazda KEO i KPO).

W przypadku ,hurtowni danych” BDO dane, do ktérych GIOS miat dostep
obejmowaty modut ewidencji, natomiast GIOS nie posiadat dostepu
do modutu sprawozdawczosci. Na podstawie danych z KEO zawartych
w ,hurtowni danych” BDO7° stwierdzono, Ze masa zakaZnych odpadéw
medycznych wytworzonych w 2021 r. (wedtug 4 kodéw?®°) wyniosta
3106 742 572,7667 Mg, z tego masa catkowita wytworzonych odpadéw
w zwigzku z eksploatacjg instalacji 3 106 689 861,7988 Mg i masa cal-
kowita wytworzonych odpaddw poza instalacjg 52 710,9679 Mg. Na pod-
stawie danych zawartych w KEO masa zakaznych odpadéw medycznych
przyjetych do przetworzenia w 2021 r. (wedtug 4 kodéw) wynosita
116 623,3593 Mg, a masa zakaznych odpadéw medycznych przetworzo-
nych - 72 207,7268 Mg.

77 Dostep do drugiego punktu dostepowego BDO, tj. ,hurtowni danych”, nastepowat poprzez

oprogramowanie Microsoft SQL Server i modut DwBdoStage. Umozliwiat on pozyskanie danych
w wersji elektronicznej poprzez zapisanie wybranych rekordéw do pliku .csv i eksport pliku
do aplikacji Microsoft Office Excel.

78 7 wio$ w Warszawie, Lodzi, Katowicach.
7 Wedtug stanu na 25 lipca 2022 r.

80 1801 02% 1801 03* 1801 80% 18 01 82*.

W niewielkim stopniu
korzystano
z ,hurtowni danych”

Ograniczona mozliwos¢
korzystania z BDO
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zalecen/wytycznych
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zakaznych odpadow
medycznych
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Infografika nr 5
Masa zakaznych odpadéw medycznych w 2021 r. [w Mg] — wg danych zawartych
w ,hurtowni danych” BDO

Odpady wytworzone

3106 742 572,7667 Mg

Odpady przyjete do przetworzenia

116 623,3593 Mg
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W GIOS nie wykonywano, w trakcie trwania pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2, analiz pozwalajacych poréwna¢ dane o masie odpadéw
wytworzonych i przetworzonych oraz nie analizowano przyczyn niejed-
nolitych danych.

W latach 2019-2022 (I kw.) Gtéwny Inspektor nie opracowywat i nie wyda-
wat zalecen lub wytycznych do prowadzenia przez 10S kontroli podmiotéw
wytwarzajacych i gospodarujacych zakaznymi odpadami medycznymi,
w tym odpadami wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.
Ostatnie wytyczne w GIOS opracowano 19 lutego 2015 r. i dotyczyty zapla-
nowanego na 2015 r. ogélnopolskiego cyklu kontrolnego przestrzegania prze-
pisow dotyczacych gospodarowania odpadami oraz emisji gazoéw lub pytow
do powietrza przez zarzadzajacych spalarniami odpaddéw i wspotspalarniami
odpadow. Gtowny Inspektor podjat wowczas decyzje o przeprowadzeniu
cyklu kontrolnego w zwigzku z opublikowang w 2014 r. informacjg o wynikach
kontroli ,Postepowanie z odpadami medycznymi”, ktéra wykazata nieprawi-
dtowosci w zakresie postepowania z odpadami medycznymi w ponad 62%
instalacji termicznego przeksztatcania odpadow.

Zastepca Gtéwnego Inspektora wyjasnita, ze analiza informacji na temat
stanu gospodarki odpadami medycznymi i weterynaryjnymi na terenie
kraju, przedstawionych przez wojewddzkich inspektoréw na podstawie



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

przeprowadzonych w latach 2017-2018 kontroli placdwek opieki zdro-
wotnej oraz spalarni odpadéw niebezpiecznych unieszkodliwiajacych
m.in. zakaZne odpady medyczne wykazata, Ze nie byto potrzeby wydawania
zalecen i wytycznych do prowadzenia kontroli.

W latach 2019-2022 (I kw.) wojewddzcy inspektorzy przeprowadzili
tacznie 93 792 kontrole, z tego w zakresie gospodarki zakaznymi odpa-
dami medycznymi przeprowadzono 369 kontroli (tj. 0,4% og6tu kontroli).
Wiekszos$¢ kontroli (206) byto planowych.

Gtowny Inspektor nie zapewnit sobie posiadania wiarygodnej informacji
na temat wydanych przez wojewoddw polecen i zarzadzen dotyczacych
gospodarowania zakaZznymi odpadami medycznymi wytworzonymi
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. W trakcie kontroli NIK Gtéwny
Inspektor dysponowat wiedzg o 21 poleceniach wydanych przez woje-
wodow dla podmiotéw unieszkodliwiajacych zakazne odpady medyczne,
w tym odpady wytworzone w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,
a takze o 6 poleceniach dla wojewddzkich inspektoréw. Na skutek braku
petnej wiedzy o wydanych poleceniach przez wojewodéw Gléwny Inspek-
tor udzielit nierzetelnej informacji przewodniczagcemu Komisji Nadzwy-
czajnej do spraw Klimatu Senatu RP. Poinformowat go®! o wydanych przez
5 wojewodo6w 12 poleceniach dla 10 podmiotéw, podczas gdy z informacji
wojewodoéw wynikalo, ze w tym czasie wydano®? 19 takich polecen.

Zdaniem NIK brak biezgcych informacji o sytuacjach awaryjnych w woje-
woédztwach zwigzanych z unieszkodliwianiem zakaznych odpadéw medycz-
nych uniemozliwiat Gtownemu Inspektorowi prawidtowe sprawowanie
kontroli w zakresie gospodarowania zakaznymi odpadami medycznymi
w czasie pandemii, jak rowniez rzetelne informowanie wtasciwych orga-
néw panstwa o ujawnianych problemach w tym zakresie.

W opinii Gléwnego Inspektora brak byto uzasadnienia prowadzenia przez
wio$ kontroli zaktadow opieki zdrowotnej w zakresie sposobéw poste-
powania z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym odpadami wytwo-
rzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Zdaniem Gt6wnego
Inspektora sytuacja w zakresie funkcjonowania rynku zakaznych odpadow
medycznych wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 byta
na biezaco monitorowana w ramach ZZK. Szczeg6lny brak uzasadnienia
i mozliwosci prowadzenia kontroli zaktadow opieki zdrowotnej wynikat
z obostrzen, jakie wdrozono w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2.

W okresie objetym kontrolg Gtéwny Inspektor nie inicjowat przeprowadza-
nia kontroli o zasiegu lub znaczeniu ponadwojewo6dzkim.

Zdaniem NIK organy 10S byty zobowigzane sprawowa¢ staty nadzér
nad funkcjonowaniem rynku odpaddw, szczegdlnie w sytuacji pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2, kiedy wytwarzane odpady mogty stanowi¢
realne zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi. W tym celu nalezato zapew-
ni¢ inspektorom wio$ wyposazenie ograniczajgce mozliwo$¢ zakazenia

81 W pi$mie z 6 maja 2021 r.
82 Do 30 kwietnia 2021 r.

Ograniczona liczba
kontroli w zakresie
zakaznych odpadow
medycznych

Gtowny Inspektor

nie dysponowat

petna informacja

o wydanych przez
wojewodoéw poleceniach
i zarzadzeniach

Brak kontroli w czasie
pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2
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i opracowac stosowne wytyczne dla prowadzenia kontroli. Przedstawione
w trakcie kontroli NIK wyjasnieniami Gtdwnego Inspektora, Ze na biezaco
monitorowat on stan rynku zakaZznych odpadéw medycznych nie znajduja
potwierdzenia w stanie faktycznym, bowiem wyniki kontroli NIK wska-
Zuj3, Ze nie dysponowat on rzetelnymi informacjami w przedmiotowym
zakresie.

W GIOS nie organizowano szkolen dla pracownikéw na temat zakaznych
odpadéw medycznych, w tym w zakresie kontroli podmiotéw funkcjonujg-
cych na rynku zakaznych odpadéw medycznych i odpadéw wytworzonych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

Gtowny Inspektor wyjasnit, Ze od 1 stycznia 2019 r. do dnia rozpoczecia
kontroli wojewddzcy inspektorzy nie zgtaszali zapotrzebowania na szko-
lenia centralne w obszarze gospodarki odpadami medycznymi.

Gtowny Inspektor nie podejmowat wspétpracy z Glownym Inspektorem
Sanitarnym, poniewaz jak poinformowata dyrektor generalna GIOS sytu-
acja w zakresie funkcjonowania rynku zakaznych odpadéw medycznych
wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 byta na biezaco
monitorowana w ramach ZZK.

0d 1 stycznia 2019 r. do 13 kwietnia 2022 r. w GIOS zarejestrowano
22 skargi/wnioski dotyczace postepowania z zakaznymi odpadami medycz-
nymi, w tym odpadami wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19. Skargi m.in. dotyczyty: dziatan kontrolnych wio$; nieprawidto-
wej gospodarki tymi odpadami w tym niewtasciwego ich magazynowania;
nieprawidtowosci i ucigzliwosci zwigzanych z dziatalnoscig podmiotéw
wytwarzajacych i przetwarzajacych zakazne odpady medyczne.

Sprawy z lat 2019-2021 stanowity 1,0% skarg i wnioskow dotyczacych
gospodarki odpadami. 3 sposréd 4 zatatwionych skarg/wnioskéw dotycza-
cych postepowania z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym odpadami
wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, rozpatrywane
byly w GIOS przez okres od ponad 2 miesiecy do ponad 1,5 roku od dnia ich
whiesienia do GIOS, mimo Ze zgodnie z art. 237 § 1 k.p.a. organ wlasciwy
do zatatwienia skargi powinien jg zatatwi¢ bez zbednej zwtoki, nie p6Zniej
jednak niz w ciggu miesigca.

5.3.4. Urzedy wojewodzkie

Do Zzadnego z kontrolowanych urzedéw wojewddzkich nie wptynety skargi
i wnioski dotyczace nieprawidtowosci w zakresie gospodarowania zakaz-
nymi odpadami medycznymi, w tym wytworzonymi w zwigzku z prze-
ciwdziataniem COVID-19. Do urzedéw wptywaty natomiast informacje
od jednostek samorzadu terytorialnego dotyczace problemoéw z gospoda-
rowaniem odpadami komunalnymi w zakresie czestotliwo$ci odbierania
odpaddéw komunalnych oraz sposobu §wiadczenia ustug przez punkty
selektywnego zbierania odpadéw komunalnych. Ponadto wptywaty takze
informacje od podmiotéw leczniczych o problemach z odbiorem odpadow
oraz podmiotoéw gospodarujacych zakaznymi odpadami wynikajgcych
z awarii badz niewystarczajgcych mocy przerobowych instalacji.
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Sposrod 5 urzeddéw wojewoddzkich w 4 (80%) nie dysponowano wiedza
na temat masy wytwarzanych odpadéw medycznych na terenie woje-
woédztwa®3,

Kontrolowani wojewodowie, z wyjatkiem Wojewody Mazowieckiego,
posiadali informacje o stanie zagrozen i problemach dotyczacych zago-
spodarowania odpadéw wytwarzanych w czasie pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2. Jak wyjasniono w Mazowieckim Urzedzie Wojewo6dzkim
zgodnie ze statutem urzedu wojewoda jest zwierzchnikiem Mazowiec-
kiego Wojewddzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska, ktérego apa-
ratem pomocniczym jest wio$. Ze wzgledu na to sposéb postepowania
z odpadami wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
Wojewoda nadzorowat poprzez wio$. Wojewoda Mazowiecki nie dys-
ponowat wynikami analiz mozliwosci technicznych i organizacyjnych
zagospodarowania na terenie wojewddztwa odpadéw wytworzonych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 ani danymi o masie odpadow
wytworzonych na terenie wojewddztwa w latach 2020-2022 w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19. Dopiero w trakcie kontroli NIK Wojewoda
Mazowiecki wystapit o powyzsze informacje do wios.

Z kolei Wojewoda Podlaski pozyskiwat i przekazywat wio$ (do wykorzy-
stania w kontaktach ze szpitalami) oferty zagospodarowania odpadéw
medycznych ze spalarni w Chrzanowie i Rzeszowie oraz wskazywat
potencjalnych odbiorcéw takich odpadéw réwniez za granicg (trzy firmy
w Austrii, polecone przez Austriackie Biuro Wspoétpracy Gospodarczej
w Krakowie). Dyrektor Wydziatu Rolnictwa i Srodowiska Podlaskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Biatymstoku wyjasnita, ze wszystkie jednostki
wytwarzajace odpady medyczne, w tym odpady wytworzone w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, zawieraja umowy nie ze spalarniami odpa-
dow, ale z podmiotami zbierajagcymi odpady medyczne, ktére przekazuja
te odpady na podstawie dalszych umoéw do spalarni.

Nadz6r nad postepowaniem z odpadami w czasie pandemii korona-
wirusa SARS-CoV-2, w tym u podmiotéw dziatajacych na podstawie
polecen i zarzadzen wojewodow, sprawowaty wio$. Pracownicy urzedow
wojewddzkich nie prowadzili odrebnych dziatan w tym zakresie. Woje-
woda Slaski wydat w tej sprawie polecenie Slagskiemu Wojewédzkiemu
Inspektorowi Ochrony Srodowiska na podstawie art. 11 ust. 1 w zwigzku
zart. 11 aiart. 11 b specustawy, a po zmianie specustawy, w 2021 r,,
na podstawie art. 11 h ust. 1 i ust. 4 w zwigzku z art. 11 i oraz art. 11j
specustawy.

W 28* sposréd 6 urzedéw wojewddzkich, w celu monitorowania rynku
odpaddéw w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, podjeto wspo6t-
prace z organami administracji publicznej, podmiotami prowadzacymi
dziatalno$¢ w zakresie przetwarzania odpadéw medycznych, szpitalami
i innymi podmiotami medycznymi.

83 Urzedy Wojewddzkie: Matopolski, Wielkopolski, Slaski, Mazowiecki.

8% W Krakowie i Lodzi.

Brak wiedzy
o wytwarzanych
odpadach medycznych

Wojewodowie
dysponowali wiedza
o zagrozeniach

i problemach
dotyczacych
zagospodarowania
odpadow

Nadzér nad rynkiem
odpadéw sprawowaty
wio$

Ograniczona wspoétpraca
z organami administracji
publicznej, podmiotami
przetwarzajacymi
odpady i szpitalami
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5.3.5. Wojewddzkie inspektoraty ochrony srodowiska

W 28% sposréd 6 kontrolowanych wio$ nie przypisano konkretnym oso-
bom lub stanowiskom pracy realizacji zadan z zakresu odpad6w, w tym
zakaznych odpadéw medycznych. W 38¢ kontrolowanych wio$ pracownicy
brali udziat w szkoleniach z zakresu odpad6w, w tym zakaznych odpadow
medycznych.

W Zadnym z kontrolowanych wio$ w zarzadzeniach wprowadzajacych
zasady kontroli zarzadczej nie sformutowano celéw, zadan ani miernikéw
dotyczacych dziatan wio$ w zakresie zakaznych odpadéw medycznych,
w tym wytwarzanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. W czasie
pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 problemy w zagospodarowywaniu
odpaddéw, w tym medycznych o wtasciwosciach zakaznych, identyfikowano
m.in. na potrzeby sporzadzania raportéw dla powotanego przez Ministra ZZK.
Na tej podstawie okreslano ryzyka wystapienia zagrozen, a takze rekomen-
dowano okre$lone dziatania.

Dane jakimi dysponowaty kontrolowane wios, dotyczace wytwarzanych
zakaznych odpaddéw medycznych, ich wytwércow oraz podmiotéw gospoda-
rujacych nimi, pochodzily z réznych Zrdédet i byty niepetne. Pomimo ze w BDO
wyodrebnione zostaty moduty ewidencji i sprawozdawczosci, to nie byto
mozliwo$ci automatycznego generowania jakichkolwiek zbiorczych rapor-
tow z systemu. Z tego powodu wio$ nie miaty mozliwo$ci samodzielnego
pozyskiwania informacji dotyczacych ilosci wytworzonych w danym czasie
zakaznych odpaddéw medycznych w poszczeg6lnych gminach lub w catym
wojewodztwie. W styczniu 2021 r, wojewddzcy inspektorzy otrzymali
dostep do ,hurtowni danych” gromadzonych w systemie BDO przez I0S-PIB.
W celu pozyskania zestawien ilosciowych konieczne byto kierowanie prosby
o przekazanie takich danych do 10S-POB lub do GIOS. Dodatkowo, na prosbe
GIOS, w zwiazku z realizacja zadan ZZK, szpitale wytypowane do opieki
nad chorymi na COVID-19 przekazywaty do wio$ miesieczne zestawienia
dotyczgce wytworzonych zakaznych odpadéw medycznych.

W wio$ nie dysponowano informacjami na temat zakaznych odpadéw
medycznych wytworzonych przez osoby bedgce na kwarantannie lub
w izolacji, poniewaz odpady te klasyfikowano jako odpady komunalne.

Przyklady

W Wojewdédzkim Inspektoracie Ochrony Srodowiska w Biatymstoku nie
dysponowano danymi o tacznej ilosci zakaznych odpadéw medycznych wytwo-
rzonych w latach 2019-2020 (I kw.), w tym wytworzonych w zwigzku z prze-
ciwdziataniem COVID-19, a takze o sposobach i miejscu ich unieszkodliwiania.

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Warszawie nie dyspo-
nowat informacja o ilo$ci wytworzonych zakaznych odpadéw medycznych,
w tym wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, na terenie
wojewddztwa mazowieckiego w latach 2019-2021 (I kwartat). Dane w tym
zakresie zostaly pozyskane za posrednictwem GIOS z ,hurtowni danych”.

85 Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Katowicach, Wojewédzki Inspektorat Ochrony
Srodowiska w Poznaniu.

86 Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w: Warszawie, Katowicach i Lodzi.
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Zdaniem NIK brak mozliwo$ci samodzielnego pozyskania danych o ilosci
wytworzonych zakaznych odpadéw medycznych na terenie wojewddztwa
utrudniato prowadzenie przez wio$ biezacej oceny stanu faktycznego
i planowanie dziatan kontrolnych.

W latach 2019-2021 w kontrolowanych wio$ zaplanowano tgcznie
85 kontroli podmiotéw wytwarzajacych, odbierajacych i gospodarujacych
zakaZznymi odpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, z czego zrealizowano tgcznie 78 kontroli.
Przyczyna niezrealizowania wszystkich zaplanowanych kontroli byty m.in.:
sytuacja epidemiczna, obcigZzenie innymi zadaniami kontrolnym lub braki
kadrowe. Najwiecej kontroli zaplanowano i zrealizowano w wojewddztwie
podlaskim (22 kontrole) oraz matopolskim (20 kontroli).

Dobor jednostek przewidzianych do kontroli dokonywany byt przez wio$
w oparciu o opracowane przez GIOS Zasady opracowania planéw kon-
troli, ktére nie odnosito sie w sposéb szczegdlny do zakaznych odpadow
medycznych i nie nakazywato szczegodlnego podejscia do nich w procesie
planowania.

Udziat kontroli w zakresie zakaznych odpadéw medycznych, w tym wytwa-
rzanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 w ogdlnej liczbie prze-
prowadzonych kontroli dotyczacych gospodarki odpadami byt niewielki
(od ok. 0,25% - 6,1%).

W kontrolowanych wio$ przeprowadzono acznie 84 kontrole pozaplanowe
podmiotéw wytwarzajacych, odbierajacych i gospodarujacych zakaznymi
odpadami medycznymi. Najwiecej kontroli pozaplanowych przeprowa-
dzono w wojewo6dztwie mazowieckim (26) i matopolskim (24).

Przyktady

W Wojewd6dzkim Inspektoracie Ochrony Srodowiska w Biatymstoku
udziat zaplanowanych kontroli gospodarki odpadami medycznymi i wete-
rynaryjnymi w okresie objetym kontrolg stanowit kolejno 6,1%, 2,3%, 3,5%
oraz 5,1% wszystkich kontroli dotyczacych gospodarki odpadami.

W Wojewoédzkim Inspektoracie Ochrony Srodowiska w Krakowie udziat
kontroli podmiotéw wytwarzajacych, gospodarujacych i przetwarzajacych
odpady medyczne w ogdlnej liczbie przeprowadzonych kontroli stanowit
okoto 3%.

Nie zrealizowano
wszystkich
planowanych kontroli

Niski udziat kontroli
z zakresu zakaznych
odpadéw medycznych

Prowadzono réwniez
kontrole pozaplanowe
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Zakres prowadzonych
kontroli
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Infografika nr 6
Zrealizowane kontrole planowe i pozaplanowe

Podlaski Wojewé6dzki
Inspektor
Ochrony Srodowiska
Mazowiecki Wojewodzki
Inspektor

Ochrony Srodowiska
Wielkopolski Wojewodzki

Inspektor
Lodzki Wo;ewodzkl
Inspektor
Ochrony Srodowiska
7
Slaski Wojewodzki

Ochrony Srodowiska
Inspektor

Ochrony érod Matopolski Wojewéd
Inspektor

Ochrony Srodowiska

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustaler kontroli.

W latach 2019-2022 kontrole wio$ obejmowaty podmioty wytwarzajace,
odbierajace, zbierajace i przetwarzajgce odpady medyczne. Stwierdzone
nieprawidtowosci polegaty na: nieztozeniu lub nieterminowym badz nie-
prawidtowym ztozeniu rocznego sprawozdania do marszatka wojewddztwa
o wytwarzanych odpadach i o gospodarowaniu odpadami; niewtasciwym
prowadzeniu ewidencji odpadéw; wystawianiu kart przekazania odpadéw
przez jednostki odbierajgce odpady zamiast przez wytwdrce odpaddéw
- szpital; nieodpowiednim sposobie magazynowania odpadéw zakaznych;
niezachowaniu ,zasady blisko$ci”; przekroczeniu masy wytworzonych
lub przetwarzanych odpadéw medycznych okreslonych w stosownych
decyzjach administracyjnych; przekazywaniu odpadéw nieuprawnionym
podmiotom; eksploatacji instalacji do termicznego przeksztatcania odpa-
déw niebezpiecznych z naruszeniem warunkéw okreslonych w decyzji
administracyjnej; nieprzeprowadzeniu badan fizycznych i chemicznych
wiasciwo$ci odpadéw powstatych w wyniku termicznego przeksztatcania
odpaddw. Naruszenia polegaty rdwniez na przeniesieniu odpowiedzialnosci
za wytworzone odpady na rzecz innego podmiotu leczniczego, zlokalizowa-
nego pod innym adresem.
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W okresie objetym kontrolg w zakresie zakaznych odpadéw medycznych
nie prowadzono kontroli sprawdzajgcych, poniewaz jak wyja$niano kontrolo-
wane podmioty zostalty zobowigzane zarzadzeniami pokontrolnymi do usunie-
cia stwierdzonych naruszen i poinformowania wio$ o podjetych dziataniach.

Nie prowadzono réwniez kontroli krzyzowych w zakresie postepowania
z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym odpadami wytworzonymi
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Warszawie przeprowadzit
wspoélnie z Wojewédzkim Inspektoratem Ochrony Srodowiska w Gdan-
sku kontrole interwencyjng w podmiocie zbierajagcym zakazne odpady
medyczne na terenie wojewddztwa mazowieckiego i unieszkodliwiajagcym
je w spalarni odpadéw w wojewddztwie pomorskim. Kontrola stanowita
kontynuacje dziatan podjetych przez Wojewédzki Inspektorat Ochrony Sro-
dowiska w Gdanisku na terenie wojewo6dztwa pomorskiego w ramach czyn-
nosci z art. 10b ustawy o 10S, ktére ujawnity nieprawidtowosci w zakresie
gospodarowania odpadami medycznymi w szpitalu oraz spalarni odpadow
medycznych w wojewo6dztwie pomorskim.

W latach 2019-2022 (I kw.) 4%7 sposréd 6 (66,6%) kontrolowanych woje-
wddzkich inspektoréw natozyto administracyjne kary pieniezne w zwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami w postepowaniu z odpadami
medycznymi. Lacznie wydanych zostato 13 administracyjnych kar pieniez-
nych na kwote ok 208 tys. zt.

Ponadto w zwigzku z takimi nieprawidtowos$ciami inspektorzy wio$ natozyli
w latach 2019-2022 (I kw.) 17 mandatéw karnych oraz wydali 43 pouczenia.

Przyklad

Loédzki Wojewddzki Inspektor Ochrony Srodowiska natozyt na podmioty

gospodarujace zakaznymi odpadami medycznymi grzywny w drodze 7 mandatow

karnych w tacznej kwocie 2.600 zt oraz 4 administracyjne kary pieniezne na taczng

kwote 145 600 zt, w zwigzku ze stwierdzeniem naruszen przepiséw o odpadach:

— kara w kwocie 20.000 zt natozona w listopadzie 2020 r. na podstawie
art. 194 ust. 5 ustawy o odpadach za naruszenie warunkdw decyzji Woje-
wody Lodzkiego w sprawie pozwolenia zintegrowanego na prowadzenie
instalacji do unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych;

— kara w kwocie 25.000 zt natozona w listopadzie 2021 r. na podstawie
art. 194 ust. 5 ustawy o odpadach za naruszenie warunkéw decyzji Woje-
wody Lodzkiego w sprawie pozwolenia zintegrowanego na prowadzenie
instalacji do unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych;

— kara w kwocie 100.000 zt natozona w listopadzie 2019 r. na podstawie
art. 194 ust. 5 ustawy o odpadach za naruszenie warunkéw decyzji Marszatka
Wojewodztwa L.odzkiego udzielajacej zezwolenia na zbieranie odpadow;

— kara w kwocie 600 zt natozona w listopadzie 2020 r. na podstawie art. 47
pkt 5 ustawy z dnia 15.05.2015 r. o substancjach zubozajacych warstwe
ozonowg oraz o niektorych fluorowanych gazach cieplarnianych za naru-
szenie art. 14 ust. 4 tej ustawy, tj. niesporzadzenie Karty Urzadzenia
w wymaganym terminie.

W 3 pierwszych przypadkach decyzje zostaty zaskarzone do GIOS - obecnie

tocza sie postepowania odwotawcze - w ostatnim przypadku kara zostata

uiszczona.

87 Mazowiecki WI0S, Matopolsk WI0S, Lédzki WIOS i Wielkopolski WIOS.

Nie prowadzono
kontroli sprawdzajacych
i krzyzowych

Kary za stwierdzone
naruszenia natozono
w 66,6% wio$

73



74

Do kontrolowanych
wios$ tacznie wplyneto
25 skarg lub wnioskow
dotyczacych gospodarki
odpadami medycznymi

W czasie pandemii
koronawirusa
SARS-CoV-2
wojewoédzcy Inspektorzy
wspotpracowali

z wojewodami i innymi
organami administracji
publicznej
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Ponadto Lédzki Wojewddzki Inspektor Ochrony Srodowiska wszczat jeszcze
6 postepowan w zwigzku z naruszeniem art. 194 ustawy o odpadach,
z czego 3 s3 w toku, 1 zostato zawieszone do czasu rozstrzygniecia
zagadnienia wstepnego przez inny organ (Marszatka Wojewo6dztwa
Lodzkiego), 1 umorzone jako bezprzedmiotowe, a w 1 przypadku odstgpiono
od wymierzenia kary na podstawie art. 189f§ 1 ustawy - Kodeks postepowania
administracyjnego.

W okresie objetym kontrolg do kontrolowanych wios wptyneto tgcznie
25 skarg lub wnioskéw dotyczacych gospodarki odpadami medycznymi.
Najwiecej skarg lub wnioskéw wptyneto do wio$§ w Warszawie i Katowicach
- po 9. Natomiast do Wojewédzkiego Inspektoratu Ochrony Srodowiska
w Krakowie nie wptyneta Zadna skarga lub wniosek dotyczacy gospodarki
odpadami medycznymi.

Skargi i wnioski dotyczyty m.in.: zagospodarowania zakaznych odpadéw
medycznych razem z odpadami komunalnymi, unieszkodliwiania zakaznych
odpad6éw medycznych z naruszeniem ,zasady blisko$ci”, dokonywania
przetadunku odpadéw medycznych w miejscu do tego nieprzeznaczonym
i podejrzenia nieprawidtowej klasyfikacji odpad6w medycznych.

Wojewddzcy inspektorzy wspdtpracowali z wojewodami w zakresie wyda-
wanych na podstawie specustawy polecen lub zarzadzen dotyczacych odpa-
dow wytwarzanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Wydawali
opinie co do zasadno$ci wydania przez wojewode polecenia/zarzadzenia
oraz kontrolowali poprawno$¢ realizacji postanowien wojewody.

Ponadto wojewddzcy inspektorzy wspotdziatali z marszatkami woje-
wodztw i PPIS poprzez m.in.: przeprowadzenie kontroli na wniosek
marszatka wojewddztwa w trybie art. 41 a uod lub w wyniku informacji
przekazanych przez PPWIS; przekazywanie informacji o ustaleniach
kontroli; sporzadzenie listy instalacji do termicznego przeksztatcania
odpadéw medycznych funkcjonujacych na terenie wojewo6dztwa oraz listy
podmiotéw uprawnionych do odbierania i zbierania zakaznych odpadéow
medycznych z terenu wojewddztwa; pozyskanie/przygotowanie informacji
na temat instalacji ,rezerwowych”, ktére majg mozliwosci techniczne i orga-
nizacyjne spalenia odpad6éw i w odniesieniu do ktérych moze by¢ wydane
polecenie zagospodarowania zakaznych odpadéw medycznych.
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6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy zapew-
niono i prawidtowo realizowano gospodarke zakaZnymi odpadami medycz-
nymi, w tym wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-

pujace pytania szczegotowe:

1. Czy okreslono i zapewniono uwarunkowania dla prawidtowej gospodarki
zakaZnymi odpadami medycznymi, w tym wytworzonymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19?

2. Czy zapewniono prawidtowy i skuteczny nadz6r®® w zakresie poste-
powania z zakaZnymi odpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19?

3. Czy zapewniono zgodne z przepisami magazynowanie, odbior, transport
i zagospodarowanie wytwarzanych zakaznych odpadéw medycznych,
w tym wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19?

Kontrolg objeto 34 jednostki, w tym: Ministerstwo Klimatu i Srodowiska,
GIOS, GIS, 6 urzedow wojewddzkich, 6 wios$, 13 ZOZ - szpitali, 6 podmiotéw
odbierajacych lub/i gospodarujacych zakaznymi odpadami medycznymi,
z czego 1 szpital prowadzit jednocze$nie instalacje przetwarzajaca zakazne
odpady medyczne.

Kontrole przeprowadzono w:

— Ministerstwie Klimatu i Srodowiska, GIOS, GIS, urzedach wojewédz-
kich, wio§, na podstawie art. 2 ust. 1 w zwiagzku z art. 5 ust. 1 ustawy
o NIK: pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

— Z0Z - szpitalach na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK lub w przypad-
ku panstwowych jednostek organizacyjnych w zwigzku z art. 5 ust. 2:
pod wzgledem legalnos$ci, gospodarnosci i rzetelnosci., na podstawie
art. 2 ust. 1 w zwigzku z art. 5 ust. 1 ustawy o NIK pod wzgledem legal-
nosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

— u podmiotéw odbierajacych lub/i przetwarzajacych zakazne odpady
medyczne, na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK lub w przypadku
przedsiebiorcéw prowadzacych instalacje na podstawie art. 2 ust. 3
w zwiagzku z art. 5 ust. 1 ustawy o NIK: pod wzgledem legalnosci
i gospodarnosci.

0d 1 stycznia 2019 r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych
tj. do 1wrzes$nia 2022 r, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzanych przed
tym okresem.

W 6 jednostkach zasiegano informacji w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK m.in. do wojewodéw oraz marszatka wojewddztwa w wyniku
czego uzyskano wyjasnienia w sprawach m.in. wydanych polecen w trybie
specustawy oraz danych zawartych w BDO.

Czynno$ci kontrolne przeprowadzono od 27 stycznia 2022 r. do 4 listopada
2022

88 Skuteczny nadzoér obejmuje zaréwno kontrole, jak i prawo do wydawania zarzadzen oraz polecen
zmierzajacych do usuniecia stwierdzonych uchybien. Organ nadzorujacy nie tylko spostrzega
i ocenia, ale réwniez odpowiada za wynik dziatalno$ci organéw podlegtych nadzorowi.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK

Pozostate informacje
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Stan realizacji wnioskéw ~ Wyniki kontroli przedstawiono w 33 wystapieniach pokontrolnych.

pokontrolnych

Rezultaty finansowe
kontroli

Do 2 wystgpien pokontrolnych wniesiono tgcznie 7 zastrzezen, z tego
1 uwzgledniono w czesci, a 6 oddalono. Ponadto w 2 przypadkach,
zgodnie z art. 54 ust. 4 ustawy o NIK, odméwiono przyjecia zastrzezen
- w 1 przypadku z powodu podpisania zgtoszonych zastrzezen przez osobe
nieuprawniong, aw 1 przypadku przekazania zastrzezen po uplywie terminu.

W zwigzku ze stwierdzonymi w wyniku kontroli nieprawidtowos$ciami
wystosowano 2 zawiadomienia i 2 informacje do kierownikéw jednostek.

W 33 wystapieniach pokontrolnych sformutowano ogétem 83 wnioski
pokontrolne, z ktérych, wedtug stanu na dzien 23 lutego 2023 r,, zrealizo-
wano 38, nie zrealizowano 38, a 7 byto w trakcie realizacji.

Finansowe rezultaty kontroli dotyczyty korzysci finansowych, stwierdzo-

nych w 2 wio$, na kwote og6étem wynoszaca 2,0 tys. zt, tj.:

— 1,0 tys. zt - kwota administracyjnej kary pienieznej za nieterminowe
i niezgodne ze stanem rzeczywistym prowadzenie ewidencji odpadéw
w okresie od 23 wrzesnia 2021 r. do 30 kwietnia 2022 r., natozonej
przez Podlaskiego Wojewédzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska
wskutek zawiadomienia ztoZonego przez Delegature NIK w Biatym-
stoku;

— 1,0 tys. zt - kwota 2 mandatéw (po 500 zi) natozonych przez Podla-
skiego Wojewédzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska za nieustalenie
masy odpadéw przyjmowanych do termicznego przeksztatcenia odpa-
dow oraz zatrudnienie, przez zarzadzajacego spalarnig na stanowisko
kierownika spalarni odpadéw medycznych, osoby nieposiadajacej
Swiadectwa potwierdzajacego kwalifikacje w zakresie gospodarowa-
nia odpadami - wskutek zawiadomienia ztozonego przez Delegature
NIK w Biatymstoku.
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organizacyjna NIK Nazwa jednostki

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole
1.
2.
Departament
Srodowiska
3.

kontrolowanej

Ministerstwo
Klimatu
i Srodowiska

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

Anna Moskwa, Minister Klimatu

i Srodowiska, od 26 pazdziernika 2021 r.
Poprzednio w okresie objetym kontrolg
funkcje kierownika jednostki petnili:

— Michat Kurtyka, Minister Klimatu

i Srodowiska od 6 pazdziernika 2020 r.

do 25 pazdziernika 2021 r.;

— Michat Kurtyka, Minister
Klimatu od 15 listopada 2019 r.
do 5 pazdziernika 2020 r.;

— Henryk Kowalczyk, Minister
Srodowiska od 9 stycznia 2018 r.
do 15 listopada 2019 r.

Gtowny Inspektorat
Sanitarny

wz. Krzysztof Saczka, Zastepca
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
—od 20 listopada 2020 r.

Poprzednio, w okresie objetym
kontrola, funkcje Gtdwnego Inspektora
Sanitarnego pefnit Jarostaw Pinkas
—od 1 wrzesnia 2018 r. do 19 listopada
2020 r.

Gtowny Inspektorat
Ochrony
Srodowiska

Michat Mistrzak — Gtéwny Inspektor
Ochrony Srodowiska od 13 grudnia
2021 do 17 sierpnia 2022 r., w okresie
od 18 wrzesnia do 12 grudnia 2021 r.
penit obowigzki Gtdwnego Inspektora
Ochrony Srodowiska.

Poprzednio w okresie objetym kontrolg

funkcje kierownika jednostki petnili:

— Marek Chibowski,

— p.o. Gtéwny Inspektor Ochrony
Srodowiska w okresie od 17 sierpnia
2020 r. do 17 wrze$nia 2021 r,;

— Marek Surmacz, Zastepca Gtéwnego
Inspektora Ochrony Srodowiska,
wykonujacy obowigzki Gtéwnego
Inspektora od 28 lipca do 16 sierpnia
2020 r.

— Pawet Cie¢ko, Gtdwny Inspektor
Ochrony Srodowiska od 1 listopada
2018 r. do 28 lipca 2020 r.

Wykaz jednostek
kontrolowanych
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Jednostka
organizacyjna NIK
przeprowadzajaca

kontrole
4,
5.
6.
Delegatura NIK
w Biatymstoku
7.

Nazwa jednostki

kontrolowanej

Podlaski Urzad
Wojewddzki
w Biatymstoku

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

Bohdan Paszkowski

Wojewoddzki
Inspektorat
Ochrony
Srodowiska
w Biatymstoku

Grazyna Zyta-Pietkiewicz

Szpital Wojewodzki
im. Kardynata
Stefana
Wyszynskiego
w tomzy

Jarostaw Pokolenczuk, od 1 czerwca

2020 r. Poprzednio w okresie objetym

kontrolg funkcje kierownika jednostki

petnili:

— Roman Eugeniusz Nojszewski,
od 21 lipca 2017 r. do 29 stycznia
2019,

— Hanna Majewska-Dabrowska
od 30 stycznia 2019 r. do 18 marca
2019,

— Joanna Zofia Chilinska od 19 marca
2019 r. do 14 kwietnia 2019 r.,

— Mariusz Obrycki od 15 kwietnia 2019 r.
do 31 stycznia 2020 r.,

— Joanna Zofia Chilinska od 1 lutego
2020 r. do 15 marca 2020 r.;

— Jacek Roleder od 16 marca 2020 r.
do 31 maja 2020 r.

Uniwersytecki
Szpital Kliniczny
w Biatymstoku
Instalacja
przetwarzania
zakaznych odpadow
medycznych
przy Szpitalu
Klinicznym
w Biatymstoku
Sporzadzono jedno
wystgpienie

Jan Kochanowicz od 28 kwietnia 2020 r.
Poprzednio w okresie objetym kontrolg
funkcje kierownika jednostki petnit

od 19 kwietnia 2017 r. do 28 kwietnia
2020 r. Marek Karp.
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Jednostka
organizacyjna NIK Nazwa jednostki

Imie i nazwisko kierownika

przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki kontrolowanej

kontrole
Slaski Urzad
8. Wojewddzki Jarostaw Wieczorek
w Katowicach
Wojewddzki
Inspektorat
9. Ochrony Agata Busko-Serafin
Srodowiska
w Katowicach
Kinga Wieczorek, p.o. Dyrektora
od 1 czerwca 2021 r.
Samodzielny Poprzednio w okresie objetym kontrolg
Publiczny funkcje kierownika jednostki pefnili:
10 Zaktad Opieki — Wiadystaw Perchaluk, od 1 marca
) Delegatura NIK Zdrowotnej Szpital 2021 r. do 31 maja 2021 r.,
w Katowicach Specjalistyczny — Zenon Przywara od 1 kwietnia 2019 r.
nr 11 w Bytomiu do 29 lutego 2019 r.,
— Andrzej Tomczyk, od 1 stycznia 2019 r.
do 31 marca 2019 r.
Tomasz Pawlak od 1 lipca 2019 r.
Szpital Poprzednio w okresie objetym kontrolg
11 Specjalistyczny funkcje kierownika jednostki petnit
w Chorzowie Janusz Szymanowski od 1 sierpnia
2016 r. do 30 czerwca 2019 r.
tukasz Witold Mréz od 6 lutego 2020 r.
SARPI Dabrowa Poprzgdn_io w olfres_ie objety_m kontrola
12. Gérnicza Sp. 2 0.0. funkcje kierownika jednostki petnit:
Herve Martel od 17 grudnia 2009 r.
do 6 luty 2020 r.
Matopolski Urzad
13. Wojewddzki tukasz km ita
w Krakowie
Wojewodzki
Inspektorat
14. Ochrony p.o. Barbara Zuk
Srodowiska
w Krakowie
Szpital Jerzy Friediger
Specjalistyczny
im. Stefana
15. Delegatura NIK Zeromsk.lego
W Krakowie Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
w Krakowie
Podhalanski Szpital | Marek Wierzba
16 Specjalistyczny
' im. Jana Pawia II
w Nowym Targu
Marcin taszek
ECO-ABC sp.  0.0. Poprzgdn'io w olfres.ie objety.m kor.1trolq
17. W Krakowie funkcje klerownlka’]ednostkl petnit
Sebastian Wrzesien od 1 stycznia 2019 r.
do 18 maja 2022 r.
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Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajaca
kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

todzki Urzad

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

18. Wojewddzki w kodzi Tobiasz Adam Bochenski
Wojewddzki
Inspektorat : .
19. Ochrony Andrzej Dtugotecki
Srodowiska w todzi
Krzysztof Zarychta od wrzesnia 2019 r.
Delegatura NIK WOJ-ev.VOdeI Poprzgdn'lo w olfres.le objety_m koq?rolq
w todzi Specjalistyczny funkcje kierownika jednostki petnili:
20. Szpital im. dr. — Elzbieta Szklarek od 18 lipca 2016 r.
W1, Bieganskiego do 30 czerwca 2019 r.,
w todzi — Andrzej Adamkiewicz od 1 lipca 2019 r.
do 31 sierpnia 2019 r.
Szpital Powiatowy | Piotr Kagankiewicz
21.
w Radomsku
Przedsiebiorstwo | Adam Krakowiak
22.
Jasta Sp. z 0.0.
Wielkopolski
23. Urzad Wojewddzki | Michat Zielinski
w Poznaniu
Wojewodzki
Inspektorat
24. Ochrony Leszek Kurek
Srodowiska
w Poznaniu
Specjalistyczny Izabela Marciniak
Zespot Opieki
g2 Delegatura NIK Zdrovyotn_e : n?d
. Matka i Dzieckiem
w Poznaniu .
w Poznaniu
Radostaw Kotacinski od 1 marca 2019 r.
Wojewodzki Szpital | Poprzednio w okresie objetym
% Zespolony im. kontrolg, funkcje kierownika jednostki
' Ludwika Perzyny | petnit Witodzimierz Szewczyk
w Kaliszu od 30 pazdziernika 2018 r.
do 28 lutego 2019 r.
N R
27. Odpaddw sp. z o. o. ) ’ J: !

w Koninie

wczesniej od 10 grudnia 2014 r.
Ewa Tomaszewska.
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28.

29.

30.

3L

32.

Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajaca
kontrole

Delegatura NIK
w Warszawie

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Mazowiecki Urzad
Wojewddzki
w Warszawie

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

Konstanty Radziwit

Wojewddzki
Inspektorat
Ochrony
Srodowiska
w Warszawie

Mariusz Zega

Wojewddzki
Szpital Zakazny
w Warszawie

Agnieszka Kujawska- -Misigg

Radomski Szpital
Specjalistyczny
im. dr. Tytusa
Chatubinskiego

Marek Pacyna

EMKA S.A.
w Zyrardowie

Krzysztof Wtodzimierz Rdest

568

Delegatura NIK w
Rzeszowie

Szpital Powiatowy
im. dr. Tytusa
Chatubinskiego
w Zakopanem

Regina Tokarz
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Sposéb postepowania i gospodarowania zakaznymi odpadami medycznymi

okreslono w uod. Odpady klasyfikuje sie przez ich zaliczenie do odpowied-

niej grupy, podgrupy i rodzaju odpaddéw, uwzgledniajac:

1) Zrédto ich powstawania;

2) wtasciwosci powodujace, Ze odpady s3 odpadami niebezpiecznymi,
okreslone

3) wrozporzadzeniu (UE) nr 1357/2014 i w rozporzadzeniu (UE) 2017/997,
oraz

4) przepisy wydane na podstawie art. 3 ust. 5 uod;

5) sktadniki odpadéw, dla ktérych przekroczenie wartosci granicznych
stezen substancji niebezpiecznych moze powodowag, ze odpady sa odpa-
dami niebezpiecznymi.

Przez odpady medyczne rozumie sie odpady powstajace w zwiazku z udzie-
laniem swiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen
naukowych w zakresie medycyny (art. 3 ust.1 pkt 8 uod). Przez gospodaro-
wanie odpadami (art. 3 ust. 1 pkt 2 uod) rozumie sie zbieranie, transport,
przetwarzanie odpadéw, wraz z nadzorem nad tego rodzaju dziataniami,
a takze pozniejsze postepowanie z miejscami unieszkodliwiania odpadow
oraz dziatania wykonywane w charakterze sprzedawcy odpadéw lub
posrednika w obrocie odpadami.

W konteks$cie mozliwos$ci zagospodarowania zakaznych odpadéw medycz-
nych kluczowe znaczenie ma art. 20 ust. 3 uod zakazujacy unieszkodliwia-
nia zakaznych odpadéw medycznych i weterynaryjnych poza obszarem
wojewo0Odztwa, na terenie ktérego zostaly wytworzone, tj. zgodnie z ,zasadg
bliskosci”. W przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych odpa-
dow na obszarze danego wojewo6dztwa lub gdy istniejace instalacje nie
maja wolnych mocy przerobowych, dopuszczono mozliwo$¢ odstgpienia
od tej zasady i przetworzenia zakaznych odpadéw medycznych w najblizej
potozonej instalacji, (art. 20 ust. 6 uod). Naruszenie ,zasady bliskoSci” jest
wykroczeniem z art. 172 ust. 1 uod.

Szpital jako wytworca zakaznych odpadéw medycznych powinien zawrzec
umowe z uprawnionym podmiotem, majacym decyzje na odbiér lub odbioér
i zagospodarowanie odpadéw medycznych, stosujac Pzp, ktéra weszta
w zycie 1 stycznia 2021 r. Nie oznacza to jednak, Ze od tej daty jej regulacje
sg automatycznie stosowane do kazdej procedury i czynnosci zamawiaja-
cego i wykonawcy czy kazdej umowy o zamdwienie - niezaleznie od chwili
wszczecia postepowania. Kwestie stosowania nowej Pzp z 11 wrze$nia
2019 r. badz dotychczasowej Pzp z 29 stycznia 2004 r.2° regulujg przepisy
wprowadzajgce Pzp®°. Zgodnie z art. 90 tej ustawy do postepowan o udziele-
nie zamowienia oraz do konkurséw, o ktérych mowa w ustawie Pzp z 2004 r.,
wszczetych i niezakonczonych przed 1 stycznia 2021 r. stosuje sie przepisy

89 Ustawa Prawo zaméwien publicznych z 29 dnia stycznia 2004 r. (Dz. U.z 2019 . poz. 1843, ze zm.).

90 Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2019 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U.z 2019 r. poz. 2020, ze zm.).

Sposéb postepowania
i gospodarowania
zakaznymi odpadami
medycznymi reguluje
ustawa o odpadach
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dotychczasowe. Zgodnie z art. 6 ustawy ust. 1 specustawy: ,Do zamdwien,
ktérych przedmiotem sg towary lub ustugi niezbedne do przeciwdziatania
COVID-19, nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp
jezeli zachodzi wysokie prawdopodobienstwo szybkiego i niekontrolo-
wanego rozprzestrzeniania sie choroby lub jezeli wymaga tego ochrona
zdrowia publicznego”.

W art. 23 ust. 2 pkt 3 uod ustawodawca wprowadzit zakaz zbierania
zakaznych odpadéw medycznych, poza miejscem ich wytwarzania. Nato-
miast zbieranie odpadéw wbrew zakazom, o ktérych mowa w art. 23 ust. 2
sg deliktem administracyjnym przewidzianym w art. 194 ust. 1 pkt 3 uod.
Wyjatkiem sa nastepujace sytuacje: po pierwsze, koniecznos¢ wynikajaca
ze wzgledow bezpieczenstwa lub celu zapewnienia ciagtosci odbioru;
wtedy ich zbieranie moze by¢ dopuszczone przez marszatka wojewo6dztwa
(a na terenach zamknietych przez RDOS) zezwoleniem w formie decyzji
administracyjnej wydawanej na okres najwyzej roczny (art. 23 ust. 4-6
uod). Po drugie, konieczno$¢ wynikajaca z potrzeby zebrania takich odpa-
dow powstatych w wyniku §wiadczenia ustug medycznych lub weteryna-
ryjnych na wezwanie.

W takich sytuacjach wytworca odpadéw jest zobowigzany dostar-
czy¢ je bez nieuzasadnionej zwtoki do przystosowanych do tego celu
pomieszczen spetniajacych wymagania w zakresie magazynowania
takich odpaddéw (art. 23 ust. 81 9 uod). Art. 27 ust. 1 uod zobowigzuje
wytwdérce odpadéw do gospodarowania nimi, a w przypadku braku
takiej mozliwosci wytworca odpadéw moze je przekazac¢ innemu
uprawnionemu posiadaczowi (art. 27 ust 2 uod). Wraz z przekazaniem
odpadéw kolejnemu posiadaczowi przenoszona jest odpowiedzialnos$¢
za odpady (ar. 27 ust 3 uod). Natomiast w przypadku zakaznych odpadéw
medycznych ich wytworca jest zwolniony z odpowiedzialnosci za odpady
z chwilg dokonania ich unieszkodliwienia przez nastepnego posiadacza
odpadéw w procesie termicznego przeksztatcenia w spalarni odpadéow
niebezpiecznych (art. 27 ust. 5).

Zezwolenie na zbieranie odpaddéw i zezwolenie na przetwarzanie odpadéw
wydaje, w drodze decyzji, organ wiasciwy odpowiednio ze wzgledu na miej-
sce zbierania lub przetwarzania odpadéw (art. 41 ust. 2 uod).

Obowiazek uzyskania pozwolenia zintegrowanego dotyczy prowadzacych
instalacje, ktorych funkcjonowanie, ze wzgledu na rodzaj i skale prowa-
dzonej w nich dziatalno$ci, moze powodowac znaczne zanieczyszczenie
poszczegolnych elementéw przyrodniczych albo sSrodowiska jako catosci
(art. 201 Pos).

Zgodnie z art. 49 ust. 1 pkt 4 i ust. 6 uod marszatek wojewé6dztwa prowadzi
rejestr, ktory stanowi integralng cze$¢ BDO. Z urzedu do rejestru BDO wpi-
sywane s3 podmioty, ktérym wydano decyzje administracyjne regulujgce
ich status w gospodarce odpadami. Do rejestru BDO z urzedu wpisuje sie
posiadaczy odpadow, ktérzy uzyskali pozwolenie zintegrowane, pozwolenie
na wytwarzanie odpadéw, zezwolenie na zbieranie odpadow, zezwolenie
na przetwarzanie odpadéw (art. 51 ust. 1 pkt 1-3 uod).
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Poddawanie odzyskowi odpadéw medycznych i weterynaryjnych innych niz
dopuszczone do odzysku na podstawie rozporzadzenia wydanego na pod-
stawie art. 94 ust. 2 uod jest wykroczeniem z art. 183 ust. 1 pkt 1 uod.
Zakazne odpady medyczne lub zakazne odpady weterynaryjne, zgodnie
z art. 95 ust. 2 uod, unieszkodliwia sie przez termiczne przeksztatcanie
w spalarniach odpadéw niebezpiecznych. W tym kontekscie istotny jest
réwniez, wskazany powyzej art. 27 ust. 5 uod.

Zgodnie z art. 66 ust. 1 uod posiadacz odpadéw obowigzany jest do pro-
wadzenia na biezaco iloSciowej i jako$ciowej ewidencji odpadéw zgodnie
z katalogiem odpadéw. W art. 67 uod ustawodawca okreslit dokumenty
ewidencji odpadéw.

Art. 69 ust. 1 stanowi, ze KPO sporzadza posiadacz odpadow, ktéry prze-
kazuje odpady do nastepnego posiadacza odpadéw albo do prowadzonych
przez siebie miejsc zbierania odpad6éw lub miejsc przetwarzania odpadow,
przed rozpoczeciem ich transportu. W przypadku kiedy szpital jest jedno-
czeSnie prowadzacym instalacje i przekazuje odpady do prowadzonych
przez siebie miejsc zbierania odpad6w lub miejsc przetwarzania odpadoéw,
niezwtocznie, kazdorazowo po przekazaniu tych odpadéw, dodaje w BDO
informacje o masie odpadéw oraz o dacie i godzinie ich przekazania (art. 69
ust. 3a uod). KEO dla kazdego rodzaju odpadéw prowadzi sie odrebnie
(art. 70 ust. 1 uod).

Na podstawie art. 75 ust. 1 pkt 2 uod posiadacz odpadéw prowadzacy zbie-
ranie lub przetwarzanie odpadéw, obowigzany do prowadzenia ewidencji
odpadoéw, sporzadza roczne sprawozdanie o wytwarzanych odpadach
i gospodarowaniu odpadami. Ponadto, zgodnie z art. 72 ust. 111 2 uod
posiadacz odpadow jest obowigzany do przechowywania dokumentow
i wszelkich danych, na podstawie ktoérych sa sporzadzane dokumenty
ewidencji odpadéw, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1, przez 5 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym zostaty sporzadzone te doku-
menty ewidencji odpadow, a takze jest obowigzany do udostepniania
dokumentoéw i wszelkich danych, o ktérych mowa w ust. 1, na zadanie orga-
now uprawnionych do przeprowadzania kontroli. Zgodnie z art. 78 ust. 1
dokumenty, na podstawie ktdérych sg sporzadzane sprawozdania z zakresu
gospodarki odpadami, przechowuje sie przez 5 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, ktérego dotycza.

Szczegotowa klasyfikacja i podziat odpadéw medycznych znajduje sie
w rozporzadzeniu w sprawie katalogu odpadéw, w ktérym odpady
medyczne sg klasyfikowane w grupie 18. Odpowiednio grupa 18 01
to odpady z opieki okotoporodowej, diagnozowania, leczenia i profilaktyki
medycznej (zwane dalej odpadami medycznymi), grupa 18 02 to odpady
z badan, diagnozowania, leczenia i profilaktyki weterynaryjnej. Ponadto
katalog rozréznia odpady o wtasciwosciach niebezpiecznych (oznaczone
w katalogu symbolem *) i innych niz niebezpieczne (brak symbolu *
przy kodzie odpadu). Wtasciwosci niebezpieczne odpadoéw sg okreslone
w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1357/2014 z dnia 14 grudnia 2014 r.
zastepujgcym zatgcznik Il do dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2008/98 w sprawie odpadéw oraz uchylajgcej niektore dyrektywy, ktore

Klasyfikacja zakaznych
odpadéw medycznych
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jest aktem wprost obowigzujacym w krajach cztonkowskich UE, w tym
w Polsce. W rozporzadzeniu 1357/2014 okreslono, ze wtasciwos¢ HP9
»Zakazne” wykazuja odpady zawierajace zywe drobnoustroje lub ich tok-
syny, o ktérych wiadomo, lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy
do przyjecia, ze wywotujg choroby u ludzi lub innych zywych organizméw.
W Polsce kryteria uznania odpadu za zakazny okreslono w rozporzadzeniu
Ministra Klimatu z dnia 24 grudnia 2019 r. w sprawie warunkdéw uznania
odpaddw za posiadajgce wtasciwosci zakazne oraz sposobu ustalania tych
wiasciwosci®’, W praktyce jednak, na poziomie podmiotéw wytwarzajacych
odpady medyczne, do Kklasyfikacji odpaddéw stosuje sie zasady zawarte
w rozporzadzeniu w sprawie odpadéw medycznych. Rozporzadzenie okre-
$la szczegbtowy sposob postepowania z odpadami medycznymi powstatymi
w miejscu ich wytwarzania, w tym: postepowanie z odpadami medycznymi
powstatymi w wyniku udzielania §wiadczen zdrowotnych w miejscu wezwa-
nia; postepowanie przy gromadzeniu odpadéw medycznych w pojemnikach
lub workach w miejscach ich powstawania oraz przy wstepnym magazyno-
waniu odpaddéw medycznych w obiektach, w ktérych udziela sie Swiadczen
zdrowotnych lub prowadzi badania i doS§wiadczenia naukowe w zakresie
medycyny; nastepnie warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycz-
nych w obiektach, w ktorych udziela sie $wiadczen zdrowotnych lub prowa-
dzi badania i do§wiadczenia naukowe w zakresie medycyny, zwanego dalej
Jtransportem wewnetrznym odpadéw medycznych”,

W placowkach, gdzie udzielane sg Swiadczenia zdrowotne, nadzdér PIS
w szczeg6lny sposob skierowany jest na postepowanie z odpadami
medycznymi. Zakazne odpady medyczne stanowig powazne zagrozenie
epidemiologiczne, gdyz patogeny w nich zawarte maja mozliwos$¢ prze-
trwania na powierzchniach wiele miesiecy. Stosowanie zasad bezpiecz-
nego i odpowiedniego postepowania z tymi odpadami moze w znacznym
stopniu zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia zakazenia na pacjentéw, personel
medyczny czy 0s6b majacymi z nimi kontakt. Zgodnie z art. 1 pkt 7 ustawy
o Inspekcji Sanitarnej, jest ona powotana do realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego, w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad
warunkami m.in. higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien speinia¢ personel
medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych sg udzielane $wiadcze-
nia zdrowotne w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym
wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania
powstawaniu choréb, w tym choréb zakaZznych i zawodowych. Obowigz-
kiem podmiotéow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, na podstawie
§ 11 rozporzadzenia w sprawie odpadéw medycznych, jest opracowanie
szczegbtowej procedury postepowania z odpadami medycznymi w zakresie
ich selektywnego zbierania, transportu i wstepnego magazynowania wraz
z instrukcja selektywnego zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich
powstawania. Celem opracowania procedury jest prowadzenie racjonalnej,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami gospodarki odpadami, w sposéb
zapewniajacy ochrone zdrowia ludzi i Srodowiska. Przy obrocie z odpadami
medycznymi niezbedna dokumentacja uwierzytelniajaca zgodnie z prawem
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oddawanie i unieszkodliwianie to karta przekazania i karta ewidencji
odpadow oraz dokument potwierdzajacy unieszkodliwienie odpadow
(obowigzujacy do 5 wrzesnia 2019 r.%%).

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie odpadéw medycznych odpady
medyczne gromadzi sie w pojemnikach lub workach w miejscu ich powsta-
wania oraz wstepnie magazynuje, uwzgledniajgc ich wtasciwosci, sposéb
ich unieszkodliwiania lub odzysku (§ 2 ust. 1). Zgodnie z § 3 z rozporzadze-
niem w sprawie odpadéw medycznych zakazne odpady medyczne, z wyjat-
kiem odpadow o ostrych krawedziach i koncach, zbiera sie w miejscu ich
powstawania do pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia z folii
polietylenowej, koloru czerwonego, wytrzymatych, odpornych na dziatanie
wilgoci i sSrodkdw chemicznych, z mozliwos$cig ich jednokrotnego zamknie-
cia. Odpady medyczne niebezpieczne inne niz zakazne, z wyjatkiem odpa-
déw medycznych o ostrych konicach i krawedziach, zbiera sie w miejscu
ich powstawania do pojemnikéw lub workdéw jednorazowego uzytku z folii
polietylenowej, koloru zéttego, wytrzymatych, odpornych na dziatanie
wilgoci i $srodkéw chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia.
Worki jednorazowego uzycia umieszcza sie w stelazach lub w sztywnych
pojemnikach jednorazowego lub wielokrotnego uzycia w sposéb pozwa-
lajacy na unikniecie zakazenia os6b majacych kontakt z workiem lub
pojemnikiem. Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach zbiera
sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw jednorazowego uzycia,
sztywnych, odpornych na wilgoci, mechaniczne odpornych na przektucie
lub przeciecie. Pojemniki majg by¢ oznaczone, w sposdb jednoznacznie
pozwalajacy na zidentyfikowanie przeznaczenia pojemnika (niebezpieczne,
zakazne). § 4 stanowi, ze pojemniki lub worki zapetnia sie do 2/3 pojem-
nika ich objetosci w sposdb umozliwiajgcy ich bezpieczne zamkniecie.
Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikéw lub workdw
jednorazowego uzycia. Pojemniki lub worki wymienia sie nie rzadziej niz
co 72 godziny. Uszkodzony pojemnik lub worek umieszcza sie w catosci
w wiekszym pojemniku lub worku. Na pojemniku lub worku musi by¢
umieszczony kod odpadu, nazwa wytworcy, nr REGON wytworcy, numer
ksiegi rejestrowej wytwdrcy odpadéw medycznych w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, date i godzine otwarcia (rozpoczecie
uzytkowania), date i godzine zamkniecia (§ 6). W § 5 rozporzadzenia
w sprawie odpadéw medycznych okre$lono sposéb postepowania z odpa-
dami wysoce zakaznymi. Zgodnie z § 7 rozporzadzenia w sprawie odpadéw
medycznych, odpady medyczne s wstepnie magazynowane w sposob
selektywny w odpowiednio przystosowanym do tego pomieszczeniu albo
urzadzeniu chtodniczym. Okreslono rowniez szczegétowe wymagania dla
pomieszczenia i urzadzenia chtodniczego. Zgodnie z § 8 ust 1-3 rozporza-
dzenia w sprawie odpadéw medycznych wstepne magazynowanie odpadéw
medycznych o kodzie 18 01 02* odbywa sie tylko w temperaturze do 10°C,
a czas ich przechowywania nie moze przekroczy¢ 72 godzin. Wstepne
magazynowanie odpadéw medycznych o kodach 18 01 03*, 18 01 06%,

92 Obowigzek ten zostat uchylony w zwigzku z wejéciem w Zycie z dniem 6 wrzesnia ustawy z dnia
19 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy o utrzymaniu czystoscii porzadku w gminach oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U.z 2019 r. poz. 1579, ze zm.).
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1801 08* 18 01 10*1i 18 01 82* odbywa sie tylko w temperaturze do 18°C,
z tym ze od 10°C do 18°C moze odbywac sie tak dtugo, jak pozwalajg na to
ich wtasciwosci, jednak nie dtuzej niz 72 godziny, natomiast w temperatu-
rze do 10°C - nie dtuzej niz 30 dni. Pozostate odpady medyczne moga by¢
wstepnie magazynowane tak dtugo, jak pozwalajg na to ich wtasciwosci,
jednak nie dtuzej niz 30 dni.

Wytyczne Komisji Europejskiej w sprawie postepowania z odpadami
wytwarzanymi w czasie wystepowania zakazen koronawirusem SARS-CoV-2
i zachorowan na wywotywang przez niego chorobe COVID-19

Zgodnie z powyzszymi wytycznymi - wedtug Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) nie ma obecnie dowodéw na to,
ze standardowe procedury gospodarowania odpadami sg niebezpieczne lub
niewystarczajace pod wzgledem ryzyka zakazenia COVID-19 lub ze odpady
z gospodarstw domowych odgrywaja role w przenoszeniu SARS-CoV-2 lub
innych wirusé6w uktadu oddechowego - co rekomenduje stosowanie standar-
dowych procedur gospodarowania odpadami zwigzanymi z przeciwdziataniem
COVID-19. W Swietle art. 13 dyrektywy 2008/98/WE w sprawie odpadow
praktyki zbierania odpadéw mozna dostosowa¢ w kontekscie kryzysu zwig-
zanego z koronawirusem w celu ochrony zdrowia publicznego. Wszelkie
takie zmiany powinny by¢ zgodne z prawem UE dotyczacym odpadoéw, by¢
konieczne i proporcjonalne w celu ochrony zdrowia ludzkiego, w szczego6l-
nosci poprzez ograniczenie ich do obszaréw i okreséw $cisle niezbednych
do zareagowania na zidentyfikowane ryzyko w oparciu o najnowsze opinie
naukowe, oraz dazy¢ do utrzymania ogoélnego cel selektywnej zbidrki i recy-
klingu zgodnie z hierarchig postepowania z odpadami. Odpady z placéwek
stuzby zdrowia, laboratoriéow i zwiazanych z nimi dziatan zwigzanych
z pacjentami z koronawirusem powinny by¢ traktowane i przetwarzane
zgodnie z prawem UE dotyczacym odpadoéw (w szczeg6lnosci z dyrektywa
2008/98/WE w sprawie odpadoéw oraz art. 17, 23, 24 i 25 dotyczacych
odpadow niebezpiecznych i wymogdéw w zakresie zezwolen). W przypadku
zaktocen w przetwarzaniu z powodu braku specjalnej zdolnosci do uniesz-
kodliwiania lub spalania odpadéw medycznych, niezwykle wazne jest, aby
odpady byty tymczasowo sktadowane w bezpieczny sposéb do czasu roz-
wigzania problemu z wydajnoscia. Jezeli panstwa cztonkowskie postanowig
wyjatkowo zezwoli¢ na alternatywne procesy przetwarzania odpadow
medycznych zgodnie z prawem UE i majacymi zastosowanie przepisami
krajowymi, w tym w stanach wyjatkowych, powinny zapewni¢, ze w przy-
padku gdy takie procesy maja mniej korzystny ogdélny wynik srodowiskowy
niz normalna praktyka, ich stosowanie jest ograniczone w czasie i jest $cisle
konieczne, aby zaradzi¢ stwierdzonym niedoborom zdolnosci w zakresie
przechowywania i przetwarzania.

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na zawiadomienie Komisji Europejskiej
dotyczace selektywnego zbierania niebezpiecznych odpadéw z gospo-
darstw domowych (2020/C 375/01) , ktore zawiera wytyczne (jako dobre
praktyki) dotyczace prowadzenia selektywnej zbiorki odpadéw niebez-
piecznych pochodzacych z gospodarstw domowych - zwtaszcza w czesci
poswieconej najlepszym praktykom dotyczacym zbierania niebezpiecznych
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odpadow z gospodarstw domowych w zakresie narzedzi chirurgicznych
i zabiegowych oraz innych odpaddéw zakaznych (s. 10) [w kontekscie spe-
custawy zasadnoSci stosowania odstepstw od selektywnej zbiérki odpadéw
- polecen wojewody ect.].

Zadaniem I0S zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. i ustawy o 108, jest przestrze-
ganie przepiséw uod. Na obszarze wojewddztwa dziatalnoscig 10S kieruje
wojewddzki inspektor ochrony $rodowiska - art. 5 ust. 1 ustawy o 10S.

Art. 11i ust. 11 art. 11j ust. 1 specustawy stanowia, ze w przypadku braku
na obszarze wojewddztwa technicznych i organizacyjnych mozliwos$ci
unieszkodliwiania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zakaznych odpa-
doéw medycznych wytworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,
wojewoda moze wydaé, w drodze decyzji administracyjnej, polecenie
dotyczace gospodarowania tymi odpadami podmiotom, o ktérych mowa
w art.11h ust. 1i 2. Przepisy art. 11h ust. 4, 5, 7-10 i 12 stosuje sie odpo-
wiednio. Oznacza to, ze wojewoda moze wydawac polecenia obowigzujace
wszystkie organy administracji rzgdowej dziatajace w wojewddztwie,
panstwowe osoby prawne, organy samorzadu terytorialnego, samorzadowe
osoby prawne oraz samorzgdowe jednostki organizacyjne nieposiadajgce
osobowosci prawnej i przedsiebiorcéw. Polecenie podlega natychmiasto-
wemu wykonaniu z chwilg jego doreczenia lub ogtoszenia oraz nie wymaga
uzasadnienia. W art. 11i ust. 3-6 i art. 11j ust. 1 specustawy, szczegétowo
wskazano wymagania co powinno zawiera¢ polecenie wydane przez
wojewode i wymagania dla jego wydania. Polecenie okre$la: 1) podmiot
lub podmioty zobowigzane do gospodarowania odpadami; 2) miejsce,
dopuszczong metode i warunki unieszkodliwiania, w tym transportowania
i magazynowania odpadéw przed ich przetworzeniem; 3) obowiazek pro-
wadzenia iloSciowej i jakosciowej ewidencji odpaddéw w postaci papierowe;j,
o ile nie ma mozliwos$ci prowadzenia tej ewidencji za posrednictwem BDO;
4) okres obowigzywania polecenia (art. 11i ust. 4 specustawy). Wydanie
polecenia jest mozliwe, jezeli podmiot zobowigzany do gospodarowania
odpadami posiada stosowne mozliwosci techniczne i organizacyjne do jego
realizacji (art. 11i ust. 5 specustawy). Do prowadzenia ewidencji odpadéw
w przypadku wydania przez wojewode polecenia, podmiotowi, ktéry nie
ma mozliwo$ci prowadzenia ewidencji w BDO stosuje sie odpowiednio
art. 67 ust. 7,9, 12 i 14 uod, a podmiot prowadzi ewidencje w wersji papie-
rowej. Podmiot, ktéry nie ma mozliwosci prowadzenia ewidencji odpadéw
za posrednictwem BDO, a ktoéry dokonat unieszkodliwienia odpadéw
na podstawie polecenia wojewody, o ktérym mowa w ust. 1, przekazuje
kopie karty ewidencji odpaddéw wtasciwemu ze wzgledu na miejsce uniesz-
kodliwienia odpadéw wojewoddzkiemu inspektorowi w terminie 14 dni
od dnia unieszkodliwienia odpaddéw (art. 11i ust. 6 specustawy). Zgodnie
z art. 11i ust. 3 specustawy do gospodarowania odpadami medycznymi
o wtasciwosciach zakaznych, nie stosuje sie przepiséw uod, w zakresie
warunkow transportu odpadéw, zbierania odpadéw lub ich unieszkodliwia-
nia oraz przepiséw Pos w zakresie warunkow korzystania ze Srodowiska.
Polecenie mozna réwniez wyda¢ w odniesieniu do podmiotu, ktéry nie
posiada decyzji z zakresu gospodarowania odpadami.

10$ kontroluje
przestrzeganie przepiséw
o odpadach

Uprawnienia wojewody

93



94

ZAEACZNIKI

Zgodnie z art. 11k specustawy wojewoda moze, w drodze zarzadzenia,
zmieni¢ lub wytaczy¢ wymagania dotyczace selektywnego zbierania
odpadéw komunalnych okre$lone w regulaminie utrzymania czystosci
i porzadku w gminie oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 4a
ust. 1 ustawy z dnia 13 wrzes$nia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku
w gminach. W zarzadzeniu wojewoda moze takze, na wniosek wojta, bur-
mistrza albo prezydenta miasta, zmieni¢ czestotliwo$¢ odbierania odpadow
komunalnych oraz sposéb swiadczenia ustug przez punkty selektywnego
zbierania odpadéw komunalnych (dalej: ,PSZ0K”), okreslone w uchwatach
rady gminy wydanych na podstawie ucpg. W przypadku wydania zarzadze-
nia, na obszarze wojewddztwa lub jego czesci, ktorych zarzadzenie dotyczy,
nie stosuje sie wymagan dotyczacych selektywnego zbierania odpadéw
komunalnych okreslonych w ucpg. Powyzsze oznacza, ze wojewodzie dano
narzadzie pozwalajgce na zmiane zasad selektywnego zbierania odpadéw,
tj. zmniejszenia liczby frakcji w zalezno$ci od potrzeb, a takze dokonania
zmiany czestotliwo$ci odbierania odpadéw komunalnych oraz sposobu
Swiadczenia ustug przez punkty selektywnego zbierania odpadéw komu-
nalnych (PSZOK).
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

dzialalnosci

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony $rodowiska (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2556, ze zm.).

. Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2022 r. poz. 699,

ze zZm.).

. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych

-Dz.U.z 2019 r. poz. 1843, ze zm. (obowiazujgca do 31 grudnia 2020 r.).

. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych

(Dz.U.z 2022 r. poz. 1710, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.

z 2022 r. poz. 1634, ze zm.).

. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

(Dz. U. z 2023 . poz. 338).

. Ustawa z 20 lipca 1991 1. o Inspekcji Ochrony Srodowiska (Dz. U.z 2021 .

poz. 1070, ze zm.).

. Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 . o wojewodzie i administracji rzadowe;j

w wojewoddztwie (Dz. U.z 2023 poz. 190).

. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
7 2022 r. poz. 633, ze zm.).

Ustawaz dnia 2 marca2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
7 2021 r. poz. 2095, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie
katalogu odpadow (Dz. U. z 2020r. poz. 10) rozporzadzenie obowigzuje
od 6 stycznia 2020 r, a przed nim obowigzywato rozporzadzenie
Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie Kkatalogu
odpadéw (Dz. U.z 2014 r. poz. 1923).

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014 r.
w sprawie wzoréw dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji
odpadéw (Dz. U. poz. 1973), zostato uchylone z dniem 1 maja 2019 r.
i zastapione rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 25 kwietnia
2019 r. w sprawie wzoréw dokumentéw stosowanych na potrzeby
ewidencji odpadéw (Dz. U z 2019 r. poz. 819); uchylone z dniem
1 stycznia 2020 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 ., w sprawie
szczegbtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1975).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r.
w sprawie wymagan i sposob6w unieszkodliwiania odpadéw medycznych
i weterynaryjnych (Dz. U. poz. 1819) - uchylone z dniem 6 wrzes$nia
2021
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16.

17.

18.

19.

Rozporzadzenie Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 26 listopada
2021 r. w sprawie unieszkodliwiania oraz magazynowania odpadéw
medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2245) - weszto
w zycie z dniem 21 grudnia 2021 .

Uchwata nr 88 Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2016 r. w sprawie
Krajowego programu gospodarki odpadami (M.P. z 2022r. poz. 1030);

Uchwata Nr 57 Rady Ministréw z dnia 6 maja 2021 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie Krajowego planu gospodarki odpadami 2022
(M.P.z 2021 poz. 509).

Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r.
w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw
publicznych (Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

O© 0 N O U1 A W N =

(U
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panistwowej

. Sejmowa Komisja Odpowiedzialno$ci Konstytucyjnej

. Sejmowa Komisja do Spraw Energii, Klimatu i Aktywéw Panstwowych

. Sejmowa Komisja Ochrony Srodowiska, Zasobéw Naturalnych

i Le$nictwa

Sejmowa Komisja Zdrowia

Sejmowa Komisja Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej
Senacka Komisja Srodowiska

Senacka Komisja Zdrowia

Senacka Komisja Samorzadu Terytorialnego i Administracji Panstwowej
Minister Klimatu i Srodowiska

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Biuro Bezpieczenstwa Narodowego

Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego

Gtéwny Inspektor Ochrony Srodowiska

Gtowny Inspektor Sanitarny

Wojewodowie
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister )
Klimatu i Srodowiska

Anna Moskwa

BKA-RI.081.4.2022.MB
2638923.10158736.8207706
Warszawa, 06-06-2023

Pan

Marian Banas

Prezes

Najwyzszej lzby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

nawiazujac do art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!
prosze o przyjecie ponizszego stanowiska do informacji o wynikach kontroli Najwyzszej 1zby
Kontroli z dnia 9 maja 2023 r., znak: KS1.430.8.2022, dotyczace]j przeprowadzonej kontroli
numer P/22/039 ,Postepowanie z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytworzonymi w
zwiqzku z przeciwdziataniem COVID-19".

Odnoszac sie do wnioskéw pokontrolnych skierowanych do Ministra Klimatu i Srodowiska
w zakresie podjecia dziatan w kontekscie poprawy stanu gospodarki zakaznymi odpadami
medycznymi prosze przyjac ponizsze informacje.

W zakresie wniosku nr 1 dotyczacego wprowadzenia zmiany w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia
14 grudnia 2012 r. o odpadach? umozliwiajacej wytworcom zakaznych odpadéw
medycznych uzyskanie potwierdzenia unieszkodliwienia tych odpadéw, poprzez ich
termiczne przeksztatcenie, informuje ze niniejszy wniosek zostanie przeanalizowany i
rozwazony w ramach przysztych prac, w tym legislacyjnych.

W zakresie wniosku nr 2 dotyczacego zapewnienia skutecznych narzedzi gwarantujacych
dostarczenie rzetelnej wiedzy o stanie faktycznym w gospodarce odpadami medycznymi, w
tym zapewnienie rzetelnosci danych zawartych w Bazie danych o produktach i
opakowaniach oraz gospodarce odpadami (BDQO) nalezy podkresli¢, ze BDO jest narzedziem
do gromadzenia informacji o gospodarowaniu odpadami. Natomiast wiarygodnosc
irzetelnos¢ danych gromadzonych w BDO zalezy przede wszystkim od skutecznosci i
terminowosci weryfikacji przez urzedy marszatkowskie poszczegdlnych rodzajéw
sprawozdan dotyczacych gospodarowania odpadami, sktadanych przez podmioty za dany
rok kalendarzowy. Urzedy marszatkowskie stanowiag gtéwny element systemu kontroli
danych w BDO, na podstawie, ktérych moga by¢ agregowane dowolne zestawienia z ww.
bazy.

Z kolei odnoszac sie do wniosku nr 3w zakresie okreslenia na podstawie delegacji ustawowej
zawartej w art. 33 ust. 3 ustawy o odpadach innych niz termiczne przeksztatcenie proceséw
i wymagan dotyczacych przetwarzania innych niz zakazne odpadéw medycznych, informuje

1Dz.U.z22022r., poz. 623
2Dz.U.z2022r., poz. 699 z pdzn. zm.

Telefon: (+48) 22 369 29 00 ul. Wawelska 52/54,00-922 Warszawa
info@klimat.gov.pl Ministerstwo Klimatu i Srodowiska
www.gov.pl/klimat

Dziatamy zgodnie z EMAS - zarzadzajac instytucja, dbamy o srodowisko
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Ze po rozwazeniu skorzystania z ww. delegacji ustawowej wniosek jest niezasadny i nie
bedzie realizowany.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze wymagania w zakresie gospodarowania odpadami
medycznymi zostaty okreslone w art. 94 i 95 ustawy o odpadach. W pierwszej kolejnosci
trzeba wskazad, ze przepisy ustawy o odpadach zakazuja odzysku odpadéw medycznych (art.
94 ust. 1), z wyjatkiem rodzajéw odpaddw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajow odpadéw medycznych i odpadéw
weterynaryjnych, ktorych odzysk jest dopuszczalny?.

Natomiast zasadniczym procesem przetwarzania odpadéw medycznych jest proces
unieszkodliwiania. Z kolei dopuszczone procesy unieszkodliwiania ze wskazaniem rodzajow
odpadéw medycznych, ktére moga by¢ w danym procesie unieszkodliwione zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 26 listopada 2021 r. w
sprawie unieszkodliwiania oraz magazynowania odpadéw medycznych i odpadéw
weterynaryjnych®.  Ww.  rozporzadzenie, oprocz  dopuszczalnych  sposobow
unieszkodliwiania odpadéw medycznych, okresla rowniez warunki magazynowania
odpaddw medycznych oraz warunki prowadzenia proceséw unieszkodliwiania odpaddéw
medycznych, a takze sposdb monitoringu tych proceséw, dla ktérych prowadzenie
monitoringu jest konieczne dla zapewnienia prawidtowego prowadzenia tych procesow.
Brak jest uzasadnienia dla rozpoczecia prac w celu utworzenia kolejnych regulacji
w omawianym zakresie.

Z wyrazami szacunku

Anna Moskwa

Minister Klimatu i Srodowiska
Ministerstwo Klimatu i Srodowiska
/ - podpisany cyfrowo/

3Dz.U.z2015r.poz. 1116
4Dz.U.z2021r., poz. 2245
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

_ PREZES
NAJWYZSZEJ IZBY KONTROLI
MARIAN BANAS
KS1.430.8.2022 Warszawa,/ 7 czerwca 2023 1.
P/22/039
Opinia

Prezesa Najwyzszej lzby Kontroli
do stanowiska Ministra Klimatu i Srodowiska z 6 czerwca 2022 r. do informacji o wynikach kontroli
P/22/039 Postepowanie z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym odpadami wytworzonymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19.

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli!, przedstawiam opinie do
ww. stanowiska.

Z zadowoleniem przyjmuje deklaracie Ministra Kiimatu i Srodowiska o zamiarze analizy | rozwazenia, w ramach
przysziych prac legislacyjnych, wniosku dotyczacego wprowadzenia zmiany w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia
14 grudnia 2012 r. o odpadach?, umozliwiajacej wytworcom zakainych odpaddw medycznych uzyskanie
potwierdzenia unieszkodliwienia tych odpaddéw poprzez ich termiczne przeksztafcenie. Pragne zauwazyé, ze
w frakcie kontroli NIK ustalita, Zze mimo wynikajacej z ww. art. 27 ust. 5 zasady, Ze odpowiedzialnosé wytworcy
zakaznych odpadow medycznych za takie odpady ustaje z chwilg dokonania unieszkodliwienia tych odpadow przez
nastepnego posiadacza odpaddéw (przez termiczne przeksztalcenie w spalami odpaddw niebezpiecznych),
w kontrolowanych szpitalach nie dysponowano wiedza o sposobie zagospedarowania wytworzonych zakaznych
odpadow medycznych.

Nie w peini podzielam stanowisko Ministra Klimatu i Srodowiska, przedstawione w odniesieniu do wniosku
o0 zapewnienie skutecznych narzedzi gwarantujgcych dostarczenie rzetelnej wiedzy o stanie faktycznym
w gospodarce zakaznymi cdpadami medycznymi, w tym zapewnienie rzetelnoci danych zawartych w Bazie
danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami, wskazujace, ze: [...] wiarygodno§é i rzetelnosé
danych gromadzonych w BDO zalezy przede wszystkim od skutecznosci i ferminowosci weryfikacji przez urzedy
marszatkowskie poszczegbinych rodzajow sprawozdari dotyczacych gospodarowania odpadami, skiadanych przez
podmioty za dany rok kalendarzowy. Urzedy marszatkowskie stanowig giowny efement systemu konfroli danych
w BDO, na podstawie ktorych mogg byé agregowane dowolne zestawienia z ww. bazy. Zadaniem ministra
wlasciwego do spraw kiimatu — jako naczelnego organu administracji publicznej odpowiedzialnego za gospodarke
odpadami, w tym gospodarke zakaznymi cdpadami medycznymi, a takZe jako administratora BDO - jest
ustanowienie skutecznych mechanizméw zapewniajacych spdjnosé danych gromadzonych w BDO, przy
uwzglednieniu potrzeb i specyfiki pracy interesariuszy BDO, w szczegblinoSci w zakresie ewidencii
i sprawozdawczoscl, Kontrola NIK w sposoh jednoznaczny wykazala m.in., ze mimo dokonywania w ministerstwie
abslugujacym ministra wiasciwego do spraw klimatu analizy danych — zawartych w sprawozdaniach skiadanych
przez marszatkow wojewddztw w zakresie wytworzonych i zagospodarowanych odpaddw — nie zapewniono sobie
dysponowania rzetelng wiedza na temat ilosci wytworzonych | zagospodarowanych zakaznych odpadow
medycznych.

v Dz U.z2022r. poz. 623.
2 Dz U.z2022r. poz. 689, ze zm,; dalej: ustawa o odpadach.
¥ Dalej: BDO.
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Z wygenerowanego raportu z modutu sprawozdawczosci BDO, dotyczacego wytworzonej i przetworzonej masy
zakaznych odpadow medycznych i weterynaryjnych w latach 2019-2021, wynikato, ze 99,9% masy odpadow
wytworzonych nie zostato przetworzonych. Ponadto dane zawarte w module ewidencji nie mogly by¢ przez
uzytkownikow koncowych automatycznie wykorzystane w sprawozdaniach generowanych w module
sprawozdawczosci, co powodowato konieczno$¢ ponownego recznego wprowadzania takich danych do
sprawozdan i stwarzalo ryzyko omytek powodujacych brak spéjnosci tozsamych danych pomiedzy ww. modutami.
W efekcie w BDO wystepowaly roznice tych danych w modutach: ewidencji i sprawozdawczosci, tylko w 2021 r.
wynoszace 99,8%. Nieakceptowalna jest sytuacja wystepowania tak znaczacych roznic w danych gromadzonych
w poszczegolinych modutach BDO w sytuacji, gdy ustawodawca natozyl na podmioty gospodarujace odpadami
niebezpiecznymi obowigzek prowadzenia ich ewidencji z doktadnoscia do 0,1 kilograma. W efekcie braku
wiarygodnych danych w BDO, w trakcie prac nad zmiang Krajowego planu gospodarki odpadami 2022, korzystano
z danych juz niefunkcjonujacego Centralnego Systemu Odpadowego. Nalezy rowniez podkreslic, ze brak w BDO
wiarygodnych danych o zakaznych odpadach medycznych, w tym odpadéw wytwarzanych w ramach
przeciwdziatania COVID-19, ograniczat organom administracji publicznej mozliwos¢ dokonania rzetelnej oceny
stanu faktycznego, a tym samym prawidiowe planowanie gospodarki odpadami. Powodowato to ryzyko
niepodejmowania inicjatyw organizacyjnych i legislacyjnych adekwatnych do potrzeb, szczegélnie w czasie
pandemii, a takze skiadania nierzetelnych sprawozdan do Komisji Europejskiej, czy przekazywania nierzetelnych
danych w celach statystycznych.

Pragne zauwazy¢, ze w swoim stanowisku do Informaciji o wynikach kontroli P/20/045 Funkcjonowanie systemu
gospodarki odpadami komunalnymi i pouzytkowymi oraz ftransgraniczne przemieszczanie odpadéw Minister
Kiimatu i Srodowiska wskazat na istotne znaczenie BDO jako narzedzia umozliwiajgcego dostarczanie
i gromadzenie danych o odpadach.

Nie podzielam stanowiska Ministra Klimatu i Srodowiska o niezasadnosci wniosku w sprawie skorzystania
z delegacii ustawowej, o ktorej mowa w art. 33 ust. 3 ustawy o odpadach w zakresie okreslenia innych niz termiczne
przeksztatcenie procesow i wymagan dotyczacych przetwarzania innych niz zakazne odpadéw medycznych.
Ustawa o odpadach w art. 94-95 okresla ogéine zasady w zakresie postepowania z odpadami medycznymi, w tym
z zakaznymi odpadami medycznymi. Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajow
odpadow medycznych i odpadow weterynaryjnych, ktorych odzysk jest dopuszczalny* okreslit jedynie rodzaje
odpadéw medycznych i odpadow weterynaryjnych, ktérych odzysk jest dopuszczalny. Z kolei w rozporzadzeniu
Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 26 listopada 2021 r. w sprawie unieszkodliwiania oraz magazynowania
odpadow medycznych i odpadow weterynaryjnychs okreslono wytacznie dopuszczalne sposoby unieszkodliwiania
i warunki magazynowania odpadéw medycznych i odpadéw weterynaryjnych oraz warunki prowadzenia procesow
unieszkodliwiania odpadow medycznych i odpadow weterynaryjnych. W Zadnym z tych przepisow nie okreslono
innych niz unieszkodliwianie, sposobéw postepowania z innymi niz zakazne odpadami medycznymi, mimo ze
Minister Zdrowia w swoim rozporzadzeniu wskazat rodzaje odpadow medycznych, ktorych odzysk jest
dopuszczalny, w tym odpady o kodzie 18 01 04 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiatu
lub gipsu, posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy®.

Nalezy zauwazy¢, Ze powyzszy wniosek zostat sformutowany w oparciu o ustalenia kontroli NIK w szpitalach.

W 92,3% kontrolowanych szpitali nieprawidtowo klasyfikowano odpady medyczne, bezpodstawnie zaliczajac
wytworzone odpady inne niz niebezpieczne do odpadéw niebezpiecznych, i w efekcie prowadzono ewidencje
wytworzonych odpadéw medycznych niezgodnie ze stanem faktycznym. Wplyw na powyzsze miat m.in.
sygnalizowany przez szpitale brak mozliwosci przekazania do przetworzenia innych niz zakazne odpadow
medycznych, przez co kontrolowane szpitale nie byly zainteresowane wyodrebnianiem takich odpadéw ze
strumienia wytwarzanych odpadéw medycznych gdyz i tak ponosily wysokie koszty ich unieszkodliwiania,
szczegolnie w sytuacji gdy w okresie objetym kontrolg nastapil znaczacy wzrost cen za unieszkodliwianie
zakaznych odpadéw medycznych u podmiotéw gospedarujgcych odpadami —od 7,1% do 66,6%.

Dz. U.z2015r. poz. 1116.
Dz. U.z 2021 r. poz. 2245, Maiianfa0:
& Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalog 05‘:3?13\5 (Dz. U. 2020 poz. 10).
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