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l. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska’,
ul. Bartycka 110A, 00-716 Warszawa

Mariusz Zega, Mazowiecki Wojewddzki Inspektor Ochrony Srodowiska2 - od 18 marca
2022 r., poprzednio Marek Chibowski - od 4 czerwca 2019 r. do 17 marca 2022 r.,
Adam Ludwikowski - od 26 kwietnia 1999 r. do 3 czerwca 2019r.

(akta kontroli tom 1 str. 3-8)

Nadzor w zakresie postepowania z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym
wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Od 1 stycznia 2019 do dnia zakonczenia czynno$ci, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed lub po tym okresie

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Elzbieta Grzedzinska, gtdwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr LWA/59/2022 z 31 marca 2022 r.

2. Dorota Biatecka, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/60/2022 z 31 marca 2022 r.
(akta kontroli tom 1 str. 1-2)

ll. Ocena ogélna¢ kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrola Mazowiecki Wojewddzki Inspektor Ochrony Srodowiska
prawidlowo realizowal zadania w zakresie sprawowania nadzoru nad postepowaniem
z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19.

WIOS przeprowadzat kontrole podmiotéw  wytwarzajacych,  odbierajacych
i gospodarujacych zakaznymi odpadami medycznymi, wynikajace z rocznych planéw
kontroli, jak tez kontrole pozaplanowe, podjete w 2zwigzku z sygnatami
o nieprawidiowych dziataniach w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi.
Dwie niezrealizowane kontrole, zaplanowane odpowiednio na 2020 i 2021 rok, zostaly
uwzglednione w planach kontroli na kolejne lata. W przypadku stwierdzenia naruszen
MWIOS podejmowat prawidiowe dziatania i nakladat stosowne kary. W trakcie kontroli
planowych weryfikowano realizacjg zarzadzen pokontrolnych, nie przeprowadzano
jednak odrebnych kontroli sprawdzajacych. WIOS nie przeprowadzat rowniez kontroli
krzyzowych, ktére umozliwiajg wykrycie nieprawidiowosci we wzajemnych relacjach
pomiedzy uczestnikami taficucha gospodarowania zakaznymi odpadami medycznymi.

1 Dalej: Inspektorat lub WIOS.

2 Dalej: MWIOS lub Wojewodzki Inspektor.

3Dz. U. 22022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogéing jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowe;.
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Opis stanu
faktycznego

Inspektorat prowadzit nadzér nad jedyng w wojewodztwie mazowieckim instalacjg do
unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych i monitorowat dziatania majgce na
celu niedopuszczenie do przestojow w odbiorze odpadéw od podmiotow zbierajacych
z placowek medycznych na terenie wojewddztwa oraz ich zalegania u odbierajacych.

W okresie objetym kontrola WIOS wspotpracowat z innymi organami administracji
publicznej m.in. poprzez przeprowadzenie kontroli na wniosek Marszatka
Wojewddztwa, rozpatrywanie wnioskéw o interwencje, a takze przekazywanie
informacii o nieprawidlowosciach stwierdzonych w wyniku prowadzonych kontroli.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Nadzér w zakresie postepowania z zakaznymi odpadami
medycznymi, w tym wytworzonymi w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19

1. Zadania dotyczace kontroli przestrzegania przepisow zwigzanych z zakaznymi
odpadami medycznymi, w tym wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 realizowat Wydziat Inspekcji® oraz Delegatury WIOS w: Ciechanowies,
Mirisku Mazowieckim?, Ostrolece®, Plocku® i Radomiu®. Nadzér i koordynacje spraw
zwigzanych z kontrolg odpadéw medycznych przypisano Delegaturze w Ostrotece™.

(akta kontroli tom 1 str. 9-83)

Kontrole w zakresie zakaznych odpadéw medycznych realizowali inspektorzy
z Delegatur WIOS, tj. o$miu w 2019 r., a nastepnie dziewieciu zaréwno w 2020, jak
i w 2021 r. Zgodnie z zakresami obowigzkéw pieciu z nich miato przypisane zadania
zwigzane z kontrolg przestrzegania i stosowania przepisow o ochronie $rodowiska,
w szczegolnosci  w zakresie gospodarowania odpadami, w tym odpadami
medycznymi, a pozostali zadania zwigzane z gospodarowaniem odpadami.
Ww. inspektorzy wykonywali rowniez inne kontrole w zakresie przestrzegania
i stosowania przepiséw o ochronie srodowiska.

(akta kontroli tom 1 str. 526-529)

W okresie objetym kontrolg MWIOS zorganizowal jedno  szkolenie
(pazdziemik 2020 r.) dotyczace gospodarki odpadami, w tym odpadami medycznymi,
w ktorym wzieli udziat m.in. inspektorzy z Delegatur w Ostrotece, Radomiu i Plocku.

(akta kontroli tom 1 str. 84-150)
2. W zwigzku z pandemia COVID-19, w WIOS wprowadzono zasady wykonywania
pracy zdalnej oraz nadzoru i weryfikacji wykonywanych zadan'2. Okreslono tez
zasady zapobiegania i przeciwdziatania COVID-19.

5 Do ktorego nalezato m.in. koordynowanie caloksztattu dzialalnosci inspekcyjnej na terenie wojewddziwa
mazowieckiego, kontrola przestrzegania przepisow ustaw: o ochronie $rodowiska, o odpadach. Wydziat swoim
zasiegiem terytorialnym obejmowal obszar: m.st. Warszawy, powiatu warszawskiego zachodniego,
proszkowskiego oraz piaseczynskiego w wyjatkiem gminy Gora Kalwaria i Tarczyn.

6 Obejmujacy swym zasiegiem obszar powiatow: ciechanowskiego, legionowskiego, mtawskiego,
nowodworskiego, plonskiego, pultuskiego i zurominskiego.

7 Obejmujacy obszar powiatow: garwolinskiego, fosickiego, miniskiego, otwockiego, siedleckiego, sokolowskiego,
wegrowskiego wolomifiskiego oraz miasto na prawach powiatu Siedleckiego.

¢ Obejmujacy obszar powiatow: makowskiego, ostroleckiego, ostrowskiego, przasnyskiego, wyszkowskiego oraz
miasto na prawach powiatu Ostrofeke.

9 Obejmujacy obszary powiatéw: gostyninskiego, grodziskiego, ptockiego, sierpeckiego, sochaczewskiego,
zyrardowskiego oraz miasto na prawach powiatu Plock.

10 Obejmujacy obszar powiatow: bialobrzeskiego, gréjeckiego, kozienickiego, lipskiego, przysuskiego,
radomskiego, szydlowieckiego, zwolenskiego oraz miasto na prawach powiatu Radom, a takze gminy Géra
Kalwaria i Tarczyn w powiecie piaseczyfiskim.

11 Pismo Wojewddzkiego Inspektora z dnia 27 lutego 2013 r., nr OP.160.2.2013 r.

12 Zarzadzenie Nr 23/2020 z dnia 20 pazdziernika 2020 r. MWIOS w sprawie zapobiegania oraz
przeciwdziatania COVID-19 wsrod pracownikow WIOS.
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Nie wprowadzono odrebnych zasad/procedur dla kontroli prowadzonych zdalnie.
Wedlug Wojewodzkiego Inspektora prowadzenie kontroli w sposob zdalny,
w przypadku, gdy nalezy oceni¢ funkcjonowanie instalacji, urzadzenia, obiektu czy
miejsca magazynowania np. odpadéw nie znajduje uzasadnienia, poniewaz
czynnosci te musza zostac przeprowadzone w terenie.

W planach dzialalnosci kontrolnej WIOS na lata 2021, 2022 zawarto
rekomendacje’, aby w przypadku braku mozliwosci przeprowadzenia kontroli
wterenie, w szczegblnosci ze wzgledéw epidemicznych, przy jednoczesnie
wyrazonej zgodzie przedsigbiorcy, kontrole lub poszczegodine czynnosci kontrolne
prowadzi¢ w sposob zdalny za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu
ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe' lub za pomocg $rodkow
komunikacji elektronicznej, zgodnie z art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng!s.

(akta kontroli tom 1 str. 151-153, 158-171, 342, 474, 481, 526-529)

Ponadto Wojewodzki Inspektor przekazywal zalecenia Glownego Inspektora
Ochrony Srodowiska'® dotyczace zapobiegania rozprzestrzeniania sig choroby
wérod pracownikow WIOS w tym ograniczenia kontaktéw do niezbednego minimum,
nierozpoczynania, w pierwszych tygodniach pandemii COVID-19, kontroli
w zaktadach zatrudniajacych duzg liczbe pracownikéw oraz dopuscit mozliwos¢
pracy zdalnej , w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach.

(akta kontroli tom 1 str. 158-171)
2. Zarzadzeniem nr 20/2020 MWIOS z 8 pazdziernika 2020 r. wprowadzono zasady
i system kontroli zarzadczej w WIOS. W zarzadzeniu nie sformutowano celow,
zadan ani miemikow dotyczacych dziatan WIOS w zakresie zakaznych odpadéw
medycznych, w tym wytwarzanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

Jak wyjasnit Wojewddzki Inspektor kontrola prawidiowosci gospodarowania
odpadami medycznymi jest tylko jednym z wielu waznych zadan realizowanych
przez WIOS. Realizacja zadan kontrolnych odbywa sie zgodnie z ustalonymi
procedurami, ze wspomaganiem w postaci standaryzacji dziatan kontrolnych
poprzez wykorzystanie Informatycznego Systemu Kontroli. W celu zapewnienia
efektywnej pracy w WIOS, w lutym 2013 r. wyznaczeni zostali koordynatorzy
poszczegolnych obszaréw tematycznych - w zakresie dziatann kontrolnych
zwigzanych z odpadami medycznymi koordynatorem dziatann zostata Delegatura
WIOS w Ostrolece.

(akta kontroli tom 1 str. 154-157)

W zwiazku z konieczno$cig biezacego reagowania w sytuacji wprowadzonego stanu
epidemii  Glowny Inspekior zobowiazat MWIOS do dobowego raportowania
zidentyfikowanych probleméw w zagospodarowywaniu odpadéw, w tym
medycznych o wiasciwosciach zakaZznych oraz podejmowanych dziafaniach
majagcych na celu przeciwdziatania zagrozeniom'’. Sporzadzone raporty
obejmowaly m.in. otrzymywane przez WIOS zapytania dotyczace sposobu
postepowania z odpadami komunalnymi izakaznymi odpadami medycznymi,
wytworzonymi takze podczas kwarantanny i izolacji domowej'® oraz informacje
o wiasnych zasobach kadrowych w tym minimalne i aktualne zasoby niezbedne do
utrzymania ciaglosci dziatania/realizacji proceséw (od 1 kwietnia 2020 r. do

13 W zwiazku z pismami z 19 marca 2021 r., DI-0703/49/2021/mw i 25 marca 2020 r., DI/0703/56/2020/eg.

¥ Dz, U.z2022r., poz. 896.

15Dz.U.22020 ., poz. 344

16 Dalej: Glowny Inspektor. Zalecenia zawarte w pismach z: 11 marca 2020 r., OKiS.2311.20 oraz 21 stycznia
2022r., OKiS.2311.1.2022.MW.

17 Pismo z 30 marca 2020 r., DI/0703/58/2020/MJ.

18 WIOS udzielat odpowiedzi zainteresowanym.



zakonczenia kontroli tacznie przekazano 639 raportow). Na tej podstawie okreslano
ryzyka wystapienia zagrozen, a takze rekomendowano okreslone dziatania.
Ponadto WIOS, od czerwca 2020 r., co miesiac sporzadzat zestawienia dotyczace
rodzajow i ilosci zakaznych odpadéw medycznych o kodach: 18 01 02*, 18 01 03*,
18 01 80%, 18 01 82* wytworzonych w jednoimiennych placéwkach medycznych,
przekazanych zbierajgcemu odpady oraz przyjetych przez instalacie do
unieszkodliwiania.
(akta kontroli tom 1 str. 172-175, 180-186, 187-218, tom 2 str. 1-85, 113-114,
tom 3 str. 163-165,167-175)
3. W okresie objetym kontrola przy planowaniu kontroli, w tym w zakresie kontroli
podmiotow wytwarzajacych, odbierajacych i gospodarujacych zakaznymi odpadami
medycznymi, uwzgledniano: coroczne ,Wytyczne do planowania dziatalnosci
organéw Inspekcji Ochrony Srodowiska™? oraz ,Og6lnopolskie cele i cykle
kontrolne”, okreslane przez Gléwny Inspektorat Ochrony Srodowiska (GIOS).
Roczne plany kontroli WIOS opracowywano woparciu o Informatyczny System
Kontroli (ISK — narzedzie informatyczne), ktéry umoZiiwiat przeprowadzenie analiz
wielokryteriowych, uwzgledniajacych m.in. czestotliwo$é prowadzenia kontroli,
kategorie zakladow oceny zagrozern?!. Podmioty wytwarzajace, zbierajace
i przetwarzajacy zakazne odpady medyczne zostaly zakwalifikowane do Il — V
kategorii ryzyka.
(akta kontroli tom 1 str. 219-338, 339-449)
Wedlug wyjasniern Wojewddzkiego Inspektora przy ustalaniu rocznego planu kontroli
w pierwszej kolejnoSci uwzglednia sie wymogi prawne (krajowe i unijne) oraz
polecenia, na podstawie ktorych wybrane instalacje musza by¢ kontrolowane co rok
lub nie rzadziej niz trzy lata, wyniki ostatniej kontroli — zaktady, u ktorych stwierdzono
w ramach ostatniej kontroli naruszenia w wyniku ktérych moze nastapi¢ lub nastapito
zagrozenie lub zanieczyszczenie $rodowiska??, dostepne zasoby kadrowe oraz inne
uwarunkowania i problemy zdiagnozowane na obszarze wojewodztwa oraz rezerwy
czasowe na kontrole prowadzone na podstawie badan automonitoringowych oraz na

19 Dalej: Wytyczne do planowania, na 2019 r. przekazane 19 listopada 2018 r., na 2020 r. przekazane
6 listopada 2019 r., na 2021 r. przekazane 27 listopada 2020 r., na 2022 r. przekazane 2 grudnia 2021 r.

2 Na 2019 r. GIOS okreslit oglnopolskie cele kontroli, w tym m.in. cel nr 14 — kontrola wytworcow odpadow
medycznych i weterynaryjnych oraz podmiotow je przetwarzajacych (prowadzacych spalarnie), w 2020 1. byly
to cele nr 2 - kontrola w zakresie gospodarowania odpadami z wylaczeniem gospodarowania odpadami
komunalnymi i nr 7 - kontrola w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi i weterynaryjnymi, w 2021 r.
byly to m.in. cele nr 4 - kontrola przestrzegania przepisow w zakresie termicznego przeksztaicania odpadow,
nr 6 — kontrola przestrzegania ustawy o odpadach przez wytworcow odpadéw niebezpiecznych
(z wylaczeniem wytworcow pojazdoéw wycofanych z eksploatacji oraz zuzytego sprzetu elektrycznego
i elektronicznego) w  kontekScie odpowiedzialnosci za gospodarowanie wytworzonymi odpadami
niebezpiecznymi, zgodnie z art. 27 ust. 3b ustawy o odpadach, do momentu przekazania ich do ostatecznego
procesu odzysku lub ostatecznego procesu unieszkodliwiania oraz nr 15 — kontrola w zakresie gospodarki
odpadami medycznymi i weterynaryjnymi. Na 2022 r., GIO$ okreslit ogblnopolskie cele kontroli, w tym m. in.
nr 4 - kontrola przestrzegania przepisow w zakresie termicznego przeksztalcania odpadow, nr 10 — kontrola
przestrzegania przez transportujgcych odpady przepisow ustawy o odpadach oraz rozporzadzenia Ministra
Srodowiska w sprawie szczegolowych wymagan dla transportu oraz nr 15 — kontrola w zakresie gospodarki
odpadami medycznymi i weterynaryjnymi.

2 Zgodnie z ISK zakiady przyporzadkowywane byly do pieciu kategorii ryzyka (uzaleznionych od stopnia
oddzialywania na $rodowisko). Dla zakladow kategorii | czestotliwo$¢ kontroli byta najwigksza i wynosita co
najmniej raz w roku (co wynikalo z ustawowego obowigzku kontroli lub skali oddziatywania zakladu na
$srodowisko). W przypadku kategorii Il, kontrole planowano nie rzadziej niz co trzy lata, a w przypadku kategorii
lil-V decyzja o ujeciu w planie pracy nalezata do WIOS. Do korica 2019 r. obowigzywata czgstotliwosé kontroli:
zaklady | kategorii - co roku, zaklady kategorii Il — nie rzadziej niz raz na 3 lata, zaktady kategorii lll - co 4
lata, zaklady kategorii IV — co 5 lat lub rzadziej, a zaktady kategorii V - nie musialy by¢ ujmowane w planie
kontroli.

2 W tym brak dziatah naprawczych lub dziatan zmierzajgcych do usuwania lub ograniczania skutkow
powaznych awarii, naruszenie standardow emisji okreSlonych w przepisach prawa i decyzjach
administracyjnych, brak wymaganej dokumentacji w zakresie przeciwdzialania powaznym awariom w tym brak
lub niewdrozenie systemu bezpieczenstwa.



kontrole pozaplanowe i czynnoéci okreslone w art. 10b ustawy z dnia 20 lipca 1991 r.
o Inspekeji Ochrony Srodowiska??,
(akta kontroli tom 1 str. 450-455)

W latach 2019-2022 (I kwartaf) w wojewddztwie mazowieckim dzialalno$é w zakresie
gospodarowania zakaznymi odpadami medycznymi prowadzito:

- siedem podmiotow zbierajacych zakazne odpady medyczne na podstawie zezwolen
na zbieranie odpadéw udzielonych przez Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego,

- jeden podmiot przetwarzajacy zakazne odpady medyczne w procesie termicznego
unieszkodliwiania, na podstawie pozwolenia zintegrowanego na prowadzenie
instalacji do termicznego przeksztatcania odpadéw niebezpiecznych o zdolnosci
ponad 10 ton na dobe, udzielonego przez Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego.

Liczba podmiotéw wytwarzajacych zakazne odpady medyczne na obszarze
wojewodztwa mazowieckiego, zarejestrowanych w Rejestrze BDO?* wynosita:

- 4 941 podmiotow wytwarzajacych zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 03",
- 772 podmiotéw wytwarzajacych zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 02*,
- 491 podmiotéw wytwarzajacych zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 80%,

- 466 podmiotow wytwarzajacych zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 82",
(akta kontroli tom 1 str. 456-459)

W latach objetych kontrolg zaplanowano lacznie 32 kontrole podmiotow
wytwarzajacych, odbierajacych i gospodarujacych zakaznymi odpadami medycznymi,
w tym wytwarzanymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, z tego:

- w 2019 r. — dziewie¢ kontroli (jedna u przetwarzajacego odpady, szes$c
u wytworcow?5 oraz dwie u zbierajacych odpady),

- w 2020 r. - trzy kontrole (jedna u wytwarzajacego oraz dwie u zbierajacych odpady),
-w 2021 r. — osiem kontroli (po jednej u przetwarzajacego i zbierajacego odpady oraz
sze$¢ u wytworcow odpadow),

- w 2022 r. =12 kontroli (dwie u zbierajacych oraz dziesie¢ u wytwarzajacych odpady).

Sposrod 20 kontroli zaplanowanych na lata 2019-2021 WIOS zrealizowat 18%. Dwie
niezrealizowane kontrole (jedna w 2020 r. w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
w Radomiu i jedna w 2021 r. w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrotece —
obie dotyczace gospodarowania odpadami medycznymi) zostaly ujete w planach
pracy odpowiednio na 2021 r. i 2022 r. (kontrola w Szpitalu w Radomiu zostafa
zrealizowana).

(akta kontroli tom 1 str. 462-463, 464-483, 484-507)

Wojewodzki Inspektor wyjasnit, Zze jedna kontrola nie zostala zrealizowana zgodnie
z planem w 2020 r. w nastepstwie ogloszenia obostrzen i ograniczonego dostepu do
placowki (podmiot przyjmowat pacjentéw zarazonych koronawirusem w terminie
planowanej kontroli). Przyczyng niezrealizowania kontroli zaplanowanej na 2021 r.
bylo duze obcigzenie innymi zadaniami kontrolnymi, w tym interwencyjnymi o duzym
stopniu skomplikowania i absolutnym priorytecie fj. przeciwdziataniu nielegalinemu
postepowaniu z odpadami. W stanie pandemii oraz zgodnie z rekomendacjami
Gtéwnego Inspektora w zakresie ograniczenia do niezbednego minimum dziatalnosci
kontrolnej w terenie, kontrole ww. podmiotéw, nalezacych do kategorii lll - V i nie
stanowily priorytetu.

(akta kontroli tom 1 str. 151-163, 508-511)

23Dz, U. 2 2021 r. poz. 1070. Dalej: ustawa o 10S.

2 Na dzien 13 kwietnia 2022 r. Rejestr podmiotow wprowadzajacych produkty, produkty w opakowaniach
i gospodarujacych odpadami. Dalej: BDO.

5 Jeden z wytworcow byt rowniez zbierajacym odpady.

% Do korica kontroli NIK, WIOS nie zrealizowat jeszcze zadnej kontroli z zaptanowanych na 2022r.
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W okresie objetym kontrola WIOS przeprowadzit 26 kontroli pozaplanowych
w podmiotach wytwarzajacych, odbierajacych i gospodarujacych zakaznymi odpadami
medycznymi, z tego:

- w 2019 r. — osiem kontroli (trzy u wytworcéw oraz piec u zbierajacych),

- w 2020 r. - siedem kontroli (jedna u przetwarzajacego oraz sze$¢ u zbierajacych
odpady),

- w 2021 r. — 10 kontroli (jedna u przetwarzajacego odpady, siedem u zbierajacych
i dwie u wytworcow),
- w 2022 r. (I kwartaf) - jedna kontrola przeprowadzona u zbierajacego.

(akta kontroli tom 1 str. 484-507)

Przyczyng przeprowadzenia ww. kontroli pozaplanowych bylo: w 17 przypadkach
wnioski Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego skierowane do WIOS na podstawie
art. 41a ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach?’, w siedmiu -
wnioski skierowane do WIOS o podjecie interwencji dotyczace wytwarzania,
odbierania, zbierania, przetwarzania zakaznych odpadéw medycznych w tym
wytwarzanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 oraz w dwdch — pozyskanie
przez WIOS informacji dotyczacych awarii w jedynej w wojewodztwie mazowieckim
instalacji do termicznego przeksztalcania zakaznych odpadow medycznych.

W latach objetych kontrola, WIOS wydat tacznie 20 zarzadzen pokontrolnych wobec
16 podmiotow, w tym: w 2019 r. — dziewie¢ zarzadzen pokontrolnych, w 2020 1. - trzy,
w 2021 r. — osiem, a w 2022 r. (do 31 marca) — nie wydat zarzadzen pokontrolnych.
Nieprawidlowosci stwierdzone w wyniku wybranych kontroli przedstawiono w pkt. 4
niniejszego wystapienia.
(akta kontroli tom 1 str. 484-507)

Zadna z przeprowadzonych w latach 2019-2021 przez WIO$ kontroli (planowych
i pozaplanowych) dotyczacych gospodarowania odpadami medycznymi nie byla
przeprowadzona w sposob zdalny. Jedynie podczas kontroli interwencyjnej
przeprowadzonej w dniach 26 marca - 29 maja 2020 r. u zbierajacego, niektére
czynnosci kontrolne byly przeprowadzone w sposob zdalny.
Wojewodzki Inspektor wyjasnit, ze decyzje o prowadzeniu niektdrych czynnosci
kontrolnych w sposéb zdalny podjeta Kierownik Dzialu Inspekcji, majac na uwadze
rekomendacie Glownego Inspektora w zakresie ograniczenia do niezbednego
minimum dziatalno$ci kontrolnej w terenie oraz usprawnienie prowadzenia ww.
kontroli.

(akta kontroli tom 1 str. 484-507, 526-530)

Od kwietnia 2020 r., WIOS codziennie nadzorowat jedyna na terenie wojewddztwa
mazowieckiego instalacie do termicznego przeksztalcania zakaznych odpadéw
medycznych w celu niedopuszczenia do przestojow w odbiorze odpadéw od
podmiotow zbierajacych odpady z placowek medycznych z terenu wojewddztwa oraz
zalegania zakaznych odpadéw. Codziennie raporty przekazywane przez pracownikdw
spalami do Delegatury WIOS w Plocku zawieraly informacje dotyczace iloci
unieszkodliwionych poszczegélnych rodzajow odpadéw wg kodéw28. Przedstawiano
w nich biezacg, sytuacje instalacji, w tym w zakresie ewentualnych awarii, postojow,
prowadzonych napraw i terminéw ponownego uruchomienia linii technologicznych, a
takze podjete dziatania informacyjne wobec podmiotéw dostarczajacych odpady
medyczne do przetworzenia w instalacji.

W zwigzku z powtarzajacymi sie przestojami i awariami ww. instalacji Wojewddzki
Inspektor zarzadzit dwie kontrole interwencyjne w 2020 r. i 2021 r. W zarzgdzeniach

2Dz, U. 22022 . poz. 699. Dalej: ustawa o odpadach.
%18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 08",
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pokontrolnych MWIOS zobowiazat podmiot m.in. do dokonywania analizy przyczyn
przebiegu i skutkow zdarzen kazdej zaistnialej awarii oraz opracowania
harmonogramu przegladow, konserwacii i remontéw urzadzen wchodzacych w skiad
instalacji. O wynikach kontroli poinformowat Urzad Dozoru Technicznego w Plocku,
Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego w Plocku oraz Dyrektora Departamentu
Gospodarki Odpadami, Emisji i Pozwolen Zintegrowanych Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Mazowieckiego.

(akta kontroli tom 1 str. 504-507, tom 2 str. 113-119, tom 3 str. 1, 5-10)

Ponadto MWIOS kierowat pisma do podmiotéw zbierajacych z prosha o informacje
dotyczace: wewnetrznych procedur i dziatarn podejmowanych w przypadku braku
mozliwosci przyjecia zakaznych odpadéw medycznych przez jedyng w wojewodztwie
mazowieckim instalacie, mozliwosci magazynowania zakaznych odpadow
medycznych i ewentualnego przekazywania ww. odpaddéw do unieszkodliwiania do
innych instalacji, a takze przewidywanych dziataii wobec wytworcow odpadow w celu
zapewnienia plynnosci odbioru zakaznych odpaddéw medycznych.

(akta kontroli tom 2 str. 86-112)

W okresie objetym kontrola NIK, WIOS nie przeprowadzat kontroli krzyzowych
w zakresie postepowania z zakaznymi odpadami medycznymi, w tym odpadami
wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

Jak wyjasnit Wojewodzki Inspektor, po analizie stwierdzanych w trakcie kontroli
naruszen przepiséw ochrony $rodowiska oraz catosci zgromadzonego materiatu
kontrolnego, nie stwierdzono koniecznosci przeprowadzenia kontroli krzyzowych. Nie
otrzymano réwniez wnioskow o przeprowadzenie takich kontroli.

(akta kontroli tom 3 str. 102-106)

WIOS nie przeprowadzat kontroli sprawdzajacych, jednakze monitorowat termin
przekazywania przez podmioty kontrolowane informaciji o podjetych i zrealizowanych
dzialaniach stuzacych wyeliminowaniu naruszen, wskazanych w zarzadzeniach
pokontrolnych. W przypadku braku odpowiedzi podmiotu kontrolowanego MWIOS
wysytat monity.

(akta kontroli tom 2 str. 115-129)
Wojewodzki Inspektor wyjasnit, Zze elementem zarzadzenia pokontrolnego jest
pouczenie, w ktorym wskazuje si¢ kontrolowanemu sankcje za niepoinformowanie
w wyznaczonym terminie o zakresie podjetych i zrealizowanych dziatar stuzacych
wyeliminowaniu wskazanych w zarzadzeniu naruszen. Obowigzujace przepisy nie
nakladajg na Inspekcje obowiazku przeprowadzania kontroli sprawdzajacych
w zakresie  realizacji zarzadzen pokontrolnych. W  kazdym przypadku,
w zarzadzeniach  pokontrolnych ~ zobowigzano  podmioty do  przekazania
w wyznaczonym terminie informacji o zakresie podjetych dziatan. Co do zasady
realizacje zarzadzen pokontrolnych sprawdza si¢ w przypadku powtomej kontroli
planowej danego podmiotu.

(akta kontroli tom 3 str. 102-106)
W latach objetych kontrolg NIK, Mazowiecki Wojewd6dzki Inspektor nie podjat decyzji
o0 wstrzymaniu dziatalno$ci gospodarujacego zakaznymi odpadami medycznymi.

(akta kontroli tom 1 str. 508-519, tom 2 str. 115-126)
4. Sposrod 44 kontroli (planowych i nieplanowych) przeprowadzonych przez WIOS

w okresie objetym kontrolg szczegélowym badaniem objeto dziewie¢ z nich (cztery
kontrole planowe?® oraz pig¢ kontroli interwencyjnych30).

2 Przeprowadzone u dwoch wytwarzajacych (w 2019 r. i 2021 r.) oraz po jednej u przetwarzajgcego
i zbierajacego (w 2021 r.).

3 Przeprowadzone: u dwoch wytwarzajacych (w 2019 r. i 2021 r.), dwoch zbierajacych (w 2020 ri 2021 r.) oraz
u przetwarzajacego (w 2020 r.).
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Zakres przedmiotowy kontroli planowych, obejmowat przestrzeganie przepisow
idecyzji administracyjnych w  zakresie realizacji obowigzkéw  podmiotow
gospodarujacych odpadami w tym medycznymi i weterynaryjnymi3!, przestrzeganie
przepisow ochrony $rodowiska przez prowadzacych instalacje wymagajace uzyskania
pozwolenia zintegrowanego, a takze przestrzeganie przepisow ochrony $rodowiska
w zakresie emisji gazow i pylow do powietrza3? oraz w jednym przypadku kontrole
prawidlowosci realizacji miedzynarodowego przemieszczania odpadéw, w tym
niebezpiecznych w szczegélnosci poprzez kontrole instalacji wytwarzajacych lub
przetwarzajacych te odpady3. W foku dzialan kontrolnych inspektorzy m.in.:
przeprowadzili ogledziny miejsc magazynowania odpadow, dokonali badania
ewidencji odpadéw oraz poréwnali z kartami przekazania odpadow, sprawdzil
procedury wewnetrzne dotyczace sposobu zbierania, magazynowania i oznaczania
odpadéw medycznych wtym zakaznych, sprawdzili monitoring prowadzony przez
firme.

W zwigzku ze stwierdzonymi, w wyniku przeprowadzonych  kontroli
nieprawidlowosciami MWIOS wydat dziewie¢ zarzadzen pokontrolnych. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyly m.in.:
- w przypadku podmiotow wytwarzajacych odpady medyczne - nieterminowego lub
nieprawidtowego zlozenia Marszatkowi Wojewodztwa Mazowieckiego sprawozdan,
nieprowadzenia lub nieprawidlowego prowadzenia biezacej ilosciowej i jakoSciowe;
ewidencji odpadow, nieposiadania dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwianie
wszystkich wytworzonych zakaznych odpadéw medycznych oraz nieoznakowania
workow i pojemnikow odpadéw zakaznych o kodach 18 01 02* i 18 01 06%
rozbieznosci pomigdzy kartami przekazania zakaznych odpadéw medycznych
a dokumentami potwierdzajacymi ich unieszkodliwienie, niezachowania zasady
bliskosci instalacji unieszkodliwiajacej przy wytanianiu podmiotow w zamdwieniach
publicznych na ustuge odbioru, transportu i unieszkodliwiania zakaznych odpadéw
medycznych;
- w przypadku podmiotéw zbierajacych odpady medyczne — nieprowadzenia biezacej
losciowej i jakoSciowej ewidencji odpadéw zgodnej ze stanem rzeczywistym,
przetadunku odpadéw medycznych, w tym zakaznych w miejscu do tego nie
wyznaczonym, niedopetnienia obowigzku informacyjnego przed wywozem za granice
odpadéw o kodzie 18 01 03*.
(akta kontroli tom 1 str. 508-513, tom 2 str. 115-484)

W toku ww. kontroli inspektorzy udzielili instruktarzy w zakresie obowigzkow
wynikajacych z ustawy o odpadach m.in.: ewidencjonowania odpadéw,
magazynowania, transportu i unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych.

(akta kontroli tom 2 str. 115-126, 141-151, 177-185, 234-240, 421-435, 455-479)

5. W latach 2019-2022 (I kwartaf) WIOS nie otrzymat od Wojewody Mazowieckiego
polecen/zarzadzen dotyczacych gospodarowania zakaznymi odpadami medycznymi,
w tym wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

(akta kontroli tom 1 str. 508-513)

W okresie objetym kontrolg NIK do WIOS wplynat jeden wniosek o wydanie opinii co
do koniecznosci wydania przez Wojewode Mazowieckiego polecen lub zarzadzen
w zwigzku z wnioskiem podmiotu 0 wydanie polecenia dotyczacego gospodarowania
odpadami medycznymi o wilasciwosciach zakaznych, wytworzonymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, wramach ktérego mozliwe byloby wywozenie

3 Dotyczylo wszystkich badanych podmiotow.
32 Dotyczylo podmiotu przetwarzajgcego odpady medyczne.
33 Dotyczylo podmiotdw zbierajacych odpady medyczne.
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zakaznych odpadéw medycznych do unieszkodliwienia w spalami do tego
przeznaczonej poza wojewddztwem mazowieckim.

MWIOS negatywnie ocenit mozliiwos¢ wydania przedmiotowego polecenia.
Wskazano, ze w przypadku konieczno$ci poddania unieszkodliwieniu wigkszej ilosci
zakaznych odpadéw medycznych, wytworzonych na terenie wojewddziwa
mazowieckiego, a przetwarzanych przez jedyng w wojewodztwie instalacje, istnieje
mozliwo$¢ zmniejszenia w tej spalami ilosci spalanych odpadéw poprodukcyjnych
(poprzez przekazanie ich do innych instalacji) na rzecz zwolnienia mocy przerobowych
dla spalania odpadéw medycznych.

Ponadto w kwietniu 2020 r. MWIOS otrzymat ,w trybie roboczym” zapytanie Wydziatu
Bezpieczeristwa i Zarzadzania Kryzysowego Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego
(MUW) w sprawie opinii przed wydaniem polecenia/zarzadzenia przez Wojewode,
dotyczacego gospodarowania zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytworzonymi
w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 w zwigzku ze zlozeniem przez podmiot
oferty dotyczacej mozliwosci odbioru oraz utylizacji odpadow medycznych
o wiasciwosciach zakaznych. WIOS rekomendowal wydanie negatywnej opinii,
wzwigzku z nieposiadaniem przez podmiot uprawnien do: gospodarowania
jakimikolwiek rodzajami odpadéow, prowadzenia procesu termicznego przeksztatcania
odpadéw medycznych oraz brakiem wiasnych pojazdéw do transportu odpadéw
medycznych, a takze faktem, iz wskazana przez podmiot spalamia  byla
zdekompletowana i nie zostata dotychczas uruchomiona.
(akta kontroli tom 1 str. 532-561)

Jak wyjasnit Wojewodzki Inspektor, WIOS wydat ww. opinie w oparciu o dziatania
wterenie wobec przedsiebiorcy, informacje uzyskane od innych organow
i zainteresowanych podmiotéw oraz poprzez analiz¢ i ocene stanu formalno-
prawnego dokonywang na podstawie ustawy o odpadach, ustawy z dnia 2 marca
2020 r. oszczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZznych oraz
wywotanych nimi sytuaciji kryzysowych34 oraz wytyczne Gloéwnego Inspektora (z 18
kwietnia i 17 grudnia 2020 r.), interpretacje Departamentu Gospodarki Odpadami
Ministerstwa Klimatu i Srodowiska (z 12 listopada 2020 r.) dotyczaca kompetencii
wojewodéw przy wydawaniu ww. polecen dla okreslonych podmiotow i pismo
Ministerstwa Klimatu Departament Gospodarki Odpadami z 15 kwietnia 2020 r.
dotyczace wydawania polecen przez wojewodow.

) (akta kontroli tom 1 str. 508-514)
6. W latach 2019-2022 (I kwartal) WIOS wspdtdziatat z innymi organami
administracji publicznej oraz organami kontroli poprzez m.in.:
- przekazywanie informacji o wynikach przeprowadzonych kontroli w celu podjecia
dzialan w ramach kompetencji poszczegblnych podmiotéw, zmierzajacych do
eliminowania nieprawidlowosci 35;

- przeprowadzenie 22 kontroli (planowe i pozaplanowe) na wniosek Marszatka
Wojewodztwa Mazowieckiego3é w trybie art. 41a ustawy o odpadach, w tym 21
kontroli przed wydaniem zezwolefi na zbieranie zakaznych odpadéw medycznych
ijedng kontrole przed wydaniem pozwolenia zintegrowanego na prowadzenie
instalacji do termicznego przeksztalcania odpaddéw niebezpiecznych oraz dwdch
kontroli w wyniku interwencji przekazanych przez: Panstwowg Powiatowa Inspekcje
Sanitamg w Nowym Dworze Mazowieckim w sprawie podejrzenia nieprawidiowej

3Dz, U. 22021, poz. 2095.

3 }acznie przekazat siedem informacji do: Powiatowego Inspekiora Nadzoru Budowlanego, tédzkiego
Wojewodzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska, Urzedu Dozoru Technicznego w Plocku, Dyrektora
Departamenty Gospodarki Odpadami, Emisji iPozwolefi Zintegrowanych Urzedu Marszalkowskiego
Wojewddztwa Mazowieckiego i do Policji.

38 W tym 17 pozaplanowych oraz pie¢ planowych.
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klasyfikacji odpadéw medycznych przez wytworce oraz Urzad Gminy Zabia Wola
w sprawie przetadunku odpaddéw medycznych w miejscu do tego nie przeznaczonym,
tj. na terenie prywatnej dziatki (opisane w pkt. 3 niniejszego wystapienia);
- informowanie MUW o ustaleniach kontroli przeprowadzonych w instalacji do
termicznego unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych, sporzadzenie listy
instalacji termicznie unieszkodiiwiajacych odpady medyczne i komunalne na terenie
wojewodztwa mazowieckiego oraz listy podmiotow z terenu wojewodztwa
mazowieckiego posiadajacych wpis do BDO jako transportujacy odpady medyczne
w tym zakazne (marzec 2020 r. i kwiecien 2020 r.), sporzadzenie rezerwowej listy
instalacji, ktore majg mozliwosci techniczne i organizacyjne spalenia odpadow
i w odniesieniu do ktérych moze by¢ wydane polecenie zagospodarowania zakaznych
odpadow medycznych w krytycznych sytuacjach oraz informowanie o sposobie
rozwigzania probleméw z zalegajacymi zakaznymi odpadami medycznymi,
zgloszonych przez szpitale tymczasowe.

(akta kontroli tom 1 str. 484-507, 520- 525, tom 3 str. 1, 2-14, 15-101, 107-165)

W latach objetych kontrolg, inspektorzy WIOS wspdlnie z inspektorami WIOS
w Gdansku, wramach zespolu kontrolnego przeprowadzili kontrole interwencyjng
w podmiocie zbierajgcym zakazne odpady medyczne na terenie wojewddztwa
mazowieckiego i unieszkodliwiajgcym je w spalami odpadow w wojewddztwie
pomorskim. Kontrola stanowita kontynuacije dziatan podjetych przez WIOS w Gdarisku
na terenie wojewodztwa pomorskiego w ramach czynnosci z art. 10b ustawy o 10S,
ktore ujawnilty nieprawidtowosci w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi
w szpitalu oraz spalami odpadow medycznych w wojewodziwie pomorskim (m.in.
prowadzenie gospodarki zakaznymi odpadami medycznymi w sposéb powodujacy
zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi, falszowanie dokumentéw w BDO, skiadanie
falszywych zeznah przez osoby zatrudnione i powigzane z firmg z terenu
wojewddztwa mazowieckiego).

(akta kontroli tom 1 str. 501, 534, tom 2 str. 124-126, 295-414)

W 2020 r. MWIOS uruchomit i upublicznit na stronie internetowej specjalny adres e-
mail odpady_medyczne@wios.warszawa.pl, na kiory otrzymywat informacje
i posredniczyt m.in. w wyjaSnianiu przyczyn braku odbioru przez zbierajacych
zakaznych odpaddéw medycznych od wytworcow.

(akta kontroli tom 3 str. 166-175)

7. WIOS nie posiadat informacji dotyczacych ilosci zbiorczych wytworzonych
zakaznych odpadow medycznych, w tym wytworzonych w  zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, na terenie wojewddztwa mazowieckiego w latach
2019 - 2021 (I kwartaf). Dane w tym zakresie zostaly pozyskane za posrednictwem
GIOS, w zwigzku z pismem z dnia 12 listopada 2021 r.%, w ktorym GIO$
poinformowat o takiej mozliwosci (Departament Przestepczoéci Srodowiskowej GIOS
otrzymat dostep do hurtowni danych gromadzonych w systemie BDO przez Instytut
Ochrony Srodowiska - Pafistwowy Instytut Badawczy).

(akta kontroli tom 1 str. 456-461, tom 3 str. 176-180)

Wojewodzki Inspektor wyjasnit, ze przed 2019 r. takie dane na potrzeby WIOS byly
pozyskiwane z bazy danych ,Wojewddzkiego Systemu Odpadowego — wojewddztwa
mazowieckiego®, prowadzonej przez Marszatka Wojewddztwa. Aktualnie BDO
posiada moduly ewidencji i sprawozdawczosci (sporzadzane za poSrednictwem
indywidualnego konta), jednakze nie ma automatycznego generowania jakichkolwiek
zbiorczych raportéw z systemu. Z tego powodu Inspekcja nie ma mozliwosci
samodzielnego pozyskiwania danych dotyczacych ilosci wytworzonych zakaznych
odpadéw medycznych w gminach czy wojewddztwach w poszczegéinych latach.

37 Nr DZP/0703-64/2021/ap. Zatacznikiem do pisma byl wniosek o pozyskanie danych.
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Majac na uwadze ilo$¢ podmiotéw wytwarzajacych zakazne odpady medyczne,
zarejestrowanych w bazie BDO na terenie wojewddztwa mazowieckiego w praktyce
nie jest mozliwe aby WIO$ samodzielnie pozyskat informacie nt. ilosci wytworzonych
zakaznych odpadow medycznych w latach 2019 — | kwartat 2022, gdyz wigze si¢ to
zczasochlonnym recznym  przegladaniem i Zzliczaniem danych zawartych
w indywidualnych sprawozdaniach lub ewidencji odpadéw sporzadzanych przez
poszczegoine podmioty wytwarzajace zakazne odpady medyczne.

(akta kontroli tom 1 str. 456-461)

Zdaniem NIK brak moZliwosci samodzielnego pozyskania danych w zakresie iloSci
wytworzonych zakaznych odpadow medycznych na terenie wojewddztwa
mazowieckiego utrudnia prowadzenie przez Inspekcje biezacej oceny w tym zakresie
i planowanie dziatan kontrolnych.

W 2019 r., na podstawie ww. wojewddzkiej bazy danych, WIOS opracowat informacie
na temat systemu gospodarowania odpadami medycznymi w wojewodztwie
mazowieckim, w ktorej zawarto m.in.. analize stanu prawnego dotyczacego
unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych, dane dotyczace ilosci
wytworzonych i przetworzonych w wojewodztwie mazowieckim odpadow (wg kodow
odpadéw niebezpiecznych), wykaz aktualnie wydanych decyzji na zbieranie
zakaznych odpadéw medycznych oraz wykaz funkcjonujgcych instalacji i ich
wydajno$¢ do unieszkodliwiania ww. odpadéw - wydajno$¢ instalacji w Plocku
gwarantowala przetwarzanie calego strumienia zakaznych odpaddéw medycznych
wytwarzanych w ciagu roku na terenie wojewodztwa mazowieckiego3® (w zwigzku
Z uruchomieniem drugiej linii technologicznej od kwietnia 2019 r.). Sporzadzono
rowniez wykaz instalacji spoza wojewddztwa mazowieckiego, do ktorych
przekazywano zakazne odpady medyczne z Mazowsza (przed kwietniem 2019 r.).
(akta kontroli tom 3 str. 181-229)

8. W okresie objetym kontrolg do WIOS wplynelo i zostalo rozpatrzonych dziewigé3?
wnioskow 0 podjecie interwencji. Wnioski dotyczyly m.in.: zagospodarowania
zakaznych odpadoéw medycznych razem z odpadami komunalnymi, unieszkodliwiania
zakaznych odpadéw medycznych z naruszeniem zasady bliskosci, dokonywania
przetadunku odpadéw medycznych w miejscu do tego nieprzeznaczonym
i podejrzenia nieprawidiowej klasyfikacji odpadéw medycznych. Siedem sposrod ww.
wnioskow stanowito podstawe przeprowadzenia przez WIOS kontroli pozaplanowych
(przedstawiono w pkt. 3 i 4 niniejszego wystapienia pokontrolnego).

(akta kontroli tom 1 str. 484-507, 520-525, tom 3 str. 230-233)

9. W okresie objetym kontrola WIOS wydat facznie 11 pouczen oraz wymierzyl
ogotem siedem kar pienigznych na taczng kwote 23,5 tys. z, w tym dwie w drodze
mandatu karnego na laczng kwote 0,5 tys. zi0 i pieé administracyjnych kar
pienieznych na taczng kwote 23,0 tys. z1*1.

(dowod: akta kontroli tom 1 str. 484-507, tom 3 str. 234-235)
Szczegblowe badanie pigciu kar pienieznych (dwa mandaty karne i trzy
administracyjne kary pienigzne) na faczng kwote 16,5 tys. zt wykazato, Ze mandaty
karne wystawiono, w zwigzku z naruszeniem art. 180 ustawy o odpadach, fj.
nierzetelnym i nieterminowym prowadzeniem ewidencji o odpadach, natomiast

38 Moc przerobowa instalacji wynosi 11 340 Mg/rok, natomiast w 2017 r. wytworzono 8 946,4421 Mg zakaznych
odpadow medycznych i weterynaryjnych o kodach 18 01 02*, 18 01 03%, 18 01 82*,

39 Sposrod dziewigciu wnioskéw trzy z nich WIOS uznat za zasadne, w pigciu dzialania WIOS nie potwierdzily
zgtaszanych nieprawidlowosci, natomiast w jednym przypadku potwierdzono jedynie cze$¢ z nich.

40 W tym: w 2019 r. mandat karny na kwote 0,3 tys. zi nalozony na podmiot wytwarzajacy odpady, w 2021 r. —
mandat na kwote 0,2 tys. zt nalozony na zbierajacego odpady.

W tym: w 2019 1. — dwie kary administracyjne pienigzne po 5,0 tys. zi nalozone na podmioty wytwarzajace,
w 2020 1. — kara administracyjna pienigzna na kwote 2,0 tys. zt i w 2021 r. — dwie kary na laczng kwote
11,0 tys. zt nalozone na dwa podmioty zbierajace (odpowiednio: 1,0 tys. zti 10,0 tys. zf).
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administracyjne kary pienigzne zastosowano m.in. za prowadzenie dziatalnosci bez
wymaganego wpisu do rejestru, gospodarowanie odpadami niezgodnie
z posiadanym zezwoleniem oraz nieprowadzenie monitoringu wizyjnego miejsca
magazynowania i skladowania odpadéw. W przypadku jednej z decyzji ukarany
podmiot wniést od niej odwolanie. W pozostalych dwéch ukarane podmioty nie
wniosly odwolania (jeden z nich uiscit kare pieniezng w wysokosci 0,5 tys. zi, do
drugiego WIOS wystat upomnienie).
(akta kontroli tom 3 str. 234-236)
Stwierdzone W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidiowosci  stwierdzono nieprawidiowosci.

IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokontrolne W zwigzku z niestwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia  7444nje 7 art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen . . . S
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przysluguje do wystapienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Warszawa, dnia’l‘-iipca 2022r.

Kontrolerzy: Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Warszawie
Elzbieta Grzedzirska

Gtowny specjalista kontroli panstwowe;j

&, o

Dorota Biatecka
Starszy inspektor kontroli pafstwowej

p.o. DYREKTOR
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
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\

""" "Michat Mustot
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