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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa'

Katarzyna Sojka, Minister Zdrowia od 10 sierpnia 2023 r.2

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:

Adam Niedzielski, od 26 sierpnia 2020 r. do 10 sierpnia 2023 r.; Lukasz Szumowski,
od 9 stycznia 2018 r. do 20 sierpnia 2020 r.; Konstanty Radziwitt, od 16 listopada
2015 r. do 9 stycznia 2018 .

Proces oceny i weryfikacji dotrzymywania przez gminy uzdrowiskowe wymagan
dotyczacych jakosci powietrza w kontekscie potwierdzenia spetnienia warunkow do
utrzymania statusu uzdrowiska i zachowania jego funkcji, z uwzglednieniem stanu
realizacji wnioskow z kontroli NIK nr P/17/078 skierowanych do Ministra Zdrowia.

Lata 2018-2023 (do dnia zakoniczenia czynnosci kontrolnych — 29 wrze$nia 2023 r.),
z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed lub po tym okresie oraz danych
wykraczajacych poza ten okres, majacych wptyw na kontrolowany obszar?

art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

1. Przemystaw Sala, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKR/36/2023 z 18 kwietnia 2023 r.

2. Maciej Sarlinski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/34/2023 z 18 kwietnia 2023 .

(akta kontroli str. 1-4)

' Dalej: Ministerstwo lub Ministerstwo Zdrowia.

2 Powotana na urzad Ministra Zdrowia postanowieniem Nr 1131.26.2023 Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;
z dnia 10 sierpnia 2023 r. 0 zmianie w sktadzie Rady Ministrow (M.P. poz. 838). Dalej: Minister Zdrowia lub
Minister.

3 W szczegolnosci dotyczyto to dziatan i dokumentow majacych na celu ocene i weryfikacje dotrzymywania
przez gminy uzdrowiskowe wymagan dotyczacych jakosci powietrza w kontek$cie potwierdzenia spetnienia
warunkéw do utrzymania statusu uzdrowiska i zachowania jego funkcji, z uwzglednieniem stanu realizacji
whnioskow z kontroli NIK nr P/17/078 lub danych gromadzonych w celach ustalenia tendencji badanych zjawisk
(zbieranych w celach poréwnawczych).

4 Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatania Ministra Zdrowia zwigzane
zoceng i weryfikacjq dotrzymywania przez 12 wybranych do analizy uzdrowisk®
wymagan dotyczacych jakosci powietrza w kontekscie potwierdzenia spetnienia przez
obszar gminy uzdrowiskowej lub jego cze$¢ warunkow koniecznych do utrzymania
statusu uzdrowiska i zachowania jego funkcji. Minister nie zrealizowat rowniez dwéch
z trzech wnioskow pokontrolnych NIK z sformutowanych w informacji o wynikach
kontroli  P/17/078 Ochrona powietrza przed zanieczyszczeniami, mimo
ze w stanowisku do tej informacji potwierdzit ich zasadnosc.

W procesie potwierdzania statusu uzdrowisk realizowanym w latach 2018-2022
w hiewystarczajgcym stopniu wzieto pod uwage kwestie negatywnego wptywu na
zdrowie pacjentow zanieczyszczen powietrza wystepujacych w uzdrowiskach.
Wocenie NIK Minister Zdrowia potwierdzit w latach 2019-2021 w sposob
nieprawidtowy i nierzetelny spetnianie — w cze$ci dotyczacej jakosci powietrza — przez
wszystkie 12 analizowanych uzdrowisk warunkéw umozliwiajacych utrzymanie ich
statusu okreslonych w ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych?.
W pismach Ministra Zdrowia stanowigcych rozstrzygniecie w przedmiocie
potwierdzenia spetnienia przez obszar gminy uzdrowiskowe] albo jego czesci
warunkéw koniecznych do utrzymania statusu uzdrowiska skierowanych do wiadz
gmin uzdrowiskowych nie stwierdzono nieprawidtowosci polegajacych na
niespetnieniu przez uzdrowiska wymagan w stosunku do stanu sanitarnego powietrza
okreslonych w przepisach o ochronie $rodowiska (warunek okreslonego w art. 34
ust. 1 pkt 4 ustawy uzdrowiskowej). Ponadto w rozstrzygnieciach tych nie wskazano
na niespetnienie warunku okreslonego w art. 34 ust. 1 pkt 2 wskazanej ustawy
dotyczacego posiadania klimatu o wkasciwosciach leczniczych potwierdzonych na
zasadach okreslonych w ustawie. Z tresci dokumentaciji przekazanej Ministrowi przez
gminy uzdrowiskowe, zgodnie z obowigzkiem okre$lonym w art. 43 ust. 1 ustawy
uzdrowiskowej, a takze z tresci ww. pism Ministra wynikato, ze:

— na obszarze wszystkich analizowanych uzdrowisk nie byty dotrzymane, okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 24 sierpnia 2012 r. w sprawie
poziomow niektorych substancji w powietrzug, warto$ci normatywne w przypadku
co najmniej jednej substancji w powietrzu — w kazdym z 12 badanych uzdrowisk
w analizowanym okresie miato miejsce przekroczenie poziomu docelowego
Sredniorocznego stezenia benzo(a)pirenu® w powietrzu, a w przypadku dziewieciu
uzdrowisk  stwierdzono rowniez przekroczenie wartosci  normatywnych
okreslonych dla pytow PM10 lub PM2,5 lub ozonu,

— obszary tych uzdrowisk nie charakteryzowaty sie korzystnymi wiasciwo$ciami
leczniczymi  klimatu w zwigzku wystepujacymi przekroczeniami  warto$ci
normatywnych niektorych substancji w powietrzu, stwierdzonymi przez jednostki
uprawnione przez Ministra do potwierdzenia wtasciwosci leczniczych klimatu'®
i nieprzedstawieniem przez te jednostki dowoddw wykluczajacych negatywne

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.

6 Uzdrowiska: Busko-Zdroj, Ciechocinek, Cieplice, Goczatkowice-Zdréj, Inowroctaw, Kudowa-Zdrj,
Polanica-Zdréj, Rabka-Zdroj, Swoszowice, Szczawnica, Szczawno-Zdroj, Ustron (stanowiace 25%
wszystkich uzdrowisk dziatajacych przez caty 2022 r.).

7 Dz.U.z2023r. poz. 151, dalej: ustawa uzdrowiskowa.

8 Dz.U.z2021r. poz. 845, dalej: rozporzadzenie w sprawie poziomow niektorych substancji w powietrzu.

9 Dalej: B(a)P.

10 Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej w Warszawie Panistwowy Instytut Badawczy (dalej: IMGW) oraz
Instytut Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania im. Stanistawa Leszczyckiego Polskiej Akademii Nauk
w Warszawie (dalej: IGIPZ PAN).



oddziatywanie takich przekroczen na zdrowie ludzi, co bylo wymagane na
podstawie art. 36 ust. 3 ustawy uzdrowiskowe;.

W ocenie NIK niestwierdzenie w sporzadzonych pismach skierowanych do witadz
gmin uzdrowiskowych nieprawidtowosci we wskazanym zakresie i niewyznaczenie
okresu dostosowawczego celem ich usuniecia bylo niezgodne z obowigzkiem
okreslonym w art. 43 ust. 2 ustawy uzdrowiskowej.

Dodatkowo w przypadku dwoch analizowanych uzdrowisk, tj. Goczatkowice-Zdrd

i Cieplice, Minister Zdrowia niezasadnie ocenit jako usunigte nieprawidtowosci

dotyczace zanieczyszczenia powietrza w uzdrowiskach, ktore zostaty stwierdzone

przez niego w decyzjach o potwierdzeniu mozliwosci prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego wydanych w 2009r. na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy
uzdrowiskowej. Tymczasem faktycznie nieprawidtowo$ci te nie zostaty usuniete,

a uzdrowiska nie spetnity wymogow okreslonych w przepisach o ochronie srodowiska

dotyczacych stanu sanitarnego powietrza w wyznaczonym okresie dostosowawczym.

W zwigzku z takim dziataniem, Minister nie wykonat obowigzku okreslonego w art. 43

ust. 3 wskazanej ustawy dotyczacego wystgpienia do Rady Ministrow o pozbawienie

statusu uzdrowiska obszaréw stanowigcych uzdrowiska Goczatkowice-Zdrdj oraz

Cieplice.

Minister Zdrowia nie zachowat réwniez nalezytej starannosci dokonujac w latach

2018-2021 analizy tresci Swiadectw potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze

poszczegolnych 12 uzdrowisk oraz operatdw klimatycznych'! przedstawionych przez

gminy wraz z operatami uzdrowiskowymi, pod katem ujecia w nich:

— wynikébw pomiaréw wykonywanych w ramach Panstwowego Monitoringu
Srodowiska'2 lub wynikéw modelowania matematycznego (o ile dane takie byty
dostepne) stezen 12 substancji w powietrzu na obszarze stref ochrony
uzdrowiskowej, dla ktorych w rozporzadzeniu w sprawie pozioméw niektorych
substancji w powietrzu okre$lono poziomy dopuszczalne i docelowe ze wzgledu
na ochrong zdrowia ludzi (wymaganych zgodnie z § 4 oraz Zatgcznikiem nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu
badan niezbednych do ustalenia wtadciwosci leczniczych naturalnych surowcow
leczniczych i wtasciwosci leczniczych klimatu, kryteriow ich oceny oraz wzoru
$wiadectwa potwierdzajacego te wtasciwosci's),

— wynikow (wymaganych zgodnie z art. 36 ust. 3 ustawy uzdrowiskowe))
udokumentowanych badan potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze klimatu oraz
wykluczajacych negatywne oddziatywanie na organizm ludzki zanieczyszczen
powietrza, ktore w kazdym z 12 analizowanych uzdrowisk przekraczaty wartosci
normatywne przynajmniej w odniesieniu do jednej z nastepujacych substancji
w powietrzu: PM10, PM2,5, B(a)P lub ozonu.

Minister Zdrowia przyjmowat jako prawidtowe zapisy stosowane przez IMGW
w $wiadectwach potwierdzajgcych wtasciwosci lecznicze odnoszace sie do oceny
mozliwo$ci wykorzystania klimatu uzdrowiska w lecznictwie uzdrowiskowym, pomimo
ze sformutowania te w ogole nie uwzgledniaty kwestii stanu sanitarnego powietrza.
Wynikato to z przyjecia przez ten Instytut definicji naukowej klimatu, ktéra zdaniem
IMGW nie obejmowata zagadnien zwigzanych z jako$cig powietrza, co jednak nie
odpowiadato wymogom rozporzadzenia w sprawie zakresu badan niezbednych do
ustalenia wiasciwo$ci leczniczych klimatu. W rozporzadzeniu tym (Zatgcznik nr 3)

" Opracowania zawierajace opis przeprowadzonych i wykorzystanych badan do ustalenia wiasciwosci
leczniczych klimatu, tj. badan, o ktérych mowa w art. 36 ust. 2 ustawy uzdrowiskowej, wraz z ich wynikami
i oceng whasciwosci leczniczych klimatu.

12 Dalej: PMS; o ktérym mowa w art. 88 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz. U.
22022 r. poz. 2556, ze zm.). Dalej: ustawa Pos.

8 Dz. U. z 2018r. poz. 605, dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia
wiasciwosci leczniczych klimatu.
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okreslono w sposob niebudzacy watpliwosci, ze przy ocenie wtasciwosci leczniczych
klimatu nalezy uwzgledni¢é - oprocz warunkdéw Kklimatycznych (pkt 1) -
zanieczyszczenie powietrza (pkt 2), poziom hatasu (pkt 3) i pdl elektromagnetycznych
(pkt 4).

Zaznaczyc¢ takze nalezy, ze skala stwierdzonych przekroczen wartosci normatywnych
okreslonych zanieczyszczen powietrza w niektérych przypadkach byta wysoka',
a generalnie niedostateczna jakoS¢ powietrza dodatkowo ulegata znacznemu
pogorszeniu W sezonie chfodnym (I oraz IV kwartat danego roku)'®. Skutkiem tego
zaniechania bylo dokonanie przez Ministra niekompletnej oceny spetnienia przez
analizowane 12 uzdrowisk wymagan dotyczacych jakosci powietrza i potwierdzenie,
ze uzdrowiska posiadajg klimat o wasciwosciach leczniczych potwierdzonych na
zasadach okreSlonych w ustawie, pomimo wystepowania na ich obszarze
zanieczyszczonego powietrza negatywnie oddziatywujgcego na zdrowie 0séb
przebywajacych w uzdrowisku, szczegolnie w sezonie chtodnym?.

Minister nie przeprowadzat réwniez kontroli jednostek uprawnionych do wydawania
gminom uzdrowiskowym $wiadectw potwierdzajacych wtadciwosci lecznicze klimatu
po wydaniu w 2007 r. decyzji udzielajgcych im tego prawa, pomimo czynnikdw
wskazujacych na zasadno$¢ przeprowadzenia takiej kontroli, tj. niezawarcia przez te
jednostki ww. wymaganych informacji o stanie czysto$ci powietrza, nieprzedstawienia
dowoddw wykluczajacych negatywne oddziatywanie na organizm ludzki
stwierdzonych w kazdym z 12 analizowanych uzdrowisk przekroczen wartosci
normatywnych substancji w powietrzu oraz rekomendacji Zespotu do spraw
opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego
dotyczacej koniecznosci zweryfikowania o$rodkéw odpowiedzialnych za badania
naturalnych surowcow i klimatu. Dodatkowo w 2007 r. Minister Zdrowia udzielit prawa
do wydawania gminom Swiadectw potwierdzajacych wtasciwosci lecznicze klimatu
jednostce niespetniajgcej jednego z warunkéw okreslonych w przepisach
wykonawczych do ustawy uzdrowiskowej (dotyczacego posiadania okreslonego
stopnia naukowego przez kierownika jednostki), a zaden z kolejnych czterech
Dyrektorow IMGW nie spetniat rowniez tego warunku.

Jednoczesnie Minister nie dysponowat wynikami bada medycznych bazujacych na
obserwacjach krajowych w zakresie negatywnego wptywu zanieczyszczen powietrza
na zdrowie ludzkie, z uwagi na znaczne wyzsze niz w innych krajach UE poziomy
steze niektdrych substancji w powietrzu, zwlaszcza B(a)P i mozliwe bardzie]
dotkliwe, negatywne skutki z tego tytutu. Rozwazenie mozliwosci zainicjowania
krajowych badan medycznych dotyczacych negatywnego wptywu zanieczyszczen
powietrza na zdrowie cztowieka i zapewnienia odpowiednich $rodkdw finansowych na
ich wykonanie stanowito przedmiot wniosku nr 3 skierowanego do Ministra Zdrowia,
po przeprowadzeniu przez NIK kontroli P/17/078. NIK zwraca uwage, ze Minister
deklarujac dziatania na rzecz realizacji wniosku w dalszym ciagu nie podjat decyz;i
0 uzupetnieniu badz odstapieniu od uzupetnienia rozporzadzen Rady Ministrow

4 Przyktadowo w okresach wzietych pod uwage przy ocenie przez instytuty wiasciwosci leczniczych klimatu
przekroczenia stezen dobowych PM10 w 10 z 12 analizowanych uzdrowisk miescity sie w przedziale od 106%
do 334%, a stezenia roczne B(a)P w 12 uzdrowiskach uksztattowaty sie na poziomie od 190% do 1 440%
normy.

5 Taki okres zostat przyjety na potrzeby kontroli NIK, aby mozliwe bylo wlasciwe zaprezentowanie
zroznicowanie jakoSci powietrza w tym okresie na tle stezen Sredniorocznych; w przypadku tzw. sezonu
grzewczego takie poréwnanie nie jest adekwatne, poniewaz sezon grzewczy obejmuje koniec jednego roku
i poczatek roku nastepnego. Pojecie sezonu chtodnego nie jest tozsame z pojeciem sezonu grzewczego,
tj. okresu, w ktérym warunki atmosferyczne powodujg konieczno$¢ ciagtego dostarczania ciepta w celu
ogrzewania obiektéw — zgodnie z § 2 pkt 20 rozporzadzenia Ministra Gospodarki z dnia 15 stycznia 2007 r.
w sprawie szczegétowych warunkéw funkcjonowania systeméw cieptowniczych (Dz. U. Nr 16, poz. 92).

16 Z danych z GIOS pozyskanych przez NIK w toku kontroli wyraznie wynika, ze w okresie co najmniej potowy
roku stan sanitarny powietrza byt znacznie gorszy niz w pozostatej czesci roku (pkt 1.1 wystapienia, sekcja
Stwierdzone nieprawidtowo$ci pkt 6).



w sprawie Narodowego Programu Zdrowia'? o badania dokumentujace pozytywny
wptyw na zdrowie poprawy sytuacji w dziedzinie zanieczyszczen powietrza, pomimo
ze poinformowat Prezesa NIK we wrzesniu 2018 r. o rozwazeniu takich dziatan,
w zalezno$ci od dostepnych $rodkéw finansowych. W ocenie NIK Minister mogt
wykorzysta¢ w tym zakresie interdyscyplinarng wiedza i dorobek naukowy cztonkow
Zespotu Roboczego ds. Wptywu Zanieczyszczen Powietrza na Zdrowie, powotanego
przez Rade do spraw Zdrowia Publicznego w maju 2018 r.

NIK zwraca rowniez uwage, ze Minister Zdrowia, podejmujac w latach 2019-2022
decyzje w sprawie potwierdzenia statusu poszczegdinych uzdrowisk na terenie
wojewodztwa dolnos$laskiego, matopolskiego i Slaskiego, na obszarze ktdrych
najczesciej nie byty spetnione wszystkie wymagane poziomy normatywne substancii
w powietrzu, nie dysponowat danymi o jakosci powietrza wewnatrz pomieszczen
w ktérych prowadzone byto lecznictwo uzdrowiskowe pod wzgledem stezen pytow
zawieszonych i B(a)P (z uwagi na przekroczenia warto$ci normatywnych dla tych
substancji w powietrzu otaczajgcym) w  okresie  objetym  badaniami
przeprowadzonymi przez instytuty. Dziatania takie nie byly obligatoryjne, lecz brak
danych w tym zakresie w ocenie NIK nie pozwalat na stwierdzenie (w Swietle art. 36
ust. 3 ustawy uzdrowiskowej), ze przebywanie pacjentdw wewnatrz budynkow
w sezonie chtodnym (z uwagi na znacznie gorszg jako$¢ powietrza zewnetrznego niz
w pozostatej czesci roku) wykluczato negatywne oddziatywanie zanieczyszczenia
powietrza zewnetrznego na ich zdrowie. Minister nie uwzglednit takze kwestii jakosSci
powietrza wewnatrz pomieszczen oraz stosowania urzadzen majgcych na celu
poprawe jakosci powietrza wewnetrznego w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
dokonujac nowelizacji rozporzadzenia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia
wymagan, jakim powinny odpowiadaC zaktady | urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego'8, ani nie podjat dziatar zmierzajacych do wprowadzenia przepisow
w sprawie zasad wykonywania badan i ustanowienia obowigzujacych standardow
jakosci powietrza wewnatrz budynkdéw pod wzgledem zanieczyszczenia pytami
zawieszonymi i B(a)P. Tym samym nie zostaty podjete skuteczne dziatania majace
na celu realizacje wniosku pokontrolnego nr 2 skierowanego do Ministra Zdrowia
w wyniku kontroli P/17/078.

W ocenie NIK kwestia ta ma istotne znaczenie biorgc pod uwage przedstawiong
w trakcie kontroli opinig konsultanta krajowego w dziedzinie balneologii i medycyny
fizykalnej, zgodnie z ktdrg obecnie stosowanie procedur balneologicznych
z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych (a nie klimatoterapia), jest istotg
realizowanych w polskich uzdrowiskach programéw leczniczych i podstawg
prowadzonych terapii we wszystkich kierunkach leczniczych i dla wszystkich grup
wiekowych, a proces leczenia w uzdrowisku osob z grup najbardziej wrazliwych na
dziatanie zanieczyszczen powietrza w cato$ci moze byC zrealizowany na terenie
zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego, tzn. o ile zaistnieje taka potrzeba, w sezonie
chfodnym, takze bez narazania na ewentualne niekorzystne czynniki Srodowiskowe,
meteorologiczne i aerosanitarne. Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze dostepne
opracowania, w tym wyniki kontroli NIK P/17/078 wskazuja, Zze jako$¢ powietrza
wewnatrz pomieszczen mogta nie gwarantowac catkowitej ochrony pacjentéw przed
negatywnymi skutkami zanieczyszczenia powietrza zewnetrznego w przypadku
wysokich stezen substancji w powietrzu, w szczegdlnosci pytdw zawieszonych
i B(a)P.

7 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz. U. z 2021 r., poz. 642) oraz rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 .
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 1492).

8 Dz.U.z 2023 r. poz. 161. Dalej: rozporzadzenie w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢
zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego.
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Po wydaniu w latach 2019-2021 rozstrzygnie¢ w sprawie potwierdzenia spetniania
przez obszar gminy uzdrowiskowej lub jego czes¢ wymagan okreslonych w ustawie
uzdrowiskowej, Minister nie analizowat — w ramach sprawowanego nadzoru nad
lecznictwem uzdrowiskowym (art. 19 ust. pkt 3 ustawy uzdrowiskowej) — biezacego
stanu jakoSci powietrza na obszarze badanych 12 uzdrowisk, pomimo zawarcia
informacji o przekroczeniach wartosci normatywnych wybranych substancii
w powietrzu w dokumentacji sporzadzonej w latach 2017-2018 przez jednostki
uprawnione do wydawania Swiadectw potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze
klimatu. Minister nie korzystat rowniez z uprawnienia okreslonego w art. 23 ustawy
uzdrowiskowej umozliwiajagcego zwrécenie sie do Gtownego Inspektora Ochrony
Srodowiska'® lub Wojewddzkich Inspektoréw Ochrony Srodowiska?0 z wnioskiem
0 przeprowadzenie kontroli dotyczacych spetniania przez gminy uzdrowiskowe
wymagan w zakresie dopuszczalnych norm zanieczyszczenia powietrza.

Minister Zdrowia nie podjgt dziatan na bazie istniejacych, ani nie zainicjowat
powstania nowych rozwigzan prawnych, zapewniajacych —uwzglednienie
przeciwwskazan do leczenia w sezonie chtodnym pacjentow z przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego, ktére zostaly sformutowane w $wiadectwach
wydanych przez IGiPZ PAN, a nastepnie zawarte w treSci pism Ministra skierowanych
do gmin uzdrowiskowych. Skutkowato to kierowaniem takich pacjentéw na leczenie
do zakfadow lecznictwa uzdrowiskowego w okresie, gdy stan sanitarny powietrza byt
znacznie gorszy niz w pozostatej czesci roku?!, co mogto narazac tych pacjentéw na
pogorszenie stanu zdrowia zamiast zapewni¢ im zachowanie lub przywrdcenie
zdrowia, tagodzenie skutkdw lub objawéw chordb zgodnie z definicjg wlaSciwosci
leczniczych klimatu zawartg w ustawie uzdrowiskowej. Podkreslic nalezy,
Ze dostepne opracowania oraz przedstawione do publicznej wiadomosci wnioski
Zespotu Roboczego ds. Wptywu Zanieczyszczen Powietrza na Zdrowie przy Radzie
Zdrowia Publicznego (organu doradczego Ministra) Swiadczg o negatywnym wptywie
zanieczyszczen powietrza na zdrowie ludzi, szczegolnie w przypadku o0s6b
nalezacych do grupy o podwyzszonym ryzyku ostrych i nasilonych skutkéw
zdrowotnych krétkotrwatej ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza (chorzy na
przewlekte schorzenia ukfadu sercowo-naczyniowego lub oddechowego, dzieci
w wieku ponizej 5 lat oraz seniorzy).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Proces oceny i weryfikacji dotrzymywania przez gminy
uzdrowiskowe wymagan dotyczacych jakosci powietrza
w kontekscie potwierdzenia spetnienia warunkéw do
utrzymania statusu uzdrowiska i zachowania jego
funkciji

Ustalenia kontroli przedstawiono w dwdch podobszarach (pkt 1.1. i pkt 1.2.).

19 Dalej: GIOS.
2 Dalej: WIOS.
2 Zgodnie z danymi przekazanymi przez NFZ, w 12 uzdrowiskach objetych analiza z lecznictwa
uzdrowiskowego finansowanego przez NFZ skorzystato w latach 2019-2022 w sezonie chfodnym tacznie:
— 231796 oséb dorostych (41,6% pacjentéw uzdrowiskowych w sezonie chtodnym w skali kraju), w tym
5903 pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego oraz 18 222 pacjentéw z chorobami uktadu krazenia,
— 4540 dzieci (48,0% pacjentow uzdrowiskowych w sezonie chfodnym w skali kraju), w tym 1960
pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego oraz 8 pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia.
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Opis stanu
faktycznego

1.1. Wydawanie przez Ministra Zdrowia decyzji o potwierdzeniu spetnienia
warunkow koniecznych do utrzymania statusu uzdrowiska

1. Wedlug stanu na dzien 7 sierpnia 2023 r. lecznictwo uzdrowiskowe byto
prowadzone w 47 uzdrowiskach oraz w jednym sanatorium uzdrowiskowym
znajdujgcym sie w urzadzonych podziemnych wyrobiskach —goérniczych.
SzczegGtowym badaniem, pod katem przestrzegania przepisow ustawowych
I wykonawczych, objeto 12 spraw dotyczacych potwierdzenia przez Ministra Zdrowia
spetniania przez obszar gminy uzdrowiskowej albo jego czes¢ wymagan okreslonych
w ustawie uzdrowiskowej w oparciu o0 dokumentacje przekazang Ministrowi przez
gminy uzdrowiskowe w zwigzku z obowigzkiem okreslonym w art. 43 ust. 1 ustawy
uzdrowiskowej dotyczacym sporzadzenia operatu uzdrowiskowego i przedstawienia
go ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia nie rzadziej niz raz na 10 lat. Wszystkie
te uzdrowiska uzyskaty status uzdrowiska przed wejSciem w zycie ustawy
uzdrowiskowe;.

(akta kontroli str. 5-12, 1767-1793, 2262-2273)

Swiadectwa potwierdzajace wlasciwosci lecznicze klimatu, o ktérych mowa w art. 36
ust. 4 ustawy uzdrowiskowej, zostaty uwzglednione w operatach uzdrowiskowych
przekazanych Ministrowi Zdrowia w 2018 r. przez poszczeg6lne gminy wraz
z uzupetnieniami | wyjasnieniami przekazanymi w latach 2018-2021 r. Swiadectwa te
zostaty wydane gminom uzdrowiskowym przez jednostki, o ktérych mowa w art. 36
ust. 2 ustawy uzdrowiskowej, tj. IMGW i IGIPZ PAN, ktore otrzymaty uprzednio
decyzje Ministra Zdrowia przyznajacg im prawo do ich wydawania zgodnie z art. 37
ust. 4 ustawy uzdrowiskowej i zostaty uwzglednione w ogtoszonym w dzienniku
urzedowym22 — w drodze obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. —
wykazie jednostek uprawnionych do potwierdzenia wiasciwosci leczniczych
naturalnych surowcéw leczniczych i wkasciwosci leczniczych klimatu. Wymienione
jednostki nie zostaty jednak ujete zaréwno w kolejnych dwoch ogtoszeniach Ministra
(w formie obwieszczenia) dotyczacych aktualnego wykazu jednostek uprawnionych
do potwierdzania w formie $wiadectwa wiasciwosci leczniczych naturalnych
surowcow leczniczych i wtadciwosci leczniczych klimatu, a takze nie zostaty ujete
w aktualnym wykazie na stronie internetowej Ministerstwa. Szerzej kwestie te
przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 5-12, 23-31, 67-75, 103-135, 175-206, 232-279, 300-341, 377-452,
463-466, 481-530, 567-595, 639-685, 691-694, 722-770, 802-834, 867-919,
927-956, 966-986, 1080-1089, 1192-1208, 1525, 1590-1605, 1618-1635, 1651-1670)

Minister Zdrowia decyzjg nr 3 z dnia 9 lipca 2007 r. udzielit IMGW prawa do
wydawania gminom Swiadectw potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze klimatu,
pomimo niespetnienia przez instytut wymogu okre$lonego w § 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 30 listopada 2006 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakie
powinna spetnia¢ jednostka uprawniona do wydawania Swiadectw potwierdzajgcych
wiasciwosci lecznicze naturalnych surowcéw leczniczych oraz wiasciwosci lecznicze
klimatu23. W momencie wydania przez Ministra Zdrowia ww. decyzji, jak i w okresie
objetym kontrola, funkcje kierownika tej jednostki petnita osoba nieposiadajaca
co najmniej stopnia naukowego doktora z nastepujacych dziedzin: geografia, chemia,
farmacja lub medycyna. Szerzej kwestie te przedstawiono w sekcji Stwierdzone

nieprawidtowoSci.
(akta kontroli str. 1194-1195, 1200-1202, 1207-1208, 1906-1916,1929-1935,
1963-1984, 2083-2093, 2274, 2277)

22 Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 12, poz. 65.
23 Dz. U. Nr 236, poz. 1708. Dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych wymagan, jakie powinna spetnia¢
jednostka uprawniona do wydawania $wiadectw potwierdzajacych wtasciwosci lecznicze klimatu.

8



2. Minister Zdrowia nie przeprowadzat kontroli jednostek uprawnionych do wydawania
gminom uzdrowiskowym $wiadectw potwierdzajgcych wtasciwosci lecznicze klimatu
po wydaniu decyzji udzielajgcych im tego prawa, a przed lub ewentualnie w trakcie
procesu sporzgdzenia i przekazania do Ministra przez gminy uzdrowiskowe operatow
uzdrowiskowych stosownie do postanowien art. 43 ust. 1 ustawy uzdrowiskowe;,
pomimo czynnikbw wskazujgcych na zasadno$¢ przeprowadzenia takiej kontroli,
Szerzej kwestie te przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 5-12, 67-75, 103-135, 175-206, 232-279, 300-341, 377-452,
463-466, 481-530, 567-595, 639-685, 691-694, 722-770, 802-834, 867-919,
927-956, 966-986, 1080-1089, 1590-1687)

3.1. W latach 2018-2022 gminy uzdrowiskowe przekazaty Ministrowi Zdrowia
dokumentacje obejmujacg operaty uzdrowiskowe i Swiadectwa potwierdzajace
wiasciwosci lecznicze klimatu uzdrowiska sporzadzone dla 46 uzdrowisk w zwigzku
z obowigzkiem okreslonym w art. 43 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej. Wedtug stanu na
dzien 11 lipca 2023 r. upowaznieni przez Ministra Zdrowia pracownicy Ministerstwa
skierowali do gmin uzdrowiskowych pisma stanowigce potwierdzenie spetniania przez
obszar gminy uzdrowiskowej albo jego cze$¢ wymagan okreslonych w ustawie
uzdrowiskowej dla wszystkich 46 uzdrowisk. W wyniku przeprowadzonego badania
kontrolnego obejmujacego dokumentacje dotyczacq wybranych 12 uzdrowisk
i dziatan Ministra Zdrowia w procesie oceny i weryfikacji dotrzymywania przez te
gminy uzdrowiskowe wymagan dotyczacych jakoSci powietrza w kontekscie
potwierdzenia spetnienia warunkdw do utrzymania statusu uzdrowiska stwierdzono, ze:

a) Minister Zdrowia skierowat do wiladz gmin uzdrowiskowych cztery pisma
stanowigce wytyczne, ktérymi nalezy sie kierowaC przy sporzgdzaniu operatu
uzdrowiskowego w zwigzku z wymogiem okreSlonym w art. 43 ust. 1 ustawy
uzdrowiskowej. W pismach tych wskazano m.in., ze:

— operat uzdrowiskowy powinien by¢ sporzadzony zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w art. 39 ustawy uzdrowiskowej, w tym ze szczegolnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych wiasciwosci leczniczych klimatu
(stanu sanitarnego powietrza),

— potwierdzenie wtasciwosci leczniczych klimatu oparte powinno by¢ o wyniki
uzyskane na obszarze stref ochrony uzdrowiskowej i dotyczy to przede
wszystkim pytow zawieszonych,

— operat uzdrowiskowy powinien rowniez zawieraC opis realizacji zalecen
sformutowanych w decyzjach potwierdzajacych mozliwos¢ prowadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego;

— termin ztozenia przez gmine uzdrowiskowg operatu uzdrowiskowego do
Ministra Zdrowia powinien nastapi¢ najpdzniej w dniu odpowiadajacemu dniowi
Ztozenia ,pierwszego” operatu uzdrowiskowego (proces ten odbywat sie dla
poszczegdlnych gmin, w latach 2008-2011).

Ponadto w pismach tych Minister przypominat gminom uzdrowiskowym
0 bezwzglednej koniecznosci respektowania przepisow ustawy uzdrowiskowej
m.in. w zakresie ochrony warunkéw klimatycznych uzdrowiska, realizacji przez
gminy uzdrowiskowe, obok wynikajacych z ustawy o samorzadzie gminnym,
zadan wiasnych zwigzanych z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska,
w tym m.in. ochrony warunkow naturalnych uzdrowiska oraz spetniania wymagan
w zakresie dopuszczalnych norm zanieczyszczen powietrza, o ktdérych mowa
w odrebnych przepisach oraz tworzenia warunkéw do funkcjonowania zaktadéw
i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju infrastruktury komunalinej,
w celu zaspokajania potrzeb oséb przebywajacych w gminie w celu leczenia
uzdrowiskowego.

(akta kontroli str. 5-12, 1080-1089, 1304-1317, 1767-1788)
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b) Minister Zdrowia — przed wydaniem w latach 2018-2022 rozstrzygnie¢ w sprawie
spetniania przez obszar uzdrowiska wymagan okreslonych w ustawie
uzdrowiskowej w zwigzku z art. 43 ust. 1 ustawy uzdrowiskowe;:

— nie kierowat do jednostek uprawnionych do potwierdzania wtasciwosci
leczniczych klimatu wytycznych lub zalecern odnosnie do sposobu
dokonywania oceny i badan potwierdzajacych wtasciwosci lecznicze klimatu,
w tym oceny stanu sanitarnego powietrza oraz badan wykluczajacych jego
negatywne oddziatywanie na organizm ludzki, przy czym pismem z dnia 25
wrzesnia 2018 r.24 wystosowat do tych jednostek zalecenie co do sposobu
sporzadzania swiadectwa, ktérego wzor zostat okreslony w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia
wiasciwosci  leczniczych ~ klimatu  celem  przypomnienia  jednostkom
uprawnionym, jakie sg kluczowe elementy sktadowe swiadectwa, ktdre muszg
by¢ obligatoryjnie zawarte w przedmiotowym dokumencie,

— nie korzystat ze wsparcia merytorycznego Zespotu Roboczego ds. Wptywu
Zanieczyszczen Powietrza na Zdrowie przy Radzie Zdrowia Publicznego
(powotanego 17 maja 2018 r.) w zakresie oceny zagrozenia zdrowotnego
zanieczyszczen powietrza w uzdrowiskach, szczegdlnie w sezonie chtodnym
oraz skutkow wynikajacych z narazenia na to zagrozenie kuracjuszy
i pacjentow przebywajacych w uzdrowiskach ze ztg jakoscig powietrza.

(akta kontroli str. 5-12, 1047-1074, 1223-1268, 1590-1605, 1618-1635)

Dyrektor Departamentu Lecznictwa odnoszac sie do pytania o wyjasnienie
przyczyn takiego podejScia, adresowanego do Ministra Zdrowia, stwierdzit
(w pismie z 6 lipca 2023 r.) m.in., ze (cyt.) Ww. Zespot jest organem doradczym,
ktory m.in. zajmuje sie aspektami zdrowotnymi zanieczyszczen powietrza oraz
Zapewnia wsparcie merytoryczne w ksztaftowaniu kierunkdw postepowania
majgcych na celu ograniczenie negatywnego wptywu zanieczyszczen powietrza
na zdrowie populacji Polski. Jednym z efektow pracy Zespofu jest m.in.
przygotowanie analizy pt. ,Ocena wptywu na zdrowie wybranych parametrow paliw
Statych” thumaczenia dokumentu WHO - ,Dziatania indywidualne i informowanie
0 ryzyku w zwigzku z zanieczyszczeniem powietrza”. Podkre$lenia wymaga fakt,
Ze requlacje zawarte w ustawie uzdrowiskowej dajg ministrowi wiasciwemu do
Spraw zdrowia uprawnienia w zakresie Zgdania od gmin uzdrowiskowych
wytgcznie takiej dokumentacji, ktora potwierdzi spetnianie przez jej obszar albo
jego cze$¢ wymagan okreslonych ustawg. Kluczowg kwestiq pozostaje
w omawianej Sprawie przedfoZzenie przez gmine uzdrowiskowg operatu
uzdrowiskowego, ktorego elementy zostaty okreslone w art. 39 ustawy
uzdrowiskowej (...). Zarowno powyZzej wskazane zakresy tematyczne operatu
uzdrowiskowego, jak rowniez warunki uzasadniajgce nadanie Statusu obszaru
ochrony uzdrowiskowej / uzdrowiska, okre$lone w art. 34 ustawy uzdrowiskowej,
w zadnym miejscu nie wskazujg na obowigzek przedstawienia oceny zagrozenia
zdrowotnego zanieczyszczen powietrza w uzdrowiskach, szczegolne w sezonie
chfodnym oraz skutkow wynikajgcych z narazenia na to zagrozenie kuracjuszy
i pacjentow przebywajgcych w uzdrowiskach ze zig jakoScig powietrza. Wobec
powyzszego nie znajdowato merytorycznego uzasadnienia korzystanie ze
wsparcia merytorycznego ww. zespotu z uwagi na odrebne zakresy tematyki
dziatania tego organu w kontekscie obowigzkow wynikajacych z ustawy
uzdrowiskowej dla Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 1618-1635)

2 Znak: 0ZU.533.117.2018.EM



NIK nie podziela przedstawionej powyzej argumentacji, poniewaz przepisy art. 36
ust. 3 ustawy uzdrowiskowej warunkuja, ze potwierdzenie wkasciwosci leczniczych
klimatu uzdrowiska odbywa si¢ na podstawie udokumentowanych badan
potwierdzajacych te wiasciwosci oraz wykluczajacych negatywne oddziatywanie
na organizm ludzki. Podkresli¢ nalezy réwniez, ze w przygotowanej przez IGiPZ
PAN dokumentacji do oceny wifasciwosci leczniczych klimatu siedmiu
analizowanych uzdrowisk wskazana zostata kwestia wptywu zanieczyszczen
powietrza na zdrowie ludzi, a liczne opracowania przedstawiajg dowody
Swiadczace, ze zanieczyszczone powietrze negatywnie oddziatuje na zdrowie
ludzi i dotyczy to zaréwno ekspozycji krotko, jak i dtugoterminowe;.

(akta kontroli str. 23-31, 67-75, 103-1046, 1245-1268,1618-1635)

Ponadto NIK zwraca uwage, ze w wymienionym przez Dyrektora Departamentu
Lecznictwa ttumaczeniu dokumentu WHO Dziafania indywidualne i informowanie
0 ryzyku wzwigzku z zanieczyszczeniem powietrza, zawarty zostat rowniez
opracowany przez ten Zespot, w oparciu o wskazany raport WHO, dostosowany
do warunkéw krajowych katalog rekomendaciji dla ludno$ci oraz dla pracownikdw
stuzby zdrowia w Polsce, uwzgledniajacy rowniez zalecenia dla pacjentéw z grup
podwyzszonego ryzyka dotyczace minimalizacji ich narazenia na
zanieczyszczenie powietrza, w tym réwniez podczas leczenia uzdrowiskowego
(szerzej te kwestie przedstawiono w ppkt 3.2.3. niniejszego wystapienia).

Nalezy podkresli¢, ze biorac pod uwage definicje lecznictwa uzdrowiskowego
okreslong w art. 2 pkt 1 ustawy uzdrowiskowej oraz definicie wiasciwosci
leczniczych klimatu okre$long w art. 2 pkt 9 ustawy uzdrowiskowej, udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej w uzdrowisku, przy wykorzystaniu wtasciwosci leczniczych klimatu,
powinno by¢é prowadzone z wykorzystaniem czynnikéw atmosferycznych
sprzyjajacych zachowaniu zdrowia, leczeniu lub tagodzeniu skutkow lub objawow
chordb. W ocenie NIK niedostateczna jakos¢ powietrza i jej wptyw na zdrowie
ludzkie powinny by¢ brane pod uwage przy potwierdzaniu przez Ministra Zdrowia
spefnienia przez obszar uzdrowiska wymagan okreslonych w ustawie, w tym
w szczegoinosci w ramach dokonania przez Ministra oceny:

— zachowania warunkéw leczniczych i $rodowiskowych —warunkujgcych
przyznanie i utrzymanie statusu uzdrowiska, ktére powinny by¢ monitorowane
przez Ministra, w ramach sprawowanego nadzoru nad lecznictwem
uzdrowiskowym, zgodnie z obowigzkiem okreslonym w art. 19 ust. 1 pkt 3
wskazanej ustawy,

— posiadania przez uzdrowisko klimatu o wiasciwo$ciach leczniczych
potwierdzonych na zasadach okreslonych w ustawie (art. 34 ust. 1 pkt 2
ustawy) oraz spetniania okre$lonych w przepisach o ochronie $rodowiska
wymagan w stosunku do Srodowiska (art. 34 ust. 1 pkt 4 ustawy).

Zgodnie z wyjasnieniami Przewodniczacego Zespotu Roboczego ds. Wplywu
Zanieczyszczen Powietrza na Zdrowie przy Radzie Zdrowia Publicznego:

— zespot przygotowuje stanowiska, ekspertyzy i opinie, w zakresie dostepnych
mozliwosci i zasobow, po otrzymaniu zapytania ze strony Ministerstwa
Zdrowia, a przestankg wystapienia Ministerstwa do Zespotu jest otrzymanie
stosownego wniosku od interesariuszy. Zespdt nie otrzymat prosby dotyczace;
dokonania oceny zagrozenia zdrowotnego zanieczyszczen powietrza
w uzdrowiskach, szczegblnie w sezonie chtodnym (grzewczym) oraz skutkéw
wynikajacych z narazenia na to zagrozenie kuracjuszy i pacjentow
przebywajacych w uzdrowiskach ze ztg jakoscig powietrza i w zwigzku z tym
Zespdt nie ma opracowanego stanowiska w sprawie zadanego pytania, czy
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niedotrzymywanie na obszarze uzdrowisk przyjetych wartosci normatywnych
dla pytébw PM10, PM2,5 oraz B(a)P powinno stanowi¢ przeciwwskazanie do
kierowania 0sob z okreslonymi schorzeniami lub w okreslonych porach roku do
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego. Przewodniczacy Zespotu wskazat, ze
(cyt.) Przedstawienie odpowiedzi na to pytanie wymagaftoby znalezienia
L,Ztotego Srodka” pomiedzy oczekiwang poprawg zdrowia wynikajgcq z kuracji,
a jego pogorszeniem zwigzanym z podwyzszonym narazeniem na
zanieczyszczenia powietrza w uzdrowisku. Praca badawcza wymagataby
uwzglednienia typu schorzen objetych kuracjg i podatno$ci na szkodliwe
dziatanie zanieczyszczen pacjentow kierowanych do danego uzdrowiska, jak
rowniez szczegotowych danych o stezeniach gtownych zanieczyszczen
powietrza (pytow zawieszonych, dwutlenku azotu oraz ozonu). Sgdzimy, Ze
wyniki takiej pracy bytyby uzyteczne, jednak jej zakres wymaga raczej
dedykowanego projektu badawczego niz ekspertyzy czy opinii;

— okre$lone w polskich przepisach poziomy normatywne stezen substancii
w powietrzu stanowig transpozycje zapiséw Dyrektyw UE. Opublikowane
w2021 r. wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia?® dotyczace jakosci
powietrza wskazujg, ze nie ma bezpiecznego stezenia zanieczyszczen
w powietrzu niepowodujacego negatywnych skutkow zdrowotnych, a zalecane
przez nie stezenia sg kilkukrotnie nizsze niz obecnie obowigzujace poziomy
normatywne.

(akta kontroli str. 1047-1058, 1245-1268, 1736-1750)

c) Pracownicy Wydziatu Regulacji Dziatalno$ci Leczniczej i Uzdrowisk (do 4 czerwca

2020 r. Wydziatu Uzdrowisk) funkcjonujgcego w strukturach Ministerstwa
Zdrowia? dokonujgc — w ramach swoich kompetencji — weryfikacji poprawnosci
i analizy tresci dokumentacji przekazanej przez gminy uzdrowiskowe, w tym
operatébw uzdrowiskowych?” oraz operatow klimatycznych i $wiadectw
potwierdzajacych wtasciwosci lecznicze klimatu uzdrowiska sporzadzonych przez
jednostki uprawnione przez Ministra Zdrowia do potwierdzenia witasciwosci
leczniczych klimatu (IGiPZ PAN i IMGW):
— przygotowywali treS¢ kierowanych do wtadz gmin uzdrowiskowych wystapien
Ministra Zdrowia® o wyjasnienia lub uzupetnienia do przekazanej
dokumentacji, w ktérych zwrocono sie w przypadku czesci z badanych
uzdrowisk o przedtozenie informacji lub uzupetnienie treSci operatu
uzdrowiskowego o:
e informacje o planowanych dziataniach gminy w zwigzku z danymi
dotyczacymi przekroczenia wartosci normatywnych stezen niektorych
substancji w powietrzu?, ktére zostaly zawarte w S$wiadectwach

25
26

27

28
29

World Health Organization; dalej: WHO.

Do 29.01.2019r. w Departamencie Organizacji Ochrony Zdrowia, od 01.02.2019r. do 16.11.2020r.

w Departamencie Systemu Zdrowia, a od 17.11.2020 r. w Departamencie Lecznictwa.

Przedstawianych przez gminy uzdrowiskowe Ministrowi Zdrowia zgodnie z obowigzkiem okre$lonym w art. 43

ust. 1 ustawy uzdrowiskowe;.

Pisma zostaty podpisane przez upowaznionych przez Ministra pracownikéw Ministerstwa.

Taka sytuacja miata miejsce w przypadku nastepujacych uzdrowisk:

— Szczawno-Zdréj (przekroczenie liczby dni z dopuszczalnym dobowym stezeniem PM10 oraz
Sredniorocznym stezeniem B(a)P wynoszacym 500-700% obowigzujacej normy),

— Kudowa-Zdroj (okresowe przekroczenia stezen pytu zawieszonego PM10 i ozonu),

— Goczatkowice-Zdroj (przekroczenie stezen PM10: Sredniorocznego i dopuszczalnej liczby dni z kryterialnym
stezeniem dobowym >50 jg/m? oraz poziomu docelowego B(a)P),

— Ciechocinek (przekroczenie normy dotyczacej dopuszczalnego stezenia B(a)P),

— Inowroctaw (przekroczenie $redniego rocznego stezenia B(a)P),

— Polanica-Zdroj (przekroczenie normy dotyczacej dopuszczalnego stezenia B(a)P),

— Szczawnica (przekroczenie liczby dni z dopuszczalng norma stezenia pytu zawieszonego PM10 oraz
skrajne przekroczenie normy dopuszczalnego stezenia B(a)P),
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potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze klimatu i operatach klimatycznych
(w przypadku gmin o$miu gmin, ktére nie zawarly tych informacji
w przekazanych operatach uzdrowiskowych lub zataczonych do nich
dokumentach3?). W odpowiedzi gminy uzdrowiskowe poinformowaty
Ministra Zdrowia o dziataniach podejmowanych na rzecz poprawy stanu
powietrza atmosferycznego, w tym inwestycji stuzacych tym celom lub
uzupetnity tres¢ operatow uzdrowiskowych o te informacje,

potwierdzenie spetniania okreslonych w przepisach o ochronie $rodowiska
wymagan w stosunku do srodowiska3'. W odpowiedzi gminy uzdrowiskowe
poinformowaty m.in. o realizowanych zadaniach natozonych na gmine
w ustawie Po$ stuzacych poprawie poszczegolnych komponentow
srodowiska przyrodniczego, w tym w celu zapewnienia wysokiej jakosci
powietrza, a niektore z gmin réwniez wskazaty na informacje zawarte
w Swiadectwie potwierdzajacym wiasciwosci lecznicze klimatu uzdrowiska
0 przekroczeniu obowigzujgcych norm okreslonych dla stanu sanitarnego
powietrza jako wyjatku od spetniania ww. wymagan;

wskazanie, czy podejmowane bedg przez gmine dziatania zmierzajace do
prowadzenia statego monitoringu stanu sanitarnego powietrza na obszarze
uzdrowiska, a takze dziatania stuzace wprowadzeniu systemu biezacego
informowania kuracjuszy i personelu medycznego 0 niekorzystnych
warunkach meteorologicznych i zwiekszonych stezeniach zanieczyszczen,
zgodnie z zaleceniami zawartymi w Swiadectwie potwierdzajacym
wiasciwosci lecznicze klimatu oraz w opracowaniu do ww. $wiadectwa32,
W odpowiedzi wiadze gminy uzdrowiskowej poinformowaty m.in.
o zamontowaniu tablicy informacyjnej o stezeniach pytébw PM10, PM2,5
oraz pomiarze temperatury, nie odnoszac sie¢ do kwestii wprowadzenia
systemu informowania pacjentébw i kuracjuszy przebywajacych
w uzdrowisku o zwigkszonych stezeniach zanieczyszczen powietrza;
wyczerpujace wyjasnienie i zasadno$¢ rozszerzenia prowadzonych
w uzdrowisku  Cieplice  kierunkéw  lecznictwa  uzdrowiskowego
o wnioskowane nowe kierunki, w tym m.in. choroby gérnych drég
oddechowych i choroby uktadu nerwowego w zwigzku z wykazaniem tych
kierunkbw w operacie uzdrowiskowym i informacjg o istniejacych
przeciwwskazaniach do leczenia w uzdrowisku oséb chorych na przewlekte
choroby uktadu oddechowego i astme oraz niektére choroby uktadu
nerwowego zawartg w $wiadectwie potwierdzajacym wiasciwosci lecznicze
klimatu (Minister wskazat, ze tym samym zachodzi obawa leczniczego
oddziatywania tych kierunkéw dla pacjentow przebywajacych na leczeniu
uzdrowiskowym), a nastepnie o dostarczenie opinii Konsultanta Krajowego
w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej odnosnie wnioskowanych
przez gming uzdrowiskowg nowych kierunkow leczniczych. W odpowiedzi
Prezydent Miasta Jelenia-Géra poinformowat Ministra  Zdrowia
0 odstgpieniu od ubiegania sie 0 nowe kierunki lecznicze;

— nie dokonywali merytorycznej analizy dokumentacji wydanej przez jednostke
uprawniong do wydawania Swiadectw pod katem przedstawienia:

30

31

32

— Ustron (przekroczenie normy dotyczacej dopuszczalnego stezenia B(a)P).

Informacje o realizowanych i planowanych dziataniach w celu poprawy jakosci powietrza w uzdrowisku zostaty
zawarte w operatach uzdrowiskowych lub zataczonych do nich operatach klimatycznych przedstawionych
Ministrowi przez gminy: Krakdw (uzdrowisko Swoszowice), Rabka-Zdr¢j, Jelenia-Géra (uzdrowisko Cieplice),
Busko-Zdrdj.

Taka sytuacja miata miejsce w przypadku nastepujacych szesciu uzdrowisk: Szczawno-Zdréj, Kudowa-Zdrj,
Goczatkowice-Zdrdj, Ciechocinek, Inowroctaw, Polanica-Zdroj.

Taka sytuacja miata miejsce w przypadku uzdrowiska Kudowa-Zdré;.
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e wszystkich wymaganych do dokonania oceny wiasciwosci leczniczych
klimatu wynikéw pomiarow stezen 12 substancji w powietrzu, dla ktorych
W rozporzadzeniu w sprawie poziomow niektorych substancji w powietrzu
okreslono poziomy dopuszczalne i docelowe ze wzgledu na ochrone
zdrowia ludzi, w tym wynikéw pomiardéw dostepnych bezposrednio ze stacji
pomiarowych prowadzonych w ramach PMS oraz wynikéw modelowania

matematycznego transportu i przemian substancji w powietrzu
(w przypadkach braku danych ze stacji pomiarowej w danej gminie
uzdrowiskowej),

e wynikow badan wykluczajacych negatywne oddziatywanie na organizm
ludzki stwierdzonych w uzdrowisku przekroczen warto$ci normatywnych
substancji w powietrzu.

Skutkowato to tym, ze Minister Zdrowia lub upowaznieni przez niego
pracownicy Ministerstwa Zdrowia nie zwracali sie¢ do gmin uzdrowiskowych
0 uzupetnienie dokumentacji w tym zakresie i wydajac dla danego uzdrowiska,
na podstawie art. 43 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej, rozstrzygniecie w sprawie
potwierdzenia spetnienia warunkdéw koniecznych do utrzymania statusu
uzdrowiska, nie brali pod uwage kompletnych informacji o wynikach pomiaréw
lub modelowania stezeh niektérych substancji w powietrzu dla obszaru stref
ochrony uzdrowiskowej oraz informacji o wynikach badan wykluczajacych
negatywne oddziatywanie na organizm ludzki stwierdzonych w uzdrowisku
przekroczen wartosci normatywnych substancji w powietrzu. Szerzej kwestie
te przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci,

— nie zwracali sig z wnioskiem do jednostek uprawnionych do wydawania Swiadectw
potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze klimatu o uzupetnienie danych lub
informacji dotyczacych parametréw sanitarych powietrza oraz wskazan do
zastosowania klimatu uzdrowiska w lecznictwie uzdrowiskowym, a takze do innych
podmiotow (np. krajowego konsultanta do spraw balneologii i medycyny fizykalnej,
Gléwnego Inspektoratu  Ochrony Srodowiska, Wojewddzkich Inspektoratow
Ochrony Srodowiska) o przediozenie informacji lub wyjaénier. Zgodnie
z oSwiadczeniem Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia (cyt). Decyzja
w przedmiocie potwierdzenia zapadata na podstawie przedfozonych operatow
uzdrowiskowych, wyjasnien, uzupetien przedkfadanych przez wladze gmin
uzdrowiskowych oraz przepisow ustawy uzdrowiskowe;

— nie wspdldziatali z pracownikami Wydziatu Zdrowia Srodowiskowego
w Departamencie Zdrowia Publicznego®, do ktérego zadan nalezato m.in.
prowadzenie spraw dotyczacych zanieczyszczenia powietrza, w tym emisji
zanieczyszczen ze spalania w piecach domowych, emisji z transportu,
zanieczyszczen wokdt stref przemystowych, z wytgczeniem spraw dotyczacych
jakosci powietrza w uzdrowiskach oraz prowadzenie prac zwigzanych
z wptywem poszczegolnych zanieczyszczen powietrza na zdrowie cztowieka,
we wspdtpracy z Gtdwnym Inspektoratem Sanitarnym, instytutami badawczymi
i konsultantami  krajowymi34. Tymczasem Regulamin organizacyjny
Ministerstwa Zdrowia przewidywat zobowigzanie komérek organizacyjnych
w trakcie wykonywania zadan do wspodtdziatania w drodze uzgodnien,
opiniowania i konsultacji, udostepniania materiatdw i danych oraz prowadzenia
wspoinych prac nad okreslonymi zadaniami, co mogtoby stanowi¢ podstawe
formalng takiego dziatania.

(akta kontroli str. 5-12, 23-1173, 1525-1552, 1564-1650, 1677-1687, 1753-1766)

3 Departament Zdrowia Publicznego i Rodziny w okresie od 1 lutego 2019 r. do 13 pazdziernik 2020 r.
3 0d 10 grudnia 2020 r. wymienione zadania Wydziatu potaczono jako jedno zgodnie trescig wewnetrznego
regulaminu organizacyjnego Departamentu Zdrowia Publicznego.
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Dyrektor Departamentu Lecznictwa odnoszac sie do pytania o wyjasnienie
przyczyn takiego podejscia, adresowanego do Ministra Zdrowia, o$wiadczyt
(w piSmie z 6 lipca 2023 r.) m.in., Zze (cyt.) W pierwszej kolejnosci, jak to zresztg
zastato wskazane przez Panstwa, z zadan nalezacych do Departamentu Zdrowia
Publicznego (okreslonych regulaminem organizacyjnym przedmiotowej komorki
organizacyjnej) wytgczono sprawy dotyczace jakoSci powietrza w uzdrowiskach,
wobec powyzszego juz z samego zakresu kompetencji Departamentu Zdrowia
Publicznego wynikato, Ze ten zakres spraw nie bedzie realizowany. Dodatkowo nie
znajdowato uzasadnienia merytorycznego dokonywanie jakichkolwiek uzgodnien
czy tez konsultacji z ww. wydziatem w Departamencie Zdrowia Publicznego
w przedmiocie badan i oceny zanieczyszczenia powietrza w uzdrowiskach oraz
wpfywu Zzanieczyszczen powietrza w uzdrowiskach na zdrowie pacjentow
i turystow tam przebywajgcych, bowiem wyraznego podkreslenia wymaga fakt,
Ze zardwno przepisy ustawy uzdrowiskowej, jak i akty wykonawcze do tej ustawy
— W szczegdlnoSci przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia
2006 r. w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia wifasciwoSci
leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wiaSciwoSci leczniczych klimatu,
kryteriow ich oceny oraz wzoru $wiadectwa potwierdzajgcego te wfaSciwosci
(Dz. U. z 2018 r. poz. 605) — nie obligujg ministra wiasciwego do spraw zdrowia
do badania i oceny zanieczyszczenia powietrza w uzdrowiskach i jego wptywu na
zdrowie pacjentow/turystow tam przebywajgcych (...). Drugq kwestig, ktéra
wymaga podkreslenia to fakt, Ze wydawane przez uprawnione (wykwalifikowane)
jednostki $wiadectwa potwierdzajgce wiasciwosci lecznicze klimatu dla danej
gminy uzdrowiskowej zawieraty charakterystyke zwigzang ze stanem sanitarnym
powietrza. W zadnym ze Swiadectw wydanych dla 12 kontrolowanych gmin nie
wydano odmowy mozliwo$ci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego z uwagi na
stan powietrza, wrecz przeciwnie uznano, Ze klimat charakteryzuje sie
wiasciwosciami leczniczymi i moze by¢ wykorzystywany przy realizacji Swiadczen
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Oznacza to tym samym, Zze skoro
potwierdzono wiasciwosci lecznicze klimatu danego uzdrowiska uznano, Ze nie
zachodzg warunki, ktére miatyby wplyw (negatywny) na przebywajgcych tam
pacjentow i turystow.

(akta kontroli str. 1590-1617, 1618-1635)

Odpowiadajac na pytanie, czy w ocenie Ministra Zdrowia, zlecanie przez gminy
dokonania oceny wiasciwosci leczniczych klimatu uprawnionym podmiotom
i finansowanie przez nie tych ustug moze zaktécac obiektywizm tego procesu z uwagi
na to, ze pozyskanie stosownego $wiadectwa jest warunkiem koniecznym do
dalszego ubiegania sie przez gmine o nadanie lub potwierdzenie statusu uzdrowiska,
Dyrektor Departamentu Lecznictwa, oSwiadczyt, z upowaznienia Ministra Zdrowia,
Zze w ocenie Ministra pozostaje to bez wptywu na obiektywizm tego procesu,
argumentujac to tym, ze (cyt.):

— Przepisy ustawy uzdrowiskowej obowigzek przedtozenia ministrowi wiasciwemu

do spraw zdrowia, m.in. Swiadectwa potwierdzajacego wfasciwosci lecznicze
klimatu, naktadajg na wtadze gminy uzdrowiskowej (w tym finansowanie procesu
przeprowadzenia badan | wydania $wiadectwa), co jest jak najbardziej
uzasadnione. Trudno takim obowigzkiem (finansowaniem uprawnionych
jednostek) obarczac inne podmioty, bowiem to gmina uzdrowiskowa w pierwszej
kolejnosci pobiera optate uzdrowiskowgq w celu realizacji zadan zwigzanych
z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska, jak réwniez otrzymuje dotacje
z budzetu panstwa w wysokosci rownej wptywom z tytutu opfaty uzdrowiskowej
pobranej w uzdrowisku w roku poprzedzajgcym rok bazowy;



— Zzaangazowanie Srodkow gminy uzdrowiskowej zwigzane jest z naktadami, jakie
muszg ponieS¢ te jednostki prowadzac przez kilkanascie miesiecy badania.
Jednostki uprawnione to podmioty, ktore nie sq nastawione na osiggniecie zysku,
sq to jednostki badawczo-rozwojowe, ktdre ponoszg nakfady m.in. zwigzane
Z uzytkowaniem sprzetu umoZzliwiajgcego przeprowadzenie badan, utrzymaniem
bazy lokalowej odpowiedniej do przeprowadzania badan, pomieszczen do
wykonywania badarn, kadry naukowej;

— gdyby w istocie zlecanie i finansowanie przez gminy uzdrowiskowe $wiadczonych
przez jednostki uprawnione ustug badania i wydawania S$wiadectw
potwierdzajgcych wtasSciwosci lecznicze klimatu miafo wptyw na zachowanie
obiektywizmu  tych  podmiotéow, wowczas kazde wydane $wiadectwo
wskazywatoby na brak przekroczenh poszczegolnych substancji czy parametrow,
a takze nie zawierafoby zalecen badz nie wskazywato na ograniczenia.

(akta kontroli str. 1905-1915)

Odnoszac sie do powyzszego, NIK zwraca uwage, ze wyniki kontroli NIK prowadzone;
w IMGW i IGIPZ PAN wykazaty, iz:

— instytuty nie pobieraty od 12 analizowanych gmin uzdrowiskowych optat za
sporzadzenie i wydanie Swiadectw potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze
klimatu, a wynagrodzenie bylo pobierane za przeprowadzenie badan
| sporzadzenie operatow klimatycznych przed wydaniem gminom Swiadectw
w latach 2017-2019,

— zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych3s
instytut badawczy: wystepuje w obrocie we wiasnym imieniu i na wtasny rachunek
(ust. 1), pokrywa koszty biezacej dziatalnoSci z uzyskiwanych przychoddw (ust. 2),
odpowiada za swoje zobowigzania (ust. 3), a Dyrektor instytutu w ramach
mozliwosci finansowych ustala wielko$¢ $rodkéw na wynagrodzenia (ust. 6),
a zgodnie z art. 19 przywotanej ustawy Instytut z zysku netto za poprzedni rok
obrotowy moze tworzy¢ fundusze: rezerwowy (ust. 1 pkt 2), badan wtasnych (ust. 2
pkt 1), stypendialny (ust. 2 pkt 2) oraz nagrod (ust. 2 pkt 4), ktére mogq by¢
zwigkszane na zasadach okreslonych w art. 19 ust. 4 ustawy, co wskazuje
ze w interesie instytutdbw badawczych jest generowanie zysku z prowadzonej
dziatalno$ci, w tym dziatalnosci gospodarczej celem utrzymania ptynnoéci
finansowej i mozliwosci finansowania dziatalnosci podstawowej okreslonej w art. 2
ust 1 przywotanej ustawy;

— z tytulu przeprowadzenia badan i sporzadzenia wymienionej powyzej
dokumentacji dla analizowanych uzdrowisk w zwigzku z realizowanym przez
gminy uzdrowiskowe obowigzkiem okreslonym w art. 43 ust. 1 ustawy
uzdrowiskowe;:

e IMGW ponidst taczne koszty w zwigzku z ww. pracami zrealizowanymi dla
pieciu gmin uzdrowiskowych w wysokosci 340,3 tys. zt i otrzymat od tych gmin
wynagrodzenie w tacznej wysokoSci 463 tys. zt, czyli zrealizowana przez
instytut nadwyzka z tytutu realizacji tych prac wyniosta 122,7 tys. zt (26,5%
wynagrodzenia), przy czym wartos¢ wynagrodzenia pobranego od
poszczegolnych gmin réznita sie istotnie i wynosita od 50 tys. zt do 155 tys. zt,

e |GiPZ PAN ponidsttaczne koszty w zwigzku z ww. pracami zrealizowanymi dla
siedmiu gmin uzdrowiskowych w wysokosci 410,7 tys. zt i otrzymat od tych
gmin wynagrodzenie w tacznej wysokosci 549,6 tys. zt, czyli zrealizowana
przez instytut nadwyzka z tytutu realizacji tych prac wyniosta 138,9 tys. zt

% Dz.U.z2022r, poz. 498 ze zm.



(25,3% wynagrodzenia), przy czym wartoS¢ wynagrodzenia pobranego od
poszczegoinych gmin roznita sig istotnie i wynosita od 55 tys. zt do 110 tys. zt.

Odnoszac sie do ww. stwierdzenia, ze w przypadku braku obiektywizmu instytutow
kazde wydane przez nie Swiadectwo wskazywatoby na brak przekroczen
poszczegolnych substanciji czy parametrow, a takze nie zawieratoby zalecen badz nie
wskazywato na ograniczenia, NIK zwraca uwage, ze w pieciu z 12 analizowanych
uzdrowisk miato miejsce wskazanie w czeSci szczeg6towej opracowanej przez
instytuty dokumentacji na przekroczenia wartosci normatywnej dla danej substancji
w powietrzu, lecz informacje te nie byly uwzgledniane w konkluzjach/podsumowaniu
operatu klimatycznego oraz w $wiadectwie potwierdzajacym wiasciwo$ci lecznicze
klimatu®, a w przypadku $wiadectwa dotyczacego uzdrowiska Ustrori wydanego
przez IMGW nie zawarto réwniez informacji o przekroczeniu poziomu normatywnego
stezen $redniorocznych PM2,5 w latach 2015-2016 (szerzej kwestie te przedstawiono
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci pkt 4 i 6).

(akta kontroli str. 103-1046, 1415-1440, 1564-1589, 1815-1816, 2325-2333, 2450-2517)

3.2.1. Minister Zdrowia podjat dziatania w celu realizacji wniosku pokontrolnego NIK
z kontroli P/17/078 Ochrona powietrza przed zanieczyszczeniami dotyczacego
nawigzania wspdtpracy z Ministrem Srodowiska®” w celu zapewnienia w gminach
uzdrowiskowych danych o jakosci powietrza zewnetrznego.

Pismem z dnia 17 wrzesnia 2018 r. Minister Zdrowia wystapit do MS z prosba
o informacje w sprawie prowadzenia badan jakosci powietrza w gminach
uzdrowiskowych oraz mozliwosci wypracowania innego alternatywnego rozwigzania
w przedmiotowej problematyce. W odpowiedzi MS38, zgodnie z kompetencjami,
wskazat na prowadzenie dziatan w tym obszarze przez Inspekcje Ochrony
Srodowiska. Ponadto pouczyt, ze WIOS jest odpowiedzialny za system monitoringu
i oceny jakosci powietrza na terenie catego obszaru wojewddztwa3? i poinformowat,
Ze jednoczesnie raz na piec lat dokonuije sie tzw. wieloletniej oceny jako$ci powietrza,
w wyniku ktorej okreslany jest system monitoringu jako$ci powietrza i dobiera sie
metody oceny dla kazdej strefy. MS wskazat, ze obowiazek prowadzenia pomiaréw,
a takze lokalizacja stacji pomiarowych funkcjonujacych w ramach systemu PMS,
w tym stacji WIOS w uzdrowiskach i ich zakres pomiarowy, wynikajg bezposrednio
zwymogow dotyczacych rocznych ocen jakoSci powietrza, zdefiniowanych
w przepisach ustawy Pos, a nie wynikajg z realizacji zadan okreslonych w ustawie
uzdrowiskowej. MS w odpowiedzi do MZ podkre$lit, ze normy i przepisy dotyczace
oceny jakosci powietrza w uzdrowiskach sg takie same dla catego obszaru kraju i nie

% Dotyczy $wiadectw potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze klimatu i operatu klimatycznego sporzadzonych
dla uzdrowisk:

— Ustron - $wiadectwo z dnia 27.11.2017 r. (IMGW), w ktérym nie zawarto informacji o informacji o znacznym
przekroczeniu normy dla stezen $redniorocznych B(a)P w latach 2014-2016 na dwdch stacjach
reprezentatywnych, a jednoczes$nie zawierajace informacje o parametrach sanitarnych powietrza
w uzdrowisku nie przekraczajacych obowigzujacych norm prawnych.

— Rabka-Zdr¢j - $wiadectwo z dnia 14.08.2018 r. (IMGW), w ktérym nie zawarto informacji o przekroczeniu
obowigzujacej normy dla pytu PM2,5,

— Inowroctaw (IMGW) — $wiadectwo z dnia 08.06.2018 r. (IMGW), w ktérym nie zawarto informacji o $rednim
rocznym stezeniu B(a)P przekraczajacym dopuszczalny poziom docelowy tej substancji 2,5 razy w roku
2016 i 2,4 razy w roku 2017.

— Kudowa-Zdr6j — Swiadectwo z 27 czerwca 2018r. (IGIiPZ PAN), w ktérym nie zawarto informacji
o potencjalnym niebezpieczenstwie przekroczenia stezen B(a)P, a jednocze$nie zawierajac informacje
0 dobrym stanie aerosanitarnym sprzyjajacym stosowaniu klimatoterapii.

— Polanica-Zdréj — $wiadectwo z 30 maja 2019 r. (IGiPZ PAN), w ktérym nie zawarto informacji o potencjalnym
niebezpieczenstwie przekroczenia stezen B(a)P, a jednocze$nie zawierajac informacje o dobrym stanie
aerosanitarnym sprzyjajacym stosowaniu klimatoterapii.

37 Obecnie Minister Klimatu i Srodowiska. Dalej: MS lub MKiS.
3 Pismo znak: DPK-1.0911.2.2018.MZ z 21.12.2018 r.
% Przy czym od stycznia 2019 r. zadanie to realizuje GIOS zgodnie z ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie

ustawy o Inspekcji Ochrony Srodowiska oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1479).

17



ma okreslonych odrebnych wymagan dla gmin uzdrowiskowych, bowiem wchodzg

one w obszary poszczegéinych stref, ktére sa monitorowane, a nastepnie oceniane.

MS poinformowat rowniez, iz:

— majac na uwadze role, jakg petnig uzdrowiska w systemie ochrony zdrowia
publicznego, w 2018 r., w ramach PMS, w 18 sposrod 45 uzdrowisk w skali kraju
wykonano state lub okresowe pomiary jakosci powietrza, a w pozostatych gminach
jakos¢ powietrza oceniana jest na podstawie modelowania matematycznego oraz
z wykorzystaniem stacji mobilnych, zas stosowane w ocenach jakosci powietrza
modelowanie matematyczne wykonywane jest zgodnie z wymaganiami
dotyczacym jakosci okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia
8 czerwca 2018r. w sprawie dokonywania oceny pozioméw substancii
w powietrzu (Dz. U. poz. 1119), a nastepnie weryfikowane wynikami pomiarow ze
stacji pomiarowych PMS oraz poddawane sprawdzeniu poprawno$ci jego
wynikéw za pomocg europejskich standardow,

— niezaleznie od tego MS rozwija i wzmacnia monitoring miejscowosci
uzdrowiskowych w zakresie jakosci powietrza wskazujgc przy tym, ze wowczas
trwaty prace nad uruchomieniem w 2019r. pomiaréw jakoSci powietrza
w kolejnych sze$ciu uzdrowiskach.

NIK zwraca uwage, ze w zwiazku ze stanowiskiem MS wskazujgcym na brak
mozliwosci dopuszczenia do prowadzenia przez gminy uzdrowiskowe wiasnych
pomiaréw jako$ci powietrza pod nadzorem GIOS, Minister Zdrowia:

— nie poinformowat gmin uzdrowiskowych i jednostek uprawnionych do wydawania
Swiadectw potwierdzajacych witasciwosci lecznicze klimatu o braku mozliwosci
uwzglednienia wynikow pomiardw jako$ci powietrza nieprowadzonych w ramach
PMS w ocenie wtaéciwosci leczniczych klimatu, w tym w ocenie stanu sanitarnego
powietrza, ktorej zasady zostaty okreSlone w pkt 2 Zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci
leczniczych klimatu,

— nie poinformowat gmin uzdrowiskowych i jednostek uprawnionych do wydawania
Swiadectw potwierdzajacych wiasciwo$ci lecznicze klimatu o koniecznosci
stosowania do ww. oceny stanu sanitarnego powietrza wynikow modelowania
matematycznego prowadzonego w ramach PMS, w przypadku braku na obszarze
uzdrowiska stacji pomiarowej funkcjonujacej w ramach systemu PMS.

(akta kontroli str. 5-12, 1080-1097, 1527-1540, 1533-1557, 2057- 2068)

Dyrektor Departamentu Lecznictwa odnoszac sie do pytania o wyjasnienie przyczyn
takiego podejScia oswiadczyt, z upowaznienia Ministra Zdrowia (w pi$mie
z 14 sierpnia 2023 r.) m.in., ze nie byto takiej konieczno$ci, wskazujac, ze przepisy
rozporzadzenia w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia wiasciwosci
leczniczych klimatu w zakresie dotyczacym okreSlenia zanieczyszczenia powietrza
poprzez oceneg jakosci powietrza odsytajg do przepiséw uregulowanych w aktach
wykonawczych do ustawy Po$. Przywofat nastepnie art. 88 ust. 1 tej ustawy
stanowigcy o tym, Ze oceny jakosci powietrza i obserwacji zmian dokonuje sie
wramach PMS oraz art. 88 ust. 5 i 6 ustawy dotyczace kwestii stosowania
modelowania matematycznego transportu i przemian substancji w powietrzu oraz
analizy wynikow tego modelowania. Dyrektor wskazat réwniez, ze kwestia ww.
sposobow oceny jakosci powietrza stosowanych w przypadku braku na obszarze
uzdrowiska stacji pomiarowej funkcjonujacej w ramach systemu PMS nigdy nie
budzita watpliwosci zaréwno ze strony wtadz gmin uzdrowiskowych, jak réwniez
jednostek uprawnionych do wydawania Swiadectw potwierdzajacych wtasciwosci
lecznicze klimatu.

(akta kontroli str. 2057- 2068)



3.2.2. Minister Zdrowia podjat dziatania w celu realizacji wniosku pokontrolnego NIK

z kontroli P/17/078 Ochrona powietrza przed zanieczyszczeniami dotyczacego

podjecia dziatan majacych na celu zapewnienie wykonania badan jako$ci powietrza

wewnatrz budynkoéw pod wzgledem zanieczyszczenia pytami zawieszonymi i B(a)P

oraz przeprowadzenia analizy kosztow i korzy$ci mozliwego zastosowania urzadzen

ochronnych w przypadku wysokich stezen tych substancji (np. oczyszczaczy
powietrza), ktére mogtyby by¢ m.in. podstawg kierowania rekomendacji co do
zasadnosci zakupu przez jednostki samorzadu terytorialnego takich urzadzen.

Pismem z dnia 27 marca 2019 r. Minister zwrocit si¢ do Gtéwnego Inspektora

Sanitarnego#? z prosbg o wystgpienie do Rady Sanitarno-Epidemiologicznej celem

przygotowania stanowiska Komisji Bezpieczenistwa Zdrowotnego Srodowiska przy

ww. Radzie odnosnie wykonywania badan jakosci powietrza wewnatrz budynkow,
ustanowienia w przepisach prawa powszechnie obowigzujacych standardoéw jakosci
powietrza wewnatrz pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi, z wytaczeniem

Srodowiska pracy objetego odrebnymi przepisami oraz ewentualnego ustanowienia

metodyki przeprowadzania tych badar i pomiarow. W zwigzku z ww. pismem oraz

ww. Informacjg o wynikach kontroli i zawartymi w niej wnioskami, w dniu 14 maja
2019r., w siedzibie GIS odbyto sie posiedzenie Komisji do spraw Zagrozen

Srodowiskowych, podczas ktérego poddano pod dyskusje trzy kwestie:

— przyczyny i sposoby walki z zanieczyszczeniem powietrza wewnatrz
pomieszczen, w ktorych przebywajg ludzie,

— parametry, pod katem ktorych nalezatoby bada¢ powietrze wewnetrzne,

— zasadnos¢ stosowania oczyszczaczy powietrza w pomieszczeniach, w ktorych
przebywajg ludzie.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi przez Ministra Zdrowia od GIS, podczas dyskusji

pojawit sie szereg watpliwosci cztonkdw Komisji, m.in.:

— kierownik Zaktadu Higieny Srodowiska Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny wskazata, ze Instytut badat
oczyszczacze powietrza pod katem redukcji bakterii i grzyboéw. Badania te
wykazaty niewielkg skuteczno$¢ tego typu urzadzen, a biorgc pod uwage fakt, ze
grzyby i bakterie majg poréwnywalny rozmiar do pytéw w powietrzu wyprowadzono
wniosek, Ze oczyszczacze powietrza nie bedg rowniez w stanie znaczaco obnizy¢
stezenia pytdw zawieszonych wystepujacych w smogu;

— Kierownik Zaktadu Epidemiologii Srodowiskowej w Instytucie Medycyny Pracy
w Lodzi, ktory petnit wowczas rowniez funkcje Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Zdrowia Srodowiskowego oraz Przewodniczacego Zespotu Roboczego ds.
Wptywu Zanieczyszczen Powietrza na Zdrowie przy Radzie Zdrowia Publicznego
zauwazyt, ze mimo powszechnej wiedzy o szkodliwo$ci B(a)P oraz jego wptywie
na powstawanie nowotworéw nie mozna poming¢ faktu, ze substancja ta jest
istotnym czynnikiem powodujacym choroby uktadu krazenia. Zatem priorytetem
powinna by¢ walka z zanieczyszczeniem powietrza zewnetrznego;

— dodatkowo jeden z lekarzy medycyny wskazat (w uzupetnieniu kwestii dotyczace;
lokalizowania oczyszczaczy w przedszkolach), ze urzadzenia te zwiekszajg
stezenie ozonu w nawiewanym do pomieszczenia powietrzu, co negatywnie
wptywa na drogi oddechowe, a wiec jest dziataniem niepozgdanym.

W podsumowaniu posiedzenia Komisja wskazata, ze z uwagi na fakt, ze stan
powietrza wewnetrznego jest pochodng stanu powietrza zewnetrznego, priorytetem
powinno by¢ dbanie o powietrze zewnetrzne. Dodatkowo wskazano, ze kwestie
oczyszczaczy powietrza nalezatoby pozostawi¢ na posiedzenie Komisji pod koniec
czerwca 2019 r. z uwagi na fakt, ze prawdopodobnie do tego czasu miaty zostaé
opublikowane przez WHO wyniki badan nad urzadzeniami tego typu.

40 Dalej: GIS.



GIS poinformowat Ministra Zdrowia pismem z 11 lipca 2023 r., Ze Departament
Higieny Srodowiska w GIS na biezaco monitorowat, czy WHO opublikowata wyniki
badan dotyczacych zanieczyszczen powietrza oraz skutecznosci oczyszczaczy

powietrza i ze do chwili obecnej brak jest ww. wynikow badan.
(akta kontroli str. 5-12, 1080-1097, 1527-1540, 1558-1563, 1751-1756, 1807-1811,
2057- 2068)

NIK zwraca uwage, ze Minister nie wyegzekwowat wymaganego stanowiska Komisji
Bezpieczenstwa Zdrowotnego Srodowiska przy Radzie Sanitamo-Epidemiologicznej,
a poza zwroceniem sie w marcu 2019 r. do GIS, Minister nie podjat innych dziatan
celem realizacji wniosku pokontrolnego, w szczegolnosci nie zainicjowat ani nie
wnioskowat do innych podmiotéw o zainicjowanie badan naukowych w celu ustalenia
dopuszczalnych pozioméw zanieczyszczen w powietrzu wewnatrz pomieszczen
przeznaczonych na pobyt ludzi, bazujacych m.in. na obserwacjach krajowych
w zakresie negatywnego wptywu zanieczyszczen na ich zdrowie. Nie wystapit rowniez
z inicjatywg dotyczacq wprowadzenia przepisow dotyczacych wykonywania badan
jako$ci powietrza wewnatrz budynkéw, w tym metodyki przeprowadzania tych badan
i pomiardw, ustanowienia obowigzujacych standardow jakosSci powietrza wewnatrz

pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi.
(akta kontroli str. 5-12, 1080-1097, 1527-1540, 1558-1563, 1751-1756, 1807-1811,
2057- 2068)

Na pytanie skierowane do Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
0 wyjasnienie przyczyn niepodjecia dziatan w ww. zakresie, Dyrektor Departamentu
Lecznictwa (z upowaznienia Ministra), oswiadczyt, ze (cyt.):

— obecnie brak jest delegacji ustawowej do okreslenia norm jakoSci powietrza
w zakresie np. PM2,5 i PM10 wewnatrz pomieszczen. Natomiast art. 11 ust. 1
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682)
stanowi, Zze: ,Minister wifaSciwy do spraw zdrowia okredli w drodze
rozporzadzenia, dopuszczalne stezenia i natezenia czynnikdw szkodliwych dla
zdrowia wydzielanych przez materiaty budowlane, urzadzenia i elementy
wyposaZenia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi.”,

— w roku 2020 podjeto prace nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia
wydzielanych przez materiaty budowlane, urzadzenia i elementy wyposaZzenia
w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi (UM-2112), stosownie do
delegacji prawnej wskazanej w art. 11 ust. 1 ustawy Prawo budowlane. W ramach
prac nad projektem rozporzadzenia, éwczesne Ministerstwo Rozwoju, Pracy
i Technologii, wskazato, Ze podstawa prawna do wydania przedmiotowego
rozporzadzenia (art. 11 ust. 1 Prawa budowlanego) jest sprzeczna z ideq
wspolnego rynku i zharmonizowanymi aktami unijnymi jakim jest Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 305/2011 z dnia 9 marca 2011 r.
ustanawiajgce zharmonizowane warunki wprowadzania do obrotu wyrobow
budowlanych i uchylajgce dyrektywe Rady 89/106/EWG, ktére okreSla zasady
produkcji i normy dla materiatow budowlanych (Dz. Urz. UE.L Nr 88, str. 5).
Ponadto ministerstwo wskazato, ze: ,Planowana regulacjia wydaje sie byc
dodatkowym, zdublowanym zestawem ograniczen, gdy obecne w porzgdku
prawnym sg juz istnigjgce requlacje na poziomie UE czy krajowym.” Gtowny
Inspektor Sanitarny po dokonaniu szczegotowej analizy prawnej w powyzszym
zakresie przychylit sie do stanowiska owczesnego Ministerstwa Rozwoju, Pracy
i Technologii. W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze obowigzujgce
juz regqulacje prawne, w sposob dostateczny zapewniajg bezpieczenstwo
zdrowotne 0sob przebywajgcych w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
ludzi,  adotychczasowy brak  wykonania  upowaznienia  ustawowego

20



sformutowanego w art. 11 ust. 1 Prawa budowlanego nie wptywat w jakikolwiek
Sposob negatywnie na bezpieczenstwo zdrowotne 0s0b przebywajgcych
w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi (...). Nalezy wskazac,
Ze projekt rozporzadzenia, do ktérego Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii
zgtosifo ww. uwage, uwzgledniat m.in. substancje takie jak benzen i tlenek wegla,
przy czym podkresli¢ nalezy, ze normy dla ww. zwigzkdw odnosity sie, zgodnie
Z delegacjqg do wydania przedmiotowego rozporzadzenia, do dopuszczalnych
stezen czynnikow wydzielanych przez materiaty budowlane, urzgdzenia i elementy
wyposaZenia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi, a nie do
Zanieczyszczen zwigzanych z powietrzem zewnetrznym. Niemniej jednak badajgc
powietrze wewnagtrz pomieszczenia trudno bytoby oceni¢, jaka czes¢
zanieczyszczenia pochodzitaby np. z materiatow budowlanych, a jaka
Z zanieczyszczenia powietrza zewnetrznego. Wskazujgc okre$lone standardy
jakoSci powietrza wewnatrz budynku nalezy mieC takze na uwadze realno$c
i moZliwo$ci ich usuniecia. | tak przyktadowo steZenie benzo(a)pirenu wewnatrz
budynku powigzane jest z ogrzewaniem budynkow weglem i drewnem zfej jakoSci
w piecach. Niezaleznie od powyZzszego nalezy wskazac, ze kwestie dotyczace
zapewnienia  odpowiedniej  wymiany  powietrza ~w  pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi urequlowane zostaty w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1225).
Stosownie do § 51 ww. rozporzadzenia, budynek i pomieszczenia powinny mie¢
zapewniong wentylacje lub klimatyzacje, stosownie do ich przeznaczenia.
Dodatkowo zgodnie z § 147 ust. 1 ww. rozporzadzenia, wentylacja i klimatyzacja
powinny zapewnic¢ odpowiednig jako$c Srodowiska wewnetrznego, w tym wielkos¢
wymiany powietrza, jego czystoSc¢, temperature, wilgotno$¢ wzgledna, predkosc
ruchu w pomieszczeniu, przy zachowaniu przepisow odrebnych i wymagan
Polskich Norm dotyczacych wentylacji, a takze warunkow bezpieczeristwa
pozarowego i wymagan akustycznych okreSlonych w rozporzadzeniu. Niemniej
jednak w ramach prac nad projektem ustawy o zmianie ustawy — Prawo budowlane
oraz niektorych innych ustaw (UD427) wystosowano wniosek o rozwazenie
nadania upowaznieniu ustawowemu zawartemu w art. 11 ust. 1 Prawa
budowlanego charakteru fakultatywnego: ,Art. 11. 1. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze okreslic, w drodze rozporzadzenia, dopuszczalne stezenia
i natezenia czynnikow szkodliwych dla zdrowia wydzielanych przez materiaty
budowlane,  urzadzenia ielementy wyposazenia w  pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi.” Uwaga zostata uwzgledniona. Obecnie projekt
ustawy przewidujgcy ww. zmiane art. 11 ust. 1 tej Prawa budowlanego, jest na
etapie prac sejmowych. Analiza dotyczaca potrzeby prac nad projektem
rozporzgdzenia bedzie zatem uzalezniona od prac legislacyjnych nad projektem
ustawy o zmianie ustawy — Prawo budowlane oraz nigktorych innych ustaw
(UD427).

(akta kontroli str. 2057-2073)

NIK dostrzega, zgodnie z przedstawiong argumentacjg przedstawiciela Ministra
Zdrowia, ze podjecie prac nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikdw szkodliwych dla zdrowia wydzielanych
przez materiaty budowlane, urzadzenia i elementy wyposazenia w pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi nie stanowito dziatan majacych na celu zapewnienie
wykonania badan jakosci powietrza wewnatrz budynkéw pod wzgledem
zanieczyszczenia pytami zawieszonymi i B(a)P oraz ustanowienia w przepisach
prawa powszechnie obowigzujacych standardéw jakoSci powietrza wewnatrz
pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi, z wylgczeniem $rodowiska pracy
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objetego odrebnymi przepisami. Tym samym w ocenie NIK wniosek pokontrolny nie
zostat zrealizowany i pozostaje dalej aktualny.

W odniesieniu do kwestii wniosku dotyczacego przeprowadzenia analizy kosztow
i korzysci mozliwego zastosowania urzadzen ochronnych (oczyszczaczy powietrza)
w przypadku wysokich stezen tych substancji, upowazniony przez Ministra do
udzielenia odpowiedzi Podsekretarz Stanu w Ministerstwie o$wiadczyt analogicznie
jak w pismie Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2018 r. skierowanym do Prezesa NIK
w sprawie przekazania informacji o sposobie uwzglednienia wnioskéw skierowanych
do Ministra Zdrowia w Informacji o wynikach kontroli P/17/078 Ochrona powietrza
przed zanieczyszczeniami z dnia 27 sierpnia 2018 r., ze ich efektywno$¢ jest zalezna
nie tylko od typu i jakoSci urzadzenia ale takze od wielu innych czynnikow,
tj. potozenie, konstrukcja i stan techniczny budynku, typ i sposéb korzystania
z systemu wentylacji, rodzaju ogrzewania, liczby 0séb, warunkdéw mikroklimatycznych
pomieszczenia, emisji szkodliwych zwigzkow z materiatbw budowlanych
i wykoriczeniowych. Ponadto Podsekretarz Stanu wskazat, Zze problematyka ta bedzie
przedmiotem dalszych analiz w trakcie kolejnych spotkan Zespotu roboczego
ds. wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie.

(akta kontroli str. 5-12, 1080-1089, 1527-1540, 1558-1563)

Minister Zdrowia, podejmujac w latach 2019-2022 decyzje o potwierdzeniu statusu
poszczegolnych uzdrowisk na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego, matopolskiego
i $laskiego, na obszarze ktérych najczesciej nie byty spetnione wszystkie wymagane
poziomy normatywne substancji w powietrzu okreslone w rozporzadzeniu w sprawie
poziomdw niektorych substancji w powietrzu, nie dysponowat danymi wskazujgcymi
na jakoSC powietrza wewnatrz pomieszczen zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego
w okresie objetym badaniami przeprowadzonymi przez instytuty. Minister nie posiadat
rowniez informacji, w jaki sposob zaktady lecznictwa uzdrowiskowego zabezpieczaty
swoich kuracjuszy i pacjentow przed negatywnym wptywem niedostatecznej jakosci
powietrza zewnetrznego, w tym, ile oczyszczaczy powietrza byto stosowanych w tych
jednostkach, biorgc pod uwage sytuacje, Ze zabiegi lecznicze mogty by¢ prowadzone
wytgcznie wewnatrz budynkow.

(akta kontroli str. 1415-1440, 1815-1816, 1564-1635, 2098-2107)

Dyrektor Departamentu Lecznictwa odnoszac sie do pytania o wyjasnienie przyczyn
takiego podejscia, adresowanego do Ministra Zdrowia, o$wiadczyt (w pismie z 6 lipca
2023 r.) m.in.,, ze (cyt.) Nie sposob znalezé uzasadnienia merytorycznego do
koniecznoSci czy to pozyskiwania czy tez wykorzystywania przez Ministra Zdrowia
tego typu informacji, bowiem weryfikacja sporzgdzonych przez gminy uzdrowiskowe
operatow w Zadnym zakresie nie obligowafa do konieczno$ci uwzgledniania takich
parametrow przy potwierdzaniu spetniania przez gmine uzdrowiskowg warunkow
ustawowych. Okre$lone w art. 34 ustawy uzdrowiskowej warunki uzasadniajgce
nadanie danemu obszarowi statusu uzdrowiska jednoznacznie wskazujg, 0bok
pozostatych wymienionych w przywotanym przepisie, ze na danym obszarze muszg
znajdowac sie zakfady lecznictwa uzdrowiskowego (i urzgdzenia lecznictwa
uzdrowiskowego) przygotowane do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego. Zadne
przepisy przywotanej ustawy bgdz aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie
nie obligujg Ministra Zdrowia do brania pod uwage, czy to przy procedurze ubiegania
sie 0 nadanie statusu uzdrowiska czy tez przy procedurze weryfikacji spetniania
warunkow ustawowych, parametrow zwigzanych z jakoscig powietrza wewnatrz
pomieszczen zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego.

Dyrektor wskazat rowniez, ze brak posiadania przez  Ministra informacii
orealizowanych przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego sposobach
zabezpieczania kuracjuszy i pacjentow przed negatywnym wptywem niedostateczne;
jakosci powietrza zewnetrznego, w tym o liczbie stosowanych oczyszczaczy
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powietrza wynika z tego, ze za organizacje dziatalnosci danego podmiotu leczniczego
odpowiada wylacznie jego kierownik, a podmioty te nie sg jednostkami
nadzorowanymi przez Ministra, jak réwniez nie s podmiotami podlegtymi Ministrowi,
czy tez przez niego utworzonymi.

(akta kontroli str. 1590-1617,1618-1635)

Odnoszac sie do ww. stanowiska przedstawionego przez upowaznionego przez
Ministra Zdrowia pracownika Ministerstwa, NIK potwierdza, ze dziatania takie nie byty
obligatoryjne, lecz brak danych w tym zakresie mogt byC niewystarczajacy do
stwierdzenia (w Swietle art. 36 ust. 3 ustawy uzdrowiskowej), ze przebywanie
kuracjuszy wewnatrz budynkéw w sezonie chtodnym (z uwagi na znacznie gorszg
jakos¢ powietrza zewnetrznego niz w pozostatej czesci roku) wykluczato negatywne
oddziatywanie zanieczyszczenia powietrza zewnetrznego na ich zdrowie. Nadmieni¢
przy tym nalezy, ze wyniki eksperymentu przeprowadzonego przez WIOS
w Krakowie, na zlecenie NIK w ramach kontroli P/17/078 Ochrona powietrza przed
zanieczyszczeniami (str. 26-27 i 150-155 raportu), a takze pomiary wykonane
w wyniku inicjatywy Stowarzyszenia Krakowski Alarm Smogowy wskazaty,
ze w czasie tzw. epizodow smogowych stezenia PM10 i B(a)P wewnatrz
pomieszczen mogq przekracza¢ poziomy normatywne ustalone dla tych substancii
w otaczajacym powietrzu. Tym samym jakoSC powietrza wewnatrz pomieszczen
moze nie gwarantowa¢ catkowitej ochrony przed negatywnymi skutkami
zanieczyszczenia powietrza zewnetrznego. Sredni wspdtczynnik stezers PM10 i B(a)P
w powietrzu otaczajacym i wewnatrz pomieszczen wynidst odpowiednio 36% i 42%41.
Natomiast wyniki opracowania Indoor Air Quality in a Selected Health Resort Facility:
Analysis of PM1o, PM2.5 and 222Rn Concentrations*? wskazujg na jeszcze mocniejszy
zwigzek miedzy jakoScig powietrza  zewnetrznego i wewnetrznego.
W przeprowadzonych badaniach wykonano m.in. pomiary 24-godzinnych stezen
PM10, PM2,5 w okresie od 5 lutego do 25 lutego 2021 r. w gabinecie zabiegowym
jednego z polskich uzdrowisk potozonych na Dolnym Slasku. Zaobserwowano
zwigzek pomiedzy zmiennosciq stezen PM2,5 i PM10 w pomieszczeniach
a zmiennoscig, stezen PM10 mierzonych w powietrzu zewnetrznym (wspdtczynnik
0,8). Przedstawione analizy wykazaty, ze na stezenia badanych zanieczyszczen
miata wptyw wymiana i infiltracja powietrza z zewnatrz do wewnatrz. Przyktadowo
biorac pod uwage ww. wspdtczynniki (ok. 0,4-0,8) oraz jako$¢ powietrza za lata
2016-2017 na stacji w Pszczynie, uznanej przez IMGW za reprezentatywng dla
Goczatkowic-Zdroju43, dobowe stezenia ww. substancji w placéwkach prowadzacych
lecznictwo uzdrowiskowe w Goczatkowicach-Zdroju mogty osigga¢ maksymalne
warto$ci z przedziatu 201-403 pg/m3 dla PM10 (przy poziomie dopuszczalnym dla
powietrza zewnetrznego wynoszacym 50 ug/m? i rekomendowanym obecnie przez
WHO w wysokosci 45 ug/m3) oraz 46-93 ng/m3 dla B(a)P (wobec poziomu
docelowego dla powietrza zewnetrznego wynoszacego 1 ng/m3 w skali roku oraz
poziomu rekomendowanego przez WHO dla powietrza wewnatrz pomieszczen
w wysokosci 0,12 ng/m3 przy ryzyku zachorowalno$ci na raka na poziomie
1/100 00044).

41 Nalezy jednak odnotowac, ze pomiary prowadzone byty poza godzinami funkcjonowania badanych placowek
lub w dniach wolnych od pracy, a zatem nie wystepowata tak duza jak w dniach roboczych wymiana powietrza
,Zewnatrz do wewnatrz’.

42 Zrédio:  http://www.jeeng.net/Indoor-Air-Quality-in-a-Selected-Health-Resort-Facility-Analysis-of-PM-10-PM-
2-5,152312,0,1.html; dostep: 12.09.2023 r.

43 Maksymalne odnotowane stezenia PM10i B(a)P w okresie 24 godzin wyniosty odpowiednio 503,5 g/m3 oraz
115,8 ng/m3.

4“4 WHO quidelines for indoor air quality: selected pollutants, WHO, 2010r.; Zrodio:
https://Mmww.who.int/publications/i/item/9789289002134; dostep: 28.08.2023 r.
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NIK zwrécita sie** do wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych wtasciwych miejscowo dla gmin uzdrowiskowych objetych
niniejszg kontrolg NIK (tgcznie osiem jednostek) o udzielenie informacji dotyczacych
badania i oceny w latach 2018-2022 jako$ci powietrza wewnatrz budynkdw w zakresie
stezen PM10, PM2,5 i B(a)P. Z uzyskanych odpowiedzi wynikato m.in., ze w Swietle
art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej*¢ do zakresu
dziatania Inspekcji w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nalezy kontrola
przestrzegania przepisdw okreslajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne,
w szczegolnosci  dotyczacych  higieny  Srodowiska, w tym  powietrza
W pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi. Przepisy te jednak nie
precyzowaty form, sposobdw i zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Natomiast wykaz oraz dopuszczalne stezenia substancji chemicznych w powietrzu
wskazano w zatacznikach do Zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
12 marca 1996 r. w sprawie dopuszczalnych stezen i natezen czynnikdw szkodliwych
dla zdrowia, wydzielanych przez materiaty budowlane, urzadzenia i elementy
wyposazenia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi4’. W wykazie tym
nie wykazano pytu zawieszonego o frakcji PM2,5 i PM10 oraz B(a)P. Dodatkowo
jedna z WSSE wskazata, ze ww. zarzadzenie nie stanowito zrodta prawa
powszechnie obowigzujacego i w takim stanie prawnym nie mogto ono by¢ podstawg
materialnoprawng decyzji administracyjnej. Z uwagi na powyzsze zadna wojewodzka
i powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna, od ktdrych zasiegnieto informaciji,
nie przeprowadzata w latach 2018-2022 kontroli, ktdrych przedmiotem byto
sprawdzenie jakosci powietrza wewnatrz budynkéw pod katem zanieczyszczenia
PM10, PM2,5 i B(a)P.
Ponadto podkre$lenia wymaga fakt, Zze Minister dokonujgc nowelizacii
rozporzadzenia w sprawie okre$lenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zakfady
| urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, nie brat pod uwage kwestii jakosci
powietrza wewnatrz pomieszczen w odniesieniu do stezen pytow PM10, PM2,5 oraz
B(a)P, w przypadku ktorych najcze$ciej miaty miejsca przekroczenia wartosci
normatywnych w powietrzu zewnetrznym na obszarze badanych 12 uzdrowisk,
a takze kwestii stosowania urzadzen majacych na celu poprawe jakosci powietrza
wewnetrznego w tych zaktadach.
(akta kontroli str. 748-770, 1415-1441, 1572-1574, 1618-1635, 1815-1816, 2098-
2107, 2287-2300, 2315-2324, 2511-2517, 2540-2571)

Dyrektor Departamentu Lecznictwa oswiadczyt, z upowaznienia Ministra Zdrowia, ze
nowelizacja ww. rozporzadzenia przeprowadzona w 2022 r. dotyczyta wytgcznie
zmiany terminu na dostosowanie sie zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego do
wymagan okreslonych przedmiotowym rozporzadzeniem. Ponadto wskazat, ze (cyt.)
zakres przedmiotowy ww. aktu wykonawczego wskazuje, Ze jego materia ma okreslac
- uregulowaC — wymagania, jakim powinny odpowiadaC zakfady lecznictwa
uzdrowiskowego oraz wymagania eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego. Oznacza to tym
samym, Zze podstawowym celem przedmiotowej regulacji byfto okreslenie
warunkéw/wymagan zwigzanych z organizacjq udzielania $wiadczen z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego, a wiec aspekty funkcjonalne, eksploatacyjne, a nie
wprowadzanie na grunt niniejszego aktu prawnego rozwigzan, ktore wynikajq i sq
uregulowane w innych przepisach z zakresu czy to prawa budowlanego, czy tez
ochrony Srodowiska badz bezpieczenstwa i higieny pracy. Materia ta pozostaje poza
kompetencjami ministra wfaSciwego do Spraw zdrowia, natomiast zakres, ktory

45 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
4 Dz.U.z2023r. poz. 338, ze zm.
47 M. P.Nr19, poz. 231.
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uregulowany jest w przepisach rozporzadzenia w sprawie okreslenia wymagan, jakim

powinny odpowiadac zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, odpowiada

zakresowi upowaznienia dla Ministra Zdrowia do wydania ww. aktu wykonawczego.
(akta kontroli str. 1618-1635)

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy uzdrowiskowej Minister
okreslajac, w drodze rozporzadzenia, wymagania, jakim powinny odpowiadac zakfady
I urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, powinien kierowac si¢ bezpieczenstwem
pacjenta i koniecznoscig zachowania standardow $wiadczen opieki zdrowotnej,
a takze wskazaniami nauki i praktyki.

3.2.3. Minister Zdrowia nie podjat dziatan w celu realizacji wniosku pokontrolnego NIK
po kontroli P/17/078 Ochrona powietrza przed zanieczyszczeniami dotyczacego
rozwazenia mozliwosci zainicjowania krajowych badan medycznych dotyczacych
negatywnego wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie cztowieka i zapewnienia
odpowiednich $rodkéw finansowych na ich wykonanie.
Zgodnie z informacjami przedstawionymi w toku kontroli przez Podsekretarza Stanu
(cyt.) Rozpoczecie w Polsce zalecanych badan potwierdzajgcych Swiatowe wnioski
i wzbogacajgcych dowody naukowe o szkodliwo$ci zanieczyszczen, jest niewgtpliwie
potrzebne. Konieczne jest jednak zapewnienie ich odpowiedniej jakosci metodycznej
i merytorycznej. W zwigzku z powyzszym, zostanie rozwazone, w zaleznoSci od
dostepnych $rodkéw finansowych, uzupetnienie rozporzadzenia Rady Ministrow
Z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia o badania
dokumentujgce pozytywny wplyw na zdrowie poprawy Sytuacji w dziedzinie
zanieczyszczen powietrza. Wskazane bytoby podjecie badan (monitoringu) narazenia
populacji na podstawowe zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego i jego
(oczekiwanych) zmian wraz z wdrazaniem dziafan majgcych na celu ograniczenie
zanieczyszczen. Pozwolitoby to na potwierdzenie skutecznosci tych dziatan i ocene
potrzeby ich uzupetnien lub modyfikacji. Nalezy zatozyc, ze przynajmniej czeS¢ z tych
badan powinna powtarza¢ badania prowadzone poza Polskq w ostatnich 10-15
latach, a wigc nie miafaby cech ,innowacyjno$ci” czy ,,odkrywczo$ci” wymaganej od
wigkszoS$ci badan stricte naukowych.

(akta kontroli str. 5-12, 1080-1097, 1527-1540, 1559-1563, 2057-2073)

NIK zwraca uwage, ze analogiczne stanowisko do ww. wniosku i sposobu jego
uwzglednienia przedstawit juz przedstawiciel Ministra Zdrowia*® w pi$mie z 24
wrzesnia 2018 r. skierowanym do Prezesa NIK. Biorgc pod uwage, ze 17 maja 2018 .
powotano Zespot Roboczy ds. Wptywu Zanieczyszczen Powietrza na Zdrowie przy
Radzie Zdrowia Publicznego, ktérego kluczowag rolg byta ocena zagrozenia
zdrowotnego oraz potencjalnych skutkow wynikajacych z narazenia na to zagrozenie
i dostarczanie Ministrowi Zdrowia odpowiednich potwierdzonych naukowo
argumentow w zakresie wptywu zanieczyszczen na zdrowie, w ocenie NIK Minister
Zdrowia mogt wykorzystac interdyscyplinarng wiedzg i dorobek naukowy cztonkow
tego zespotu celem przygotowania zatozen badan medycznych dotyczacych
negatywnego wplywu zanieczyszczen powietrza, w tym rowniez przy krotkotrwate)
ekspozyciji, na zdrowie cztowieka. Tym bardziej, ze Zespot zajmowat sie tq tematyka,
0 czym Swiadczy dokonanie tlumaczenia zalecen dotyczacych dziatan
indywidualnych i informowania o ryzyku w zwigzku z zanieczyszczeniem powietrza
przygotowanych przez grupe ekspertdw WHO* i dodatkowo opracowanie przez
Zespot — w oparciu o0 wskazany raport WHO — dostosowany do warunkéw krajowych

48 Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
4 W raporcie Personal interventions and risk communication on air pollution. Geneva: WHO; 2020.
https://Mmww.who.int/publications/i/item/9789240000278, dostep: 21.06.2023 r.
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katalog rekomendaciji dla ludnosci oraz dla pracownikow stuzby zdrowia w Polsce®.
W opracowaniu tym wskazano, ze m.in. (cyt.):

— Skutki zanieczyszczenia powietrza nie dla wszystkich sq odczuwalne w ten sam
Sposob, zalezy to od ogdlnego stanu zdrowia, wieku, przebytych chorob
i prowadzonego leczenia. Osoby nalezace do grupy o podwyzszonym ryzyku
ostrych i nasilonych skutkow zdrowotnych krotkotrwatej ekspozycji na
Zanieczyszczenie powietrza to: chorzy na przewlekte schorzenia ukfadu sercowo-
naczyniowego lub oddechoweqgo, dzieci w wieku <5 lat, seniorzy, kobiety w cigzy®’;

— W uzasadnionych przypadkach, trzeba jasno komunikowac pacjentowi fakt, ze
nalezy do grupy podwyzszonego ryzyka wystapienia negatywnych skutkow
zdrowotnych wywotanych narazeniem na zanieczyszczenia powietrza®;

— Sprawdzam czy ja lub kto$ z moich najblizszych nalezy do grupy podwyzszonego
ryzyka skutkow zdrowotnych narazenia na zanieczyszczenie powietrza i postepuje
zgodnie z rekomendacjami lekarza (...). JeZzeli naleze do grupy podwyzszonego
ryzyka, na migjsca wakacyjnego wypoczynku oraz leczenia Sanatoryjnego
wybieram regiony z dobrg jakoScig powietrza®3;

— Nalezy pamietac, ze przestrzenny rozktad emisji i stezen zanieczyszczen
powietrza w Polsce jest bardzo nierdwnomierny. NajwyZzsze steZenia
obserwowane sg w rejonach dolin i kotlin, gdzie spaliny sq kumulowane w wyniku
braku przewietrzania, dlatego najbardziej zanieczyszczone miejsca w Polsce lezg
na potudniu kraju w terenach gorzystych. W mnigjszych miastach (od kilku do
kilkudziesieciu tysiecy mieszkancow) udziat mieszkan podfgczonych do sieci
cieptowniczej lub gazowniczej jest nizszy niz w duzych miastach, a co za tym idzie
nasilona jest tzw. niska emisja. W zwigzku z tym najgorsza jako$¢ powietrza
w Polsce wystepuje w podgorskich miejscowo$ciach w sezonie grzewczym?®,

(akta kontroli str. 1245-1268, 1559-1563)

Przewodniczacy Zespotu Roboczego ds. Wptywu Zanieczyszczen Powietrza na
Zdrowie wyjasnit, ze Zespot przygotowuje stanowiska, ekspertyzy i opinie, w zakresie
dostepnych mozliwosci i zasobow, po otrzymaniu zapytania ze strony Ministerstwa
Zdrowia, a przestankq wystgpienia Ministerstwa do Zespotu jest otrzymanie
stosownego wniosku od interesariuszy. Biorac pod uwage ww. wniosek pokontrolny
NIK stanowigcy takg przestanke, Minister nie zwrocit sie 0 opinie Zespotu pomimo
takiej mozliwosci.
W odpowiedzi na pytanie, czy Zespdt zalecat Ministrowi zainicjowanie badan
medycznych bazujgcych na obserwacjach krajowych w zakresie negatywnego
wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie ludzkie, Przewodniczacy wskazat, ze
kompetencja finansowania badan naukowych w Polsce posiadajg Narodowe Centrum
Nauki oraz Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, a zakres pracy Zespotu nie
obejmuje wspdtpracy z tymi jednostkami.

(akta kontroli str. 1736-1750)
NIK zwraca uwage, ze z serii raportdw pn. Air quality in Europe%5, publikowanych
przez Europejska Agencje Srodowiska (EEA) wynika, ze w Polsce wystepujg jedne
z najwyzszych stezen PM10i PM2,5 wsrdd krajow UE i absolutnie najwyzsze stezenia

50 Zawarty w tej publikaciji przyjetej uchwatg nr 1/2022 tego Zespotu z dnia 31.01.2022 r.

5 Str. 6 dokumentu (pkt 3. JAKIE SA SKUTKI ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA? JAKIE SA GRUPY
O PODWYZSZONYM RYZYKU?).

52 Str. 9 dokumentu (ZALECENIA DLA LEKARZY pkt 1).

5 Str. 9 dokumentu (ZALECENIA DLA PACJENTOW, pkt 2 MINIMALIZACJA NARAZENIA NA
ZANIECZYSZCZENIE POWIETRZA).

5 Str. 10 dokumentu (Jakie sq zrodta emisji zanieczyszczen powietrza w Polsce?).

5 https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications#c7=en&c11=5&c14=air-quality-reports&c12=&b_start=0
(dostep: 28.08.2023 r.).
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B(a)P, ktory przez WHO zostat sklasyfikowany jako czynnik rakotworczy% dla ludzi.
Wedtug raportu EEA z 2022 r.5” odnotowane w Polsce stezenia B(a)P kilku lub nawet
kilkunastokrotnie przekraczaty warto$ci wystepujace w pozostatych krajach unijnych.

Odpowiadajac na pytanie, dlaczego Minister Zdrowia nie podjat dziatan w celu
realizacji ww. wniosku pokontrolnego odnoszacego sie do rozwazenia mozliwosci
zainicjowania krajowych badan medycznych dotyczacych negatywnego wptywu
zanieczyszczen powietrza na zdrowie cztowieka, Dyrektor Departamentu Lecznictwa,
oswiadczyt, z upowaznienia Ministra Zdrowia, ze (cyt.) badania epidemiologiczne
mogq dostarczyc jedynie argumentow pro-zdrowotnych dziafan majgcych na celu
ograniczenie zanieczyszczen powietrza, pod warunkiem, Ze takie dziatania zostang
zdefiniowane i bedzie zainteresowanie oceng na ile dane zmiany Stezen spowodujg
zmiany w Skutkach zdrowotnych. Istnieje szereg dowodow naukowych, opartych na
publikowanych wynikach badan epidemiologicznych, potwierdzajgcych, ze narazenie
ludzi na zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego — przy okreslonych poziomach
i w czasie narazenia — moze mie¢ wptyw na zdrowie (...). Ze wzgledu na brak
zapewnienia Stabilnego finasowania badan epidemiologicznych w Polsce (brak
zdefiniowanych programéw dedykowanych tym zagadnieniom), szczeg6lnie
dtugoletnich badan kohortowych, Polski wktad w okreSlenie zwigzkow przyczynowo—
Skutkowych wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie (uwzgledniajgcy specyfike
populacji Polski oraz obserwowane poziomy zanieczyszczen) jest relatywnie
niewielki. Kluczowym problemem wydaje sie fakt, iz dtugoletnie kohortowe badania
epidemiologiczne nie sq ujete ani w programach Narodowego Centrum Nauki ani
w programach Narodowego Centrum Badan i Rozwoju. Ze wzgledu na powyzsze,
w projektach krajowych pozostate typy badan wykonywane sq rzadko i najczesciej
,Przy okazji’, jako dodatkowy element realizacji danego projektu (nigdy jako
podstawowy, gdyz takie projekty otrzymujg negatywng ocene na etapie kwalifikacji
poprzez uzasadnienie, Ze nie wpisujg sie one do danego programu finansowania).
Prowadzone obecnie badania naukowe w tej dziedzinie najcze$ciej finansowane sq
ze Srodkow wiasnych jednostek je wykonujacych lub z pozyskanych srodkéw spoza
kraju. Z tego wzgledu, zdefiniowanie i wdrozenie programéw w Ministerstwie
Edukacji i Nauki staje sie kluczowym wyzwaniem na najblizsze lata.

(akta kontroli str. 2058-2073)

4. Upowaznieni przez Ministra pracownicy Ministerstwa Zdrowia potwierdzili
spetnianie wymagan okreslonych w ustawie uzdrowiskowej dotyczacych spetniania
okre$lonych w przepisach o ochronie $rodowiska wymagan w stosunku do
Srodowiska w cze$ci dotyczacej jakosci powietrza (art. 34 ust. 1 pkt 4 ustawy
uzdrowiskowej) przez obszar wszystkich analizowanych 12 uzdrowisk oraz
potwierdzili spetienie warunku dotyczacego posiadania przez te uzdrowiska klimatu
o whasciwos$ciach leczniczych potwierdzonych na zasadach okreslonych w ustawie
(art. 34 ust. 1 pkt 2 tej ustawy), pomimo ze z tre$ci dokumentacji przekazanej
Ministrowi przez wtadze gmin uzdrowiskowych zgodnie z obowigzkiem okreslonym
w art. 43 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej, jak i z tresci wydanych w imieniu Ministra pism
stanowigcych potwierdzenie wynikato, ze:

— na obszarze tych uzdrowisk miaty miejsce przekroczenia warto$ci normatywnych
co najmniej jednej substancji w powietrzu. W kazdym z 12 badanych uzdrowisk
w analizowanym okresie miato miejsce przekroczenie Sredniorocznego poziomu
docelowego B(a)P wynoszacego 1 ng/m3, a w przypadku dziewieciu uzdrowisk
stwierdzono rowniez przekroczenie wartosci normatywnych co najmniej jednej

5% CAS No. 50-32-8; Zrdto: https://monographs.iarc.who.int/list-of-classifications (dostep: 28.08.2023 r.).
57 https://www.eea.europa.eu/publications/status-of-air-quality-in-Europe-2022/europes-air-quality-status-2022
(dostep: 28.08.2023 r.).
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z substancji okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie pozioméw niektorych
substancji w powietrzu (pytow PM10 i PM2,5, B(a)P lub ozonu),

— odno$nie do wiasciwosci leczniczych  klimatu  wskazane uzdrowiska
charakteryzowaty sie¢ (cyt.) mato korzystnymi lub umiarkowanie korzystnymi
wiasciwos$ciami leczniczymi i profilaktycznymi klimatu, w tym mato korzystnymi dla
klimatoterapii parametrami Sanitarnymi powietrza lub parametrami sanitarnymi
powietrza  spetniajgcymi  wiekszo$¢ obowigzujgcych norm (w  przypadku
dokumentacji wydanej przez IGIPZ PAN) lub (cyt.) klimatem lokalnym
charakteryzujagcym sie korzystnymi warunkami do prowadzenia klimatoterapii
w zakresie aeroterapii i kinezyterapii (...). Klimatem, ktéry moze by¢
wykorzystywany w lecznictwie uzdrowiskowym (...), a uscislajgc, z punktu
widzenia klimatologicznego brak jest przeciwwskazar do prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego z tego zakresu, poza zastrzezeniami dotyczgcymi parametrow
JjakoSci powietrza (w przypadku dokumentacji wydanej przez IMGW).

Pomimo otrzymania od 12 gmin uzdrowiskowych dokumentacji opisujacej ww.
nieprawidtowo$ci i zapoznania si¢ z nimi oraz uwzglednienia ich w tresci pism
stanowigcych potwierdzenie spetniania przez obszar uzdrowiska wymagan
okreslonych w ustawie uzdrowiskowej, zardwno Minister Zdrowia, jak i upowaznieni
przez niego pracownicy Ministerstwa nie stwierdzili, w sporzadzonych pismach
skierowanych do wtadz gmin uzdrowiskowych, nieprawidtowosci we wskazanym
zakresie i nie wyznaczyli okresu dostosowawczego w celu ich usuniecia, do czego
zobowigzuje Ministra Zdrowia art. 43 ust. 2 wskazanej ustawy. Szerzej kwestie te
przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 5-12, 23-31, 67-75, 103-1046, 1525-1526)

W przypadku dwoch analizowanych uzdrowisk, tj. Goczatkowice-Zdrdj i Cieplice,
Minister Zdrowia ocenit jako usuniete nieprawidtowos$ci dotyczace zanieczyszczenia
powietrza w uzdrowisku, ktore zostaly stwierdzone przez niego w decyzjach
0 potwierdzeniu mozliwosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego wydanych na
podstawie art. 40 ust. 2 ustawy uzdrowiskowej, pomimo niespetniania przez obszar
tych uzdrowisk okreslonych w przepisach o ochronie Srodowiska wymogow
dotyczacych stanu sanitarnego powietrza, tj. niespetnienia warunku okreslonego
w art. 34 ust. 1 pkt 4 ustawy uzdrowiskowej. W zwigzku z takim dziataniem, Minister
nie wykonat obowigzku okreslonego w art. 43 ust. 3 ustawy dotyczacego wystagpienia
do Rady Ministrow o pozbawienie obszardw stanowigcych uzdrowiska Goczatkowice-
Zdroj oraz Cieplice statusu uzdrowiska. Szerzej kwestie te przedstawiono w sekc;ji

Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 5-12, 23-31, 67-75, 96-164, 707-792, 1076-1079, 1318-1411,
1566-1571, 1590-1617, 1636-1650, 2125-2150)

Minister Zdrowia w ramach realizowanego w latach 2018-2021 procesu potwierdzania
statusu dla 12 analizowanych uzdrowisk nie brat pod uwage ogoinodostepnych
publikacji przedstawiajgcych dowody naukowe na istnienie zwigzku pomiedzy
zanieczyszczeniem powietrza a wystepowaniem negatywnych efektow zdrowotnych.
(akta kontroli str. 5-12, 23-31, 67-75, 96-164, 707-792, 1076-1079,1591-1605, 1618-1635)

W odpowiedzi na skierowane do Ministra Zdrowia pytanie o wskazanie przyczyn
takiego podejscia, Dyrektor Departamentu Lecznictwa o$wiadczyt (w piSmie z 6 lipca
2023 r.) m.in., e (cyt.) obowigzujgce przepisy z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
nie obligowaty ministra wiasciwego do spraw zdrowia do korzystania z tego rodzaju
opracowan/literatury. Przepisy ustawy uzdrowiskowej wrecz w sposob enumeratywny
okre$lajq zakres danych, informacji, dokumentacji, ktéra musi zosta¢ przedfozona
przez gmine uzdrowiskowa, a ktéra stanowi dla Ministra Zdrowia podstawe weryfikacji
i tym samym wskazania czy gmina, na obszarze ktorej znajduje sie uzdrowisko
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Spetniania warunki ustawowe. (...). Korzystanie przez Ministra Zdrowia z publikacji

naukowych statoby w oczywistej sprzecznosci w kontekscie przedfozonej przez

wyspecjalizowane jednostki naukowe®® dokumentacji z przeprowadzonych badan.
(akta kontroli str. 1618-1635)

NIK zwraca uwage, ze w decyzjach (pismach) wydanych w latach 2019-2021
stanowigcych potwierdzenie spetniania wymagan okreslonych w ustawie
uzdrowiskowej przez obszar analizowanych 12 uzdrowisk nie uwzgledniono - jako
czynnika dyskwalifikujgcego w ocenie stanu sanitarnego powietrza — wykazanych
w dokumentacji przygotowanej przez jednostki uprawnione do wydawania Swiadectw
potwierdzajacych wtasciwosci lecznicze klimatu przekroczen stezen Sredniorocznych
B(a)P, zwtaszcza w sytuacjach odnotowania skrajnych przekroczen (wartoSci na
poziomie 500-1400% normy stwierdzono w o$miu uzdrowiskach®?), pomimo
Ze substancja ta zostata uznana przez WHO jako czynnik rakotwérczy dla ludzi
i dodatkowo jej stezenia w sezonie chtodnym osiggaty znacznie wyzsze
(niejednokrotnie niemal dwukrotnie wyzsze) warto$ci od stezen Sredniorocznych.
Minister Zdrowia w rozstrzygnieciach wydawanych w latach 2019-2021, widzac
w przedtozonej do weryfikacji dokumentacji (w tym dokumentacji sporzadzonej przez
jednostki uprawnione do wydawania $wiadectw) przekroczenia dotyczace stezen
Sredniorocznych B(a)P, wystepowat do wiladz gmin uzdrowiskowych jedynie
z wnioskiem o przedtozenie informacji w postaci programéw naprawczych, w ktérych
bedg przedstawione planowane i realizowane dziatania na rzecz przeciwdziatania tym
przekroczeniom. W odpowiedzi gminy uzdrowiskowe przedstawiaty ramy czasowe
realizacji konkretnych przedsiewzieC, ktore beda stuzyly poprawie stanu jakosci
powietrza®, obok tych dziatan, ktoére wynikajg z programéw realizowanych przez
Ministra Klimatu i Srodowiska na rzecz poprawy jakosci powietrza w catym kraju.
(akta kontroli str. 5-1816, 2257-2261)

NIK zwraca uwage, ze Minister Zdrowia nie analizowat — w ramach sprawowanego
nadzoru nad lecznictwem uzdrowiskowym — biezacego stanu jako$ci powietrza na
obszarze 12 analizowanych uzdrowisk, po wydaniu decyzji w latach 2019-2021
stanowigcych potwierdzenie spetniania przez obszar tych uzdrowisk wymagan
okreslonych w ustawie uzdrowiskowej, a tym samym nie weryfikowat skutkéw dziatan
gmin uzdrowiskowych majacych na celu przeciwdziatanie zidentyfikowanym
przekroczeniom wartosci normatywnych wybranych substancji w powietrzu, w tym
rakotwérczego B(a)P, ktdrego S$rednioroczne stezenie w latach 2019-2022
przekraczato na obszarze badanych uzdrowisk ustalong w przepisach prawa wartos¢
normatywng wynoszaca 1 ng/m?3 (patrz pkt 1.2.1 wystgpienia pokontrolnego).

(akta kontroli str. 5-12, 1047-1059, 1080-1089, 1590-1650, 2511-2517)

5% Jednostki uprawnione przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, ktére prowadzity udokumentowane
badania potwierdzajace wtasciwosci lecznicze klimatu i ktére wydawaty Swiadectwa w tym zakresie
% Dotyczyto to uzdrowisk, w ktérych odnotowano stezenia B(a)P na poziomie:
— Busko-Zdréj: 5-6 ng/m? (2016-2017),
— Cieplice: 6-7 ng/m? (2016-2017),
— Goczatkowice-Zdréj: 11-14 ng/m? (2016-2017),
— Rabka-zdréj: 8 ng/m? (2017),
— Swoszowice: 5 ng/m? (2016-2017),
— Szczawnica: 10 ng/m3 (2015),
— Szczawno-Zdréj: 7 ngim3 (2016-2017),
— Ustron: 5-8 ng/m? (2014-2016).
60 Jako takie dziatania wskazywano nasadzenia zieleni, programy wymiany piecow kottowych, termoizolacja
budynkéw, ograniczenia emisji spalin poprzez ograniczanie nocnego ruchu drogowego, programy promocyjne
i edukacyjne dla mieszkarcow (ekologia).
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~ Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci  nastepujace nieprawidtowosci:

1.

Minister Zdrowia ogtosit, w drodze obwieszczen z 14 stycznia 2008 r.51 i 14 lipca
2009 r.52, w dzienniku urzedowym wydawanym przez siebie oraz na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia wykazy jednostek uprawnionych do
potwierdzenia wtasciwo$ci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych
i wkasciwo$ci leczniczych klimatu, w ktorych nie ujeto IMGW i IGIPZ PAN. Instytuty
te jako jedyne otrzymaly decyzje Ministra Zdrowia przyznajacg prawo do
wydawania $wiadectw potwierdzajacych wtasciwosci lecznicze klimatu uzdrowisk
i zostaty wymienione tylko w pierwszym z ogtoszonych przez Ministra wykazow
(z 17 lipca 2007 r.)83. Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia opublikowano
z kolei trzy ww. wykazy, zamiast jednego aktualnego wykazu zawierajacego
wszystkie podmioty uprawnione przez Ministra do realizacji ww. czynnoSci.
Stanowito to dziatanie niezgodne z wymogiem okre$lonym w art. 36 ust. 6 ustawy
uzdrowiskowej, obligujgcym do ogtoszenia i publikacji aktualnego wykazu tych
jednostek.

Ponadto jednostki wymienione w ww. trzech wykazach nie byty uprawnione do
potwierdzenia jednoczesnie wiasciwosci leczniczych naturalnych surowcow
leczniczych i witasciwosci leczniczych klimatu, lecz tylko do jednego z tych
zakresow, a w wykazach tych nie zawarto informacji zapewniajacych rozréznienie
uprawnien tych podmiotéw, co byto dziataniem nierzetelnym. Skutkowato to tym,
ze gminy uzdrowiskowe mogty sie zwraca¢ do nieuprawnionych jednostek ujetych
w ww. wykazach z wnioskiem o wykonanie niezbednych badan do ustalenia
wiasciwosci leczniczych klimatu oraz wykluczajacych negatywne oddziatywanie
na organizm ludzki oraz wydanie Swiadectwa potwierdzajacego witasciwosci
lecznicze klimatu na podstawie wynikow tych badan. Dwie z sze$ciu gmin
uzdrowiskowych, w ktorych NIK przeprowadzita kontrole dokumentacji w tym
zakresie®, w zwigzku z przygotowaniem dokumentacji celem wypetnienia
obowigzku okreslonego w art. 43 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej zwrdcity sie do
wszystkich jednostek wymienionych w obwieszczeniach Ministra Zdrowia
o przestanie  kompleksowej oferty dotyczacej potwierdzenia witasciwosci
leczniczych klimatu, w tym do jednostek nieuprawnionych przez Ministra do tej
czynno$ci.
(akta kontroli str. 5-12, 1080-1089, 1192-1208, 1590-1605, 1618-1635, 1651-1670)

Dyrektor Departamentu Lecznictwa odnoszac sie do pytania o wyja$nienie
przyczyn takiego podejScia, adresowanego do Ministra Zdrowia, stwierdzit
(w pismie z 6 lipca 2023 r.) m.in., ze Trudno uznac, ze taki sposob postepowania
jest bfedny, bowiem na uwadze nalezy mieC fakt, ze rowniez w tym zakresie
ustawa uzdrowiskowa nie stanowi 0 koniecznosci prowadzenia jednego wykazu.
Przepisy obligujg ministra wlaciwego do spraw zdrowia do ogfoszenia, w drodze
obwieszczenia oraz publikacji na stronie internetowej ministerstwa aktualnego
wykazu jednostek i ten obowigzek ustawowy zostat przez Ministra Zdrowia w petni
zrealizowany. Sytuacja opisana w Paristwa wystapieniu, a mianowicie wystapienie
Burmistrza Miasta Szczawnica do wszystkich jednostek wymienionych
w obwieszczeniach Ministra Zdrowia o przestanie kompleksowej oferty na
wykonanie badan do ustalenia wiasciwoSci leczniczych klimatu i opracowania na
ich podstawie dokumentow wymaganych przez Ministerstwo Zdrowia, stanowi
przypadek incydentalny. Ministerstwo Zdrowia nigdy nie otrzymywato sygnatow od
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64

Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 1, poz. 4.
Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 6, poz. 35.
Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 12, poz. 65.
Szczawnica, Szczawno-Zdroj.
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wladz gmin uzdrowiskowych $wiadczacych o braku wiedzy, ktora jednostka
uprawniona do wydawania swiadectw jest dedykowana dla badan klimatu, a ktora
dla naturalnych surowcow leczniczych (...). Przywofany przepis, jak rowniez
pozostate przepisy ustawy uzdrowiskowej, w tym w Szczegolnosci rozdziatu
5 ustawy uzdrowiskowej, nie obligujg ministra wiasciwego do spraw zdrowia do
sporzadzenia wykazu jednostek uprawnionych, ktory bedzie zawierat podziat
/rozréznienie/ na jednostki, ktére sq uprawnione do potwierdzania wiasciwosci
leczniczych klimatu oraz na te, ktore sq uprawnione do potwierdzania wtasciwosci
leczniczych naturalnych surowcow leczniczych.

(akta kontroli str. 1618-1635)

Odnoszac sie do ww. argumentow, NIK zwraca uwage, ze przepis art. 36 ust. 6
ustawy uzdrowiskowej stanowi 0 obowigzku ogtoszenia przez Ministra Zdrowia,
w drodze obwieszczenia oraz publikacji na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia aktualnego wykazu jednostek, o ktorych mowa w art. 36 ust. 2 tej ustawy.
Tymczasem ostatni wykaz ogtoszony przez Ministra w 2009 r. nie zawierat
aktualnych informacji. Ponadto, biorac pod uwage, ze zadna z jednostek ujetych
w ww. wykazach ogtoszonych przez Ministra nie byta uprawniona do
potwierdzenia zardwno wiasciwosci leczniczych naturalnych  surowcéw
leczniczych, jak i wtadciwosci leczniczych klimatu, zasadne bytoby wskazanie
zakresu uprawnien nadanych przez Ministra kazdej jednostce. Ponadto nie jest
prawda, ze wystgpienie przez wiadze gminy uzdrowiskowe] do jednostek
nieuprawnionych do wykonania badan i oceny witadciwosci leczniczych klimatu
uzdrowiska z wnioskiem o przedstawienie oferty na ich wykonanie stanowi
przypadek incydentalny, poniewaz oprécz Burmistrza  Szczawnicy,
z analogicznym wnioskiem do wszystkich jednostek wystapit w 2016 r. rdwniez
Burmistrz Szczawna-Zdroju.

(akta kontroli str. 1651-1670)

2. Minister Zdrowia udzielit — w drodze decyzji administracyjnej, o ktorej mowa
wart. w art. 37 ust. 4 ustawy uzdrowiskowej — prawa do wydawania gminom
Swiadectw potwierdzajgcych  wiadciwosci lecznicze klimatu  jednostce
niespetiajacej warunku okreslonego w §8 rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakie powinna spetnia¢ jednostka uprawniona do
wydawania $wiadectw potwierdzajacych wtadciwosci lecznicze klimatu.

Dotyczyto to jednej z trzech wydanych przez Ministra decyzji administracyjnych
dotyczacych udzielenia badz odmowy udzielenia tego prawa wnioskujgcym
jednostkom, tj. decyzji nr 3 z dnia 9 lipca 2007 r. MZ-0ZU-521-11006-2/GR/0755,
stanowigcej o udzieleniu IMGW tego prawa, pomimo ze w momencie wydania
decyzji Minister Zdrowia posiadat informacje o tym, ze funkcje kierownika tej
jednostki petni osoba nieposiadajaca co najmniej stopnia naukowego doktora
z nastepujacych dziedzin: geografia, chemia, farmacja lub medycyna. Informacja
0 niespetnieniu przez IMGW ww. warunku zostata zawarta w opinii ekspertow
(Polskie Centrum Badan i Certyfikacji, Ministerstwo Srodowiska, Wyzszy Urzad
Goérniczy) do przedtozonego wniosku IMGW, wydanych przed podjeciem decyzji
przez Ministra. W ocenie NIK udzielenie przez Ministra Zdrowia IMGW prawa do
wydawania gminom ww. $wiadectw byto dziataniem nielegalnym i nierzetelnym,
a zawarcie w uzasadnieniu ww. decyzji informacji o spetianiu przez instytut
wymagan okre$lonych w przytoczonym rozporzadzeniu, pomimo niespetniania
warunku okreslonego w § 8 rozporzadzenia, stanowito niewskazanie faktow, ktore
Minister jako organ uznat za udowodnione, a tym samym byto dziataniem

85 Podpisana przez Ministra Zdrowia Zbigniewa Relige.
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niezgodnym z art. 107 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania

administracyjnego®s.
(akta kontroli str. 1194-1195, 1200-1202, 1207-1208, 1906-1916,1929-1935,
1963-1984, 2083-2093, 2274-2279)

Odnoszac sie do przyczyn udzielenia IMGW prawa do wydawania gminom

Swiadectw potwierdzajgcych wtasciwosci lecznicze klimatu pomimo niespetnienia

wymogu okreSlonego w § 8 ww. rozporzadzenia, Dyrektor Departamentu

Lecznictwa, z upowaznienia Ministra, oSwiadczyt, ze (cyt.):

— W uzupetnieniu wniosku o nadanie uprawnien jednostki do wydawania
Swiadectw potwierdzajgcych wiasciwosci lecznicze naturalnych surowcow
leczniczych i wiasciwosci lecznicze klimatu ztoZzonego przy pismie z dnia 27
maja 2007 r. (nr NB/awl-72/2007) Instytut wskazat doktora UJ, Wydziat Biologii
i Nauk o Ziemi, ktory bedzie odpowiedzialny za catoksztatt prac z zakresu
wniosku Instytutu, a takze pozostafe grono naukowe, rowniez odpowiedzialne
za wykonywanie prac objetych wnioskiem,

— ustalenie szczegbfowych podstaw wydania Instytutowi uprawnien do
wydawania $wiadectw potwierdzajgcych wiasciwosci lecznicze klimatu nie jest
mozliwe z uwagi na fakt, Zze osoby, ktore byty odpowiedzialne za procedowanie
procesu naboru jednostek uprawnionych do wydawania $wiadectw, jak rowniez
osoby wyfaniajgce takie jednostki juz nie pracujg w Ministerstwie Zdrowia.
Réwniez nie jest mozliwym odtworzenie czy to petnej dokumentaci
w przedmiotowej sprawie, czy tez ewentualnie podjetych ustalen Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie sprzed 16 lat.

(akta kontroli str. 2088-2093)

Dyrektor IMGW wyja$nit, w toku kontroli przeprowadzanej przez NIK w te]
jednostce, ze Minister Zdrowia procedujac nadanie IMGW uprawnien do
wydawania Swiadectw potwierdzajacych witasciwosci leczniczych klimatu przyjat,
ze instytut spetnia wymdg z § 8 wskazanego rozporzadzenia z uwagi na fakt,
izw organie statutowym instytutu, czyli Radzie Naukowej, zasiadajg osoby
spetniajgce wymagania w zakresie wymaganego wyksztatcenia, tj. posiadajg tytut
naukowy badz stopien naukowy z zakresu nauk geograficznych i chemicznych,
ajednoczesnie w IMGW zatrudnione sg osoby spetniajace wymogi z § 9
ww. rozporzadzenia, tj. osoby posiadajace kwalifikacje zawodowe odpowiadajace
zakresowi zadan na danym stanowisku pracy, w szczegdlnosci posiadajace
wyksztatcenie w dziedzinie geografii, chemii, farmacji lub medycyny.

(akta kontroli str. 2274-2279, 2353-2354)

NIK zwraca uwage, ze § 8 rozporzadzenia wprost wskazuje, ze to kierownik
jednostki uprawnionej do wydawania $wiadectw potwierdzajacych witasciwosci
lecznicze klimatu ma posiada¢ co najmniej stopien naukowy doktora
z nastepujacych dziedzin: geografia, chemia, farmacja lub medycyna. Rada
Naukowa IMGW oraz osoby w niej zasiadajace, a takze grono naukowe
odpowiedzialne za przeprowadzenie badan niezbednych do ustalenia wiasciwosci
leczniczych klimatu uzdrowiska i dokonanie tej oceny nie petnity funkcji kierownika
uprawnionej jednostki, jakg jest IMGW. Nalezy podkresli¢ réwniez, ze na moment
wydania ww. decyzji, jak i w okresie objetym kontrola, zaden z Dyrektoréw IMGW
nie spetniat warunku okre$lonego w § 8 przytoczonego rozporzadzenia.
W zwigzku z powyzszym, IMGW nie spetniato i nie spetnia wymogéw okreslonych
W Ww. rozporzadzeniu.

(akta kontroli str. 2274-2274)
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Dz.U. z 2000 r., Nr 98, poz. 1071, ze zm. (publikator aktu prawnego obowigzujacego w czasie wydawania
opisywanych decyzji Ministra Zdrowia).
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3.

Minister Zdrowia i upowaznieni przez niego pracownicy Ministerstwa Zdrowia nie
weryfikowali rzetelnie dokumentacji sporzadzonej i wydanej gminom
uzdrowiskowym przez jednostki uprawnione do wydawania $wiadectw
potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze klimatu, a nastepnie przekazanej przez
gminy Ministrowi stosownie do postanowien art. 43 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej.
Weryfikacja ta nie obejmowata spetnienia przez te dokumenty wymagan
okreslonych we wskazane] ustawie i jej aktach wykonawczych pod wzgledem
kompletnosci oceny dochowania poziomow normatywnych substancji w powietrzu
ze wzgledu na ochrong zdrowia ludzi®” oraz przedstawienia wynikéw badan
wykluczajgcych negatywne oddziatywanie na organizm ludzki stwierdzonych
w uzdrowisku przekroczern wartoSci normatywnych substancji w powietrzu.
W wyniku przeprowadzonej weryfikacji ww. dokumentacji nie wniesiono uwag i nie
zwracano sie do gmin uzdrowiskowych lub jednostek uprawnionych do
potwierdzania wiasciwosci leczniczych klimatu o uzupetnienie dokumentacii
pomimo:

— niezawarcia przez te jednostki wszystkich (dostepnych) informacji o stanie
czysto$ci powietrza (co szczeg6towo przedstawiono w opisie nieprawidtowo$ci
nr 4) i wymaganych zgodnie z aktami wykonawczymi do ustawy Po$
przywotanymi w rozporzadzeniu w sprawie zakresu badarn niezbednych do
ustalenia wiasciwosci leczniczych klimatu (stanowigcym akt wykonawczy
ustawy uzdrowiskowej);

— nieprzedstawienia przez te jednostki w wytworzonej przez nie dokumentacji
dowodow wykluczajacych negatywne oddziatywanie na organizm ludzki
niedostatecznej jakosci powietrza, ktora wystepowata w analizowanym okresie
w kazdym z analizowanych 12 uzdrowisk, zwtaszcza w sezonie chtodnym
(co szczego6towo przedstawiono w opisie nieprawidtowosci nr 5);

— réznic w postepowaniu IMGW i IGIiPZ PAN oraz nigjednolitych zapiséw
w dokumentacji sporzadzonej przez te podmioty przy dokonywanej w latach
2017-2019 ocenie wiasciwosci leczniczych klimatu badanych 12 uzdrowisk,
na co wskazujg wymienione ponizej przypadki:

e IMGW w ogdle nie odnosit sie do mozliwo$ci negatywnego oddziatywania
zanieczyszczen powietrza na zdrowie ludzi®8, a IGiPZ PAN wskazywat na
opracowania potwierdzajace taki wptyw, chociaz zgodnie z prawem
powinien wskazaC na wyniki badan, ktére wykluczaty negatywne
oddziatywanie stwierdzanych przekroczen wartosci  normatywnych
niektorych substancji w powietrzu®,

o |GiPZ PAN w sytuacji wystepowania przekroczen warto$ci normatywnych
niektorych substancji w powietrzu, w czesci, ale nie we wszystkich
Swiadectwach (mimo zlej i zblizonej jako$ci powietrza w czesci jednostek)
formutowat zastrzezenia odno$nie do wiasciwosci leczniczych klimatu
i wskazywat na ograniczenial/przeciwwskazania do leczenia w uzdrowisku
0s0b cierpigcych na okreslone schorzenia w okre$lonych porach/sezonach
roku (dotyczyto to uzdrowisk: Szczawno-Zdréj, Cieplice, Szczawnica,
Busko-Zdr¢j), natomiast IMGW w ogdle nie wskazywat na takie
ograniczenia, mimo stwierdzonych zastrzezen lub uwag dotyczacych stanu
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69

W przedstawionych dokumentach nie przedstawiono petnych danych o jako$ci powietrza z uwzglednieniem
wymagan okrelonych w § 1 i §4 rozporzadzenia w sprawie zakresu badar niezbednych do ustalenia
wiasciwosci leczniczych klimatu oraz Zatgczniku nr 3 ust. 2 do tego rozporzadzenia.

Dotyczy $wiadectw potwierdzajacych wtasciwosci lecznicze klimatu uzdrowisk: Goczatkowice-Zdréj, Ustron,
Rabka-Zdréj, Swoszowice, Inowroctaw.

Dotyczy $wiadectw potwierdzajacych wtasciwosci lecznicze klimatu uzdrowisk: Busko-Zdréj, Ciechocinek,
Polanica-Zdréj, Szczawnica, Szczawno-Zdréj, Kudowa-Zdroj, Cieplice.
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sanitarnego powietrza w uzdrowisku (Goczatkowice-Zdr¢j, Rabka-Zdrdj,
Swoszowice) lub prowadzenia leczenia chorob uktadu oddechowego lub
uktadu krazenia™® w uzdrowiskach charakteryzujacych sie parametrami
sanitarnymi powietrza przekraczajacymi obowigzuje normy prawne (Rabka-
Zdroj, Ustron, Inowroctaw),

e sformutowanie w  $Swiadectwach  sporzadzonych przez IGiPZ
ograniczen/przeciwwskazan do leczenia w uzdrowisku 0séb cierpigcych na
okreslone schorzenia w sposéb niejednolity, t. w Swiadectwie dla
uzdrowiska Szczawno-Zdréj dopuszczono mozliwos¢ leczenia 0sob
z chorobami uktadu oddechowego w pétroczu cieptym™, podczas gdy, przy
zblizonej jakosci powietrza w uzdrowisku Cieplice, ze Swiadectwa
potwierdzajacego wiasciwosci lecznicze klimatu tego uzdrowiska wynikajg
przeciwwskazania do leczenia w tym uzdrowisku osob z przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego w ciggu catego roku?2.

(akta kontroli str. 5-12, 23-1766, 1815-1816, 2098-2107, 2257-2261, 2450-2517)

Podkreslic nalezy, ze wyniki kontroli prowadzonej przez NIK w IMGW wskazuja,
ze stosowane przez te jednostke zapisy w Swiadectwach potwierdzajacych
wiasciwosci lecznicze klimatu odnoszace sie do oceny mozliwo$ci wykorzystania
klimatu uzdrowiska w lecznictwie uzdrowiskowym nie uwzgledniaty kwestii stanu
sanitarnego powietrza.

W ziozonych w toku ww. kontroli wyjasnieniach Dyrektor IMGW wskazat,
Ze ustawodawca dla oceny czy dany obszar moze by¢ uznany za uzdrowisko
postuguje sie pojeciem klimatu, a pojecie klimatu nie jest zdefiniowane w ustawie.
Skoro tak, to uzna¢ nalezy, iz pojecie klimatu nalezy rozumie¢ w sposob przyjety
W nauce — a to oznacza, ze kwestia zanieczyszczenia powietrza nie nalezy do
sfery klimatu. Dyrektor Instytutu podat réwniez, ze (cyt.) pod pojeciem klimatu
lokalnego Instytut rozumie klasyczng jego definicje, ktéra w odniesieniu do cztonu
Jklimat” stanowi: klimat jest to charakterystyczny dla danego obszaru zespot
zZjawisk i procesow atmosferycznych, ksztattujgcych sie pod wptywem witasciwosci
fizycznych i geograficznych tego obszaru, okreslony na podstawie wynikéw
wieloletnich obserwacji. (...) Zatem klasyczna definicja klimatu nie odnosi sie do
zanieczyszczen powietrza, tym bardziej ze klimat okre$lany jest na podstawie
wieloletnich obserwacji, a zanieczyszczenie powietrza, (...) okre$la sie z okresu
ostatnich 24 miesiecy (...) W $wiadectwach potwierdzajacych witasciwosci
lecznicze klimatu Instytut odnidst sie do warunkdw klimatu lokalnego, ktérego
definicja wg Instytutu nie zawiera zagadnien zwigzanych z jako$cig powietrza.
Dlatego przyjeto, ze z punktu widzenia klimatologicznego (opartego o wieloletnie
pomiary) uzdrowiska spetniaty warunki korzystnego klimatu lokalnego i na tej
podstawie stwierdzono, Ze nie ma przeciwwskazan do lecznictwa uzdrowiskowego
w ustalonych zakresach. IMGW nie widzi potencjalnych korzy$ci dla zdrowia
pacjentbw w przekroczonych stezeniach zanieczyszczen w uzdrowiskach,
aczkolwiek stoi na stanowisku ze postuzenie sie terminem korzystny”
w wystawionych Swiadectwach, miato odniesienie do klimatu lokalnego,
a wg stanowiska Instytutu, stan sanitarny powietrza do niego nie nalezy.

(akta kontroli str. 2362-2449)
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Jednostki chorobowe, w przypadku ktorych obserwuje sie najwigksze skutki niekorzystnego wpltywu
zanieczyszczen powietrza na zdrowie ze wzgledu na najwyzszg ogélng zachorowalno$¢ i umieralno$¢
(stanowisko Zespotu Roboczego ds. Wplywu Zanieczyszczen Powietrza na Zdrowie z 01.08.2023 r.)

Zapis o tresci (cyt.) Leczenie 0sdb z chorobami ukfadu oddechowego jest mozliwe jedynie w pétroczu cieptym
(okres od kwietnia do wrzesnia zgodnie z informacjami zawartymi w dokumentacji opracowanej przez IGiPZ
PAN).

Zapis o tresci (cyt.) Istniejq przeciwwskazania do leczenia w uzdrowisku 0s6b chorych na przewlekte choroby
uktadu oddechowego i astme.
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Nieprzeprowadzenie przez upowaznionych przez niego pracownikdw Ministerstwa
weryfikacji poprawnosci i kompletno$ci wskazanej dokumentacji sporzadzonej
przez jednostki uprawnione przez Ministra Zdrowia do potwierdzenia wtasciwosci
leczniczych klimatu w ww. zakresie byto dziataniem nierzetelnym. W przypadku
trzech uzdrowisk skutkowato to niezawarciem w tej dokumentacji informacji
0 niedotrzymaniu obowigzujacych pozioméw normatywnych stezen PM2,5 lub
B(a)P w powietrzu na obszarze uzdrowisk:

— Ustron — w zwigzku z nieuwzglednieniem przez IMGW w $wiadectwie z dnia
27 listopada 2017 r. informacji o poziomie stezen Sredniorocznych PM2,5,
ktore mozliwe byly do pozyskania ze stacji PMS w Bielsku-Biatej (wskazanej
jako reprezentatywna) lub na podstawie mozliwych do pozyskania od GIOS lub
WIOS wynikéw modelowania matematycznego transportu i przemian
substancji w powietrzu dla obszaru tego uzdrowiska,

— Kudowa-Zdréj — w zwigzku z nieuwzglednieniem przez IGIPZ PAN
w $wiadectwie z dnia 27 czerwca 2018 r. informacji o przekroczeniu poziomu
docelowego B(a)P w powietrzu na podstawie mozliwych do pozyskania od
GIOS Iub WIOS wynikéw modelowania matematycznego transportu i przemian
substancji w powietrzu dla obszaru tego uzdrowiska’s,

— Polanica-Zdrdj — w zwigzku z nieuwzglednieniem w $wiadectwie z dnia 30 maja
2019 r. informaciji o przekroczeniu poziomu docelowego B(a)P w powietrzu na
podstawie mozliwych do pozyskania od GIOS lub WIOS wynikéw modelowania
matematycznego transportu i przemian substancji w powietrzu dla obszaru
tego uzdrowiska’.

(akta kontroli str. 5-12, 23-1766, 1815-1816, 2098-2107, 2257-2261, 2450-2517)

W sprawie przyczyn niedokonania w ww. zakresie weryfikacji poprawnosci tresci
dokumentacji sporzadzonej przez jednostki uprawnione przez Ministra Zdrowia do
potwierdzenia wiasciwosci leczniczych klimatu i przekazanej przez gminy
uzdrowiskowe Ministrowi Zdrowia, Dyrektor Departamentu Lecznictwa, ktory
podpisat z upowaznienia Ministra dwie z 12 badanych decyzji o potwierdzeniu
spefniania przez obszar uzdrowiska wymagan okreslonych w ustawie
uzdrowiskowej (dla uzdrowisk Rabka-Zdrdj i Szczawnica) wskazat m.in.,
ze odnoszac sie do kwestii weryfikacji przez pracownikéw wydziatu dokumentacji
przekazywanej przez gminy uzdrowiskowe pod katem przeprowadzenia przez te
jednostki badan niezbednych do ustalenia wiasciwosci leczniczych klimatu
i dokonania ich oceny, w tym oceny stanu sanitarnego powietrza (...) weryfikacja
ta nastepowata wyltgcznie pod katem sprawdzenia informacji zawartych zaréwno
w  Swiadectwie potwierdzajacym  wiasciwoSci lecznicze  klimatu,  jak
i charakterystyki stanu powietrza. Pracownicy wydziatu rzetelnie realizowali
powierzone zadania, dokonywali szczegbtowej weryfikacji przekazywanej przez
gminy uzdrowiskowe dokumentacji i jak to zostato wskazane na wstepie niniejszej
odpowiedzi kierowali do wladz gmin uzdrowiskowych wystgpienia o ewentualne
wyjasSnienia czy uzupetnienia, natomiast w ramach posiadanej wiedzy
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Z danych przekazanych kontrolerom NIK przez GIOS wynika, ze wyniki modelowania matematycznego za lata
2016-2017 wskazywaty na stezenia $rednioroczne B(a)P w Kudowie-Zdroju do 4 ng/m3. Natomiast
w przypadku dostepnych wynikéw modelowania matematycznego dla obszaru strefy A ochrony
uzdrowiskowej stezenia $rednioroczne tej substancji w latach 2016-2017 wyniosty odpowiednio
3,11 3,7 ng/m3, przy czym byta to $rednia wazona obszarowo, a zatem maksymalny zakres tych wartosci mogt
by¢ nawet wigkszy.

Z danych przekazanych kontrolerom NIK przez GIO$ wynika, ze wyniki modelowania matematycznego zalata
2016-2017 wskazywaly na stezenia $rednioroczne B(a)P w Polanicy-Zdroju w przedziale 0-8 ng/m3. Natomiast
w przypadku dostepnych wynikdw modelowania matematycznego dla obszaru strefy A ochrony
uzdrowiskowej stezenia $rednioroczne tej substancji w latach 2016-2017 wyniosty odpowiednio
4,61 2,6 ng/m?, przy czym byta to $rednia wazona obszarowo, a zatem maksymalny zakres tych warto$ci mogt
by¢ nawet wigkszy.
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i kompetencji nie dokonywali merytorycznej analizy dokumentacji wydanej przez
jednostke uprawniong do wydawania S$wiadectw. Wyraznego podkreslenia
wymaga fakt, Ze jednostki uprawnione do wydawania Swiadectw to podmioty
profesjonalne i jednoczesnie posiadajgce specjalistyczng wiedze w waskich
dziedzinach nauki, stad pracownicy — urzednicy nie byli uprawnieni do ingerowania
i ewentualnego podwazania sporzgdzonej przez takg jednostke dokumentacii. (...)
Trudno uznac, aby opinia instytucji badawczej, ktéra (zgodnie z warunkami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2006 r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakie powinna Spefnia¢ jednostka
uprawniona do wydawania swiadectw potwierdzajgcych wiasciwosci lecznicze
naturalnych surowcow leczniczych oraz wiasciwoS$ci lecznicze klimatu) w swoim
kregu zatrudniajgca wykwalifikowang kadre naukowgq dajgcq rekojmie wiasciwej
oceny wynikow badan, ktéra wykonujgc czynnosci zwigzane z badaniem, oceng
i potwierdzeniem wiaSciwosci leczniczych klimatu kieruje sie Standardami na
najwyzszym poziomie staranno$ci i kompetencji, byta przedmiotem ewentualnego
podwazania przez osoby nieposiadajgce wiedzy i wyksztatcenia kierunkowego
(klimatologia, chemia, hydrologia czy tez medycyna). Rowniez zadne przepisy czy
to ustawy uzdrowiskowej czy tez aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie
nie uprawniaty i nie obligowaty Ministra Zdrowia do analizy i weryfikacji
dokumentacji sporzgdzonej przez jednostki uprawnione do wydawania Swiadectw
pod katem zastosowanych metod oceny poziomow substancji w powietrzu czy tez
uwzgledniania w ocenie spetnienia poziomow normatywnych substancji
w powietrzu za wzgledu na ochrone zdrowia ludzi.

Odnoszac sie do réznic w postepowaniu IMGW i IGiPZ PAN oraz niejednolitych
zapisow w dokumentacji sporzadzonej przez te podmioty, Dyrektor oswiadczyt,
z upowaznienia Ministra, Ze (cyt.):

— Ww. rozporzadzenie (wigcznie ze wzorem $wiadectwa), jak rowniez delegacja
ustawowa do jego wydania nie wskazuje na konieczno$¢ wskazywania
(w $wiadectwie) przez jednostke uprawniong badan wykluczajgcych
negatywne oddziatywanie klimatu na organizm ludzki. Nadmieni¢ nalezy, ze
przepis ustawy uzdrowiskowej (art. 36 ust. 3) stanowi o potwierdzeniu
wilasciwosdci  leczniczych  klimatu, ktére odbywa sie na podstawie
udokumentowanych  badan  potwierdzajgcych te  wfaSciwosci  oraz
wykluczajgcych negatywne oddziatywanie na organizm ludzki, 4. dotyczy
oddziatywania klimatu leczniczego, a nie wskazuje na zasadno$¢
przedstawienia wynikdw badan, ktore wykluczaty negatywne oddziatywanie
Stwierdzonych przekroczen wartoSci normatywnych niektérych substanciji
w powietrzu. Minister Zdrowia stoi na stanowisku, zgodnie z ktdrym jednostka
uprawniona uznajgc klimat danego uzdrowiska za leczniczy tym samym
uznafa, ze nie ma on negatywnego oddziatywania na organizm ludzki. Fakt,
Ze jedna jednostka uprawniona wskazywata (odrebnie) na ten dodatkowy
aspekt nie oznacza, Ze brak takiego sformufowania w dokumentacji
przedtozonej przez drugg uprawniong jednostke jest btedem dyskredytujgcym
cafg dokumentacje.

— Odrebnosci, na ktére Panstwo wskazujecie w przedmiotowym pytaniu byty
zauwazone przez Ministra Zdrowia, jednakze trudno uzna¢ za razgce
wprowadzanie przez jednostke uprawniong dodatkowych elementéw
w $wiadectwie polegajgcych na uzasadnieniach czy zaleceniach. Oczywiscie
przepisy ww. rozporzadzenia i sam wzor $wiadectwa nie wskazuje na
obligatoryjno$¢ uwzgledniania tego typu elementow, jednakze nalezato
przyjac, ze sq to opinie i wnioski, ktore nie mogq byc uznane za btgd i tym
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samym nie mozna byto przyjac, ze Swiadectwo zawierajgce dodatkowe
elementy jest niewazne i nie ma warto$ci merytorycznej.

— Trudno rowniez wskazac na inne aspekty, ktore byty z pewnoscig brane pod
uwage przez jednostke uprawniong przy formutowaniu twierdzen dotyczacych
ograniczen/przeciwwskazan do leczenia w uzdrowisku 0sob z chorobami
uktadu oddechowego (przy zblizonej jakosci powietrza w dwdch réznych
uzdrowiskach), gdzie w jednym przypadku wskazano takie ograniczenia na
okres potrocza cieptego, a w drugim przypadku w ciggu cafego roku. W tym
miejscu wskazaC nalezy, ze to jednostki uprawnione prowadzity badania,
analizy i oceniaty parametry poszczegolnych substancji w powietrzu i dopiero
na tej podstawie formutowaly stosowne wnioski, m.in. w przedmiocie
ograniczen w leczeniu uzdrowiskowym konkretnej grupy pacjentow
w konkretnych okresach catego roku. Minister Zdrowia nie ma kompetencji
i specjalistycznej wiedzy, ktére umozliwityby kontestowanie przedtozonych
przez jednostke badawczg twierdzen, wynikdw badan i analiz. Dokumentacja
przedktadana  przez  jednostki  uprawnione  zawierata  niezbedne
informacje/dane, ktére umozliwiaty i w sposob merytoryczny rozstrzygaty o tym
czy dane uzdrowisko posiada klimat o wta$ciwoSciach leczniczych.

(akta kontroli str. 1618-1635)

Byta Dyrektor Departamentu Systemu Zdrowia, ktéra podpisata z upowaznienia
Ministra decyzje o potwierdzeniu spetniania przez obszar uzdrowiska wymagan
okre$lonych w ustawie uzdrowiskowej dla dziewieciu z 12 badanych uzdrowisk
(Goczatkowice-Zdroj, Cieplice, Szczawno-Zdroj, Polanica-Zdroj, Kudowa-Zdroj,
Ciechocinek, Inowroctaw, Swoszowice i Ustron) oraz nadzorowata przygotowanie
decyzji w tym zakresie dla uzdrowiska Buska-Zdr6j’s, wyjasnita, ze pracownicy
Ministerstwa Zdrowia bazowali na $wiadectwie przedstawionym przez jednostki
uprawnione przez Ministra i nie przypomina sobie, zeby opracowania stanowigce
wyniki badan wiasciwosci leczniczych klimatu byly weryfikowane. Wskazata
rowniez, ze ewentualna weryfikacja tych dokumentéw prowadzitaby do
podwazenia opinii jednostki uprawnionej, a w ustawie uzdrowiskowej nie ma
takiego trybu.

(akta kontroli str. 1677-1687)

NIK, w odniesieniu do powyzszych wyjasnien, zwraca uwage, ze to Minister
Zdrowia jest zobowigzany do rozstrzygniecia czy obszar gminy lub cze$¢ tego
obszaru spetnia wymagania okre$lone w ustawie uzdrowiskowej, w zwigzku
z czym Minister lub upowazniony przez niego pracownik Ministerstwa podejmujac
takq decyzje powinien dysponowa¢ wszystkimi informacjami i danymi
wymaganymi przepisami o ochronie $rodowiska, w tym w czeSci dotyczacej
jakosci powietrza. Tymczasem rozstrzygniecia w tej sprawie byly podejmowane
pomimo dysponowania niekompletnymi informacjami, co szerzej przedstawiono
w pkt 4 i pkt 5 niniejszej sekcji.

. Upowaznieni przez Ministra Zdrowia pracownicy Ministerstwa potwierdzili

spetnianie przez obszar kazdego z 12 wyzej wskazanych uzdrowisk wymagan
okre$lonych w ustawie uzdrowiskowej pomimo niedysponowania wszystkimi
informacjami i danymi wymaganymi przepisami o ochronie $rodowiska, w cze$ci
dotyczacej jako$ci powietrza, co byto dziataniem nierzetelnym. W ocenie NIK brak
powyzszych danych i informacji nie pozwalat na okre$lenie spetnienia przestanki
z art. 34 ust. 1 pkt 4 ustawy uzdrowiskowej w przypadku wydawania potwierdzen
dla ww. uzdrowisk.

75

Ostatecznie pismo skierowane do Burmistrza Miasta i Gminy Busko-Zdréj zostato podpisane z upowaznienia
Ministra Zdrowia przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie.
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Analizujac zapisy dokumentacji przekazanej Ministrowi Zdrowia przez badane
12 gmin uzdrowiskowych obejmujacej operaty uzdrowiskowe, o ktérych mowa
wart. 43 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej, a takze Swiadectwa potwierdzajace
wiasciwosci lecznicze klimatu danego uzdrowiska wraz z opracowaniami
opisujacymi sposob realizacji badan wraz z ich wynikami i ocene wasciwosci
leczniczych klimatu danego uzdrowiska (operaty klimatyczne), w tym ocene stanu
sanitarnego powietrza, NIK stwierdzita, ze w przypadku kazdego z 12 uzdrowisk
nie przedstawiono wszystkich wymaganych i dostepnych na obszarze uzdrowisk
— za okres 24 miesiecy — wynikéw pomiarow stezen substancji w powietrzu dla
ktorych w rozporzadzeniu w sprawie poziomdw niektorych substancji w powietrzu
okre$lono poziomy dopuszczalne lub docelowe w powietrzu ze wzgledu na
ochrong zdrowia ludzi. Biorgc pod uwage przedstawione w analizowanych
operatach uzdrowiskowych i zatagczonych do nich dokumentach dane o jakosci
powietrza oraz mozliwe do pozyskania od GIOS lub WIOS wyniki modelowania
matematycznego transportu i przemian substancji w powietrzu lub dostepne
bezposrednie dane ze stacji pomiarowych PMS, w tym stacji okreslonych przez
IMGW jako reprezentatywne dla danego uzdrowiska, upowaznieni pracownicy
Ministerstwa Zdrowia nie uwzglednili w ocenie warto$ci stezen dla nastepujacych
substancji w powietrzu w odniesieniu do badanych uzdrowisk:
1) Busko-Zdro;:

— pyt PM2,5 $redniorocznie za 2017 r. — dostepne dane ze stacji PMS

w Busku-Zdroju;

2) Ciechocinek:

— pyt PM2,5 $redniorocznie za okres 2016-2017 r. (wyniki modelowania
matematycznego),

— dwutlenek azotu 1-godzinne za okres 2016-2017 (wyniki modelowania
matematycznego);

— dwutlenek siarki stezenia 24-godzinne za okres 2016-2017 (wyniki
modelowania matematycznego),

— dwutlenek siarki stezenia 1-godzinne za okres 2016-2017 (wyniki
modelowania matematycznego),

— metale cigzkie (arsen, kadm, nikiel, otéw) za lata 2016-2017 (dostepne dane
ze stacji pomiarowej PMS);

3) Cieplice:

— metale ciezkie (otdw, arsen, nikiel, kadm) S$rednioroczne za okres
2016-2017, z wyjatkiem otowiu za 2017 r. (wyniki pomiaréw ze stacji PMS
Zlokalizowanej w Jeleniej Gorze zlokalizowanej 1,5 km od centrum Parku
Zdrojowego przy ul. Sokoliki),

— dwutlenek azotu: Srednioroczne za 2016 r., jednogodzinne za lata 2016-
2017 wraz z informacjg o ewentualnej liczbie przekroczen poziomu
dopuszczalnego w ciggu roku kalendarzowego (wyniki pomiarow ze stacji
PMS zlokalizowanej w Jeleniej Gérze przy ul. Ogirskiego oraz
wyniki modelowania matematycznego),

— dwutlenek siarki: dobowe i jednogodzinne za lata 2016-2017 wraz
zinformacjg o ewentualnej liczbie przekroczen poziomu dopuszczalnego
w ciagu roku kalendarzowego (wyniki pomiaréw ze stacji PMS w Jeleniej
Goérze przy ul. Oginskiego oraz wyniki modelowania matematycznego),

— benzen: $rednioroczne za 2016 r. (wyniki pomiaréw ze stacji PMS
Zlokalizowanej w Jeleniej Gérze przy ul. Oginskiego oraz
wyniki modelowania matematycznego),

— tlenek wegla: maksymalne $Srednie o$miogodzinne za lata 2016-2017 wraz
z informacjg o ewentualnej liczbie przekroczen poziomu dopuszczalnego
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(wyniki pomiaréw ze stacji PMS zlokalizowanej w Jeleniej Gérze przy
ul. Oginskiego oraz wyniki modelowania matematycznego).

4) Goczatkowice-Zdrd;j:

pyt PM2,5 Sredniorocznie za lata 2016-2017 (dane z modelowania
matematycznego oraz wyniki pomiaréw ze stacji PMS w Bielsku-Biate]),
metale ciezkie (arsen, kadm, nikiel, otéw) za lata 2016-2017 (wyniki
pomiaréw ze stacji PMS w Pszczynie lub Bielsku-Biatej);

Inowroctaw:

— metale cigzkie (arsen, kadm, nikiel, otéw) za lata 2016-2017 (wyniki
pomiaréw ze stacji PMS w Inowroctawiu, ul. Solankowa),

— tlenek wegla oraz ozonu za 2016 r. (wyniki pomiardw ze stacji mobilnej PMS
w Inowroctawiu, ul. Chemiczna),

— pyt PM2,5 S$redniorocznie za lata 2016-2017 (wyniki modelowania
matematycznego);

Kudowa-Zdroj:

— pyt  PM10  Sredniorocznie za 2016r. (wyniki modelowania
matematycznego),

— pyt PM10 dobowo za 2016 r. (wyniki modelowania matematycznego),

— pyt PM2,5 S$redniorocznie za okres 2016-2017 (wyniki modelowania
matematycznego),

— B(a)P Sredniorocznie za okres 2016-2017 (wyniki modelowania
matematycznego),

— dwutlenek azotu Sredniorocznie za 2016r. (wyniki modelowania
matematycznego),

— dwutlenek azotu stezenia 1 godzinne za okres 2016-2017 (wyniki
modelowania matematycznego),

— benzen $redniorocznie za 2016 r. (wyniki modelowania matematycznego),

— arsen $redniorocznie za 2017 r. (wyniki modelowania matematycznego),

— nikiel Sredniorocznie za 2016 r. (wyniki modelowania matematycznego),

— kadm $redniorocznie za 2016 r. (wyniki modelowania matematycznego),

— dwutlenek siarki stezenia 24-godzinne za 2016 r. (wyniki modelowania
matematycznego),

— dwutlenek siarki stezenia 1-godzinne za okres 2016 r. (wyniki modelowania
matematycznego),

— tlenek wegla stezenia 8-godzinne za 2016r. (wyniki modelowania
matematycznego),

— ozon - liczba dni ze stezeniem 8-godzinnym ozonu powyzej 120 pg/m3
w roku kalendarzowym za 2016 r. (wyniki modelowania matematycznego);

Polanica-Zdroj:

pyt  PM10  $redniorocznie za 2017r. (wyniki modelowania
matematycznego),

pyt PM10 dobowo za 2017 r. (wyniki modelowania matematycznego),

pyt PM2,5 S$redniorocznie za okres 2016-2017 (wyniki modelowania
matematycznego),

B(a)P Sredniorocznie za okres 2016-2017 (wyniki modelowania
matematycznego),

dwutlenek azotu $redniorocznie za 2017r. (wyniki modelowania
matematycznego),

dwutlenek azotu stezenia 1 godzinne za okres 2016-2017 (wyniki
modelowania matematycznego),

benzen sredniorocznie za 2016 r. (wyniki modelowania matematycznego),
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arsenu Sredniorocznie za 2017 r. (wyniki modelowania matematycznego),
nikiel Sredniorocznie za 2016 r. (wyniki modelowania matematycznego),
kadm $redniorocznie za 2016 r. (wyniki modelowania matematycznego),
dwutlenek siarki stezenia 24-godzinne za 2017 r. (wyniki modelowania
matematycznego),

dwutlenek siarki stezenia 1-godzinne za okres 2016-2017 (wyniki
modelowania matematycznego),

tlenek wegla stezenia 8-godzinne za 2017r. (wyniki modelowania
matematycznego),

ozon - liczba dni ze stezeniem 8-godzinnym ozonu powyzej 120 ug/m?3
wroku kalendarzowym za okres za 2017r. (wyniki modelowania
matematycznego);

Rabka-Zdroj:

dwutlenek azotu za lata 2016-2017 (wyniki modelowania matematycznego),
dwutlenek siarki za lata 2016-2017 (wyniki modelowania matematycznego);

9) Swoszowice:

10)

11)

benzen za lata 2016-2017 (wyniki pomiaréw ze stacji PMS w Krakowie
ul. Bujaka),

tlenek wegla w 2017 r. (wyniki pomiaréw ze stacji PMS w Krakowie
ul. Bujaka),

metale ciezkie (otow, arsen, nikiel, kadm) za lata 2016-2017 (wyniki
pomiaréw ze stacji PMS w Krakowie ul. Bujaka);

Szczawnica:

pyt  PM10  $redniorocznie za 2016r. (wyniki modelowania
matematycznego),
pyt PM10 dobowo za okres 2016-2017 (wyniki modelowania
matematycznego),
pyt  PM25 Sredniorocznie za 2016r. (wyniki modelowania
matematycznego),
B(a)P $redniorocznie za 2016 r. (wyniki modelowania matematycznego),
dwutlenek azotu $redniorocznie za 2016r. (wyniki modelowania
matematycznego),
ozon - liczba dni ze stezeniem 8-godzinnym ozonu powyzej 120 pg/m?3
wroku kalendarzowym za okres 2016-2017 (wyniki modelowania
matematycznego);

Szczawno-Zdroj:

pyt PM2,5 $redniorocznie za okres 2016-2017 (wyniki modelowania
matematycznego oraz wynikdw pomiaréw ze stacji PMS zlokalizowanej
w Watbrzychu przy ul. Wysockiego oddalonej do 10 km od strefy A ochrony
uzdrowiskowej),
ozon - liczba dni ze stezeniem 8-godzinnym ozonu powyzej 120 ug/m?3
w roku kalendarzowym za okres 2016-2017 (jak wyze)),
dwutlenek siarki stezenia 24-godzinne za okres 2016-2017 (jak wyzej),
dwutlenek siarki stezenia 1-godzinne za okres 2016-2017 (jak wyzej),
dwutlenek azotu $redniorocznie za 2016 r. (jak wyzej),
dwutlenek azotu stezenia 1 godzinne za okres 2016-2017 (jak wyzej),
benzen stezenia $redniorocznie za 2016 r. (jak wyzej),
tlenek wegla stezenia 8-godzinne za okres 2016-2017 (jak wyzej),
metale cigzkie (otdw, arsen, nikiel, kadm) stezenia Sredniorocznie za okres
2016-2017 (wyniki pomiaréw ze stacji PMS zlokalizowanej w Szczawnie-
Zdroju);
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12) Ustron:

— pyt PM2,5 $redniorocznie za lata 2015-2016 (modelowanie matematyczne
oraz wyniki pomiarow ze stacji reprezentatywnej dla obszaru gminy Ustron,
tj. stacji PMS w Bielsku-Biatej),

— B(a)P za lata 2015-201676 (wyniki modelowania matematycznego).

(akta kontroli str. 5-12, 23-1173, 1416-1441, 1525-1552, 1564-1650, 1677-1687,
1753-1766, 1815-1816, 2098-2107, 2257-2261, 2450-2517)

Dyrektor Departamentu Lecznictwa, ktory podpisat z upowaznienia Ministra dwie
z 12 badanych decyzji o potwierdzeniu spetniania przez obszar uzdrowiska
wymagan okreslonych w ustawie uzdrowiskowej (Rabka-Zdréj i Szczawnica),
W sprawie przyczyn niezwracania sie do gmin lub jednostek uprawnionych do
potwierdzania wiasciwosci leczniczych klimatu o uzupetnienie dokumentacii
o ww. brakujace wyniki pomiarow stezen substancji w powietrzu na obszarze
uzdrowisk o$wiadczyt, ze (cyt.) Minister Zdrowia weryfikujgc przedtozong przez
jednostki uprawnione dokumentacje, m.in. w oparciu o ktorq nastepowafo
potwierdzenie spetnienia przez dang gmine uzdrowiskowg (jej czeS¢ obszaru)
warunkow ustawowych, nie kwestionowat jej zawarto$ci merytorycznej z punktu
widzenia zakresu poddanych badaniom substancji. Zwracana byfa uwaga
natomiast na kwestie zwigzane z okresem prowadzenia badan, czy nie byt on
krotszy niz 24 miesigce. Brak przedstawienia w dokumentacji wszystkich
parametrow dotyczacych jakosci powietrza trudno uznac¢ za btad, bowiem
jednostki dokonywaty m.in. oceny stanu sanitarnego powietrza w danym
uzdrowisku w oparciu o kluczowe parametry — zbadane byty takie substancje, jak:
benzo(a)piren, pyty PM2,5, PM10, a takze dwutlenek siarki, dwutlenek azotu, ozon
(wyniki badan najczesciej uwzgledniaty srednioroczne stezenia substanciji), ktore
uznac nalezy za najbardziej reprezentatywne do zobrazowania stanu jakoSci
powietrza. PodkreSlenia wymaga takze fakt, Ze uprawnienie do wydawania
Swiadectw zostato nadane przez Ministra Zdrowia jednostkom charakteryzujgcym
sie  wysokim profesjonalizmem, wykwalifikowanym w obszarze zwigzanym
Z badaniem stanu sanitarnego powietrza, stad niejako nie znajdowano podstaw do
kwestionowania sporzgdzonej przez tego rodzaju instytucje dokumentacji (...).
(akta kontroli str. 1618 -1635)

Byta Dyrektor Departamentu Systemu Zdrowia, ktéra podpisata z upowaznienia
Ministra decyzje o potwierdzeniu spetniania przez obszar uzdrowiska wymagan
okreslonych w ustawie uzdrowiskowej dla dziewieciu z 12 badanych uzdrowisk
oraz nadzorowata przygotowanie decyzji w tym zakresie dla uzdrowiska Buska-
Zdrdj wyjasnita m.in., ze analizujgc dokumentacje oraz przygotowujac decyzje
w tym zakresie opierano sie na Swiadectwie przedstawionym przez jednostki
uprawnione przez Ministra. Wskazata rowniez, ze to gmina przedstawiata
dokumenty, a uprawnione jednostki miaty zapewni¢ obiektywizacje.

(akta kontroli str. 1677-1687)

76

W operacie klimatycznym pn. Przeprowadzenie niezbednych badan do ustalenia wtasciwosci leczniczych
klimatu wraz z wydaniem $wiadectwa potwierdzajacego wtasciwosci lecznicze klimatu dla potrzeb
sporzadzenia operatu uzdrowiskowego uzdrowiska Ustron, opracowanym w 2017r. przez Zakiad
Modelowania Zanieczyszczen Powietrza IMGW Oddziat w Krakowie, podano wyniki pomiarow stezenia B(a)P
wykonywanych przez WIOS Katowice w ramach PM$ na stacjach o duzej reprezentatywnosci dla Ustronia,
. Bielsko-Biata i Zywiec, zaznaczajac przy tym, ze (cyt.) majac jednak na wzgledzie powszechno$é tego
zagrozenia w Polsce oraz brak bezposrednich pomiardw wykonywanych w okresie co najmniej przez
24 miesigce na terenie strefy A uzdrowiska, a jedynie jego szacowanie, substancji tej nie wigczono do
Swiadectwa.
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Odnoszac sie do powyzszych stanowisk stwierdzi¢ nalezy, ze teza o dokonywaniu
oceny stanu sanitarnego powietrza w danym uzdrowisku przez jednostki
uprawnione przez Ministra Zdrowia w oparciu o kluczowe parametry takie jak
Srednioroczne stezenia B(a)P, pytow PM2,5 i PM10, a takze stezenia dwutlenku
siarki, dwutlenku azotu oraz ozonu stoi w sprzeczno$ci ze zidentyfikowanymi
w toku kontroli ww. brakujacymi wynikami pomiaréw stezen substanciji w powietrzu
na obszarze badanych 12 uzdrowisk. Ponadto jak juz wskazano w opisie
nieprawidtowo$ci nr 3, wydajac w imieniu Ministra Zdrowia potwierdzenie
spetniania przez obszar uzdrowiska wymagan okreslonych w ustawie
uzdrowiskowej, w przypadku wszystkich 12 badanych uzdrowisk upowaznieni
pracownicy Ministerstwa Zdrowia nie uwzglednili informacji o przekroczeniu
okreslonych w przepisach o ochronie $rodowiskach norm dla przynajmniej jednej
z 12 substancji, a w przypadku trzech uzdrowisk nie uwzglednili brakujacych
informacji przekroczeniu wartoSci normatywnej stezenia $redniorocznego
okreslonego dla B(a)P (Kudowa-Zdrdj, Polanica-Zdr6j) oraz PM2,5 (Ustron).
(akta kontroli str. 23-1766, 1815-1816, 2098-2107, 2257-2261, 2450-2517)

. Upowaznieni przez Ministra Zdrowia pracownicy Ministerstwa potwierdzili
spefnianie przez obszar kazdego z 12 analizowanych uzdrowisk wymagania
okreslonego w art. 34 ust. 1 pkt 2 ustawy uzdrowiskowej dotyczacego posiadania
przez uzdrowisko klimatu o wiasciwosciach leczniczych potwierdzonych na
zasadach okreslonych w ustawie pomimo nieprzedstawienia przez gminy
uzdrowiskowe $wiadectw potwierdzajgcych wtadciwosci lecznicze klimatu danego
uzdrowiska spetniajacych wymdg art. 36 ust. 3 ustawy uzdrowiskowej. Zgodnie
ztym przepisem potwierdzenia powinny by¢ wydane na podstawie
udokumentowanych badan potwierdzajacych te wtasciwosci oraz wykluczajacych
negatywne oddziatywanie na organizm ludzki niedostatecznej jakosci powietrza
w uzdrowiskach. W wydanych przez jednostki uprawnione przez Ministra Zdrowia
Swiadectwach potwierdzajacych wiasciwo$ci lecznicze klimatu oraz w innych
dokumentach sporzadzonych na potrzeby oceny wiasciwosci leczniczych klimatu
badanych 12 uzdrowisk, tj. operatach klimatycznych zawierajacych opis
przeprowadzonych lub wykorzystanych badan wraz z ich wynikami,
nie przedstawiono dowodoéw wykluczajgcych negatywne oddziatywanie na
organizm ludzki niedostatecznej jakosci powietrza, ktdéra wystepowata
w analizowanym okresie w kazdym z analizowanych 12 uzdrowisk, zwlaszcza
w sezonie chtodnym, kiedy spalane sg do celow grzewczych paliwa emisyjne
(wegiel, gaz, olej, biomasa), w zwigzku z czym obserwuje sie najwyzsze stezenia
pylu zawieszonego oraz zawartych w nim zanieczyszczen, jak metale ciezkie
i wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne.

Wedtug dostepnych danych GIOS, jako$é powietrza w analizowanych uzdrowiskach
charakteryzowata si¢ nastepujacymi parametrami w poszczegoinych latach okresu
2015-201777:

— w uzdrowisku Busko-Zdro;:

o stezenia Srednioroczne dla pylu zawieszonego PM10 osiggaty wartosci
od 27 do 31 pg/m3, w tym w sezonie chtodnym od 36 do 44 ug/m3,

e stezenia $rednioroczne B(a)P osiggaty wartosci od 4 do 6 ng/m3, wtym
w sezonie chtodnym od 8 do 11 ng/m?,

— w uzdrowisku Ciechocinek:

77 Dane ze stacji PM$ dziatajacych w uzdrowiskach lub ze stacji uznanych za reprezentatywne dla uzdrowiska

przez IMGW lub IGIPZ PAN, z wyjatkiem danych o stezeniu B(a)P w Polanicy-Zdroj i Kudowie-Zdr6j, gdzie
podane wyniki modelowania matematycznego z GIOS.
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stezenia Srednioroczne dla pytlu zawieszonego PM10 osiggaty wartosci
od 25 do 27 ug/m3, w tym w sezonie chtodnym od 32 do 36 ug/ms,

stezenia $rednioroczne B(a)P osiggaty wartosci od 3 do 4 ng/ms3, wtym
w sezonie chtodnym od 5 do 6 ng/m?3 (w latach 2016-2017),

uzdrowisku Cieplice:

stezenia srednioroczne dla pytu zawieszonego PM10 osiggaty wartoSci
od 28 do 29 ug/m3, w tym w sezonie chtodnym od 40 do 45 jug/ms3,

stezenia $rednioroczne B(a)P osiggaty wartosci od 5 do 7 ng/m3, w tym
w sezonie chtodnym od 10 do 14 ng/m3,

uzdrowisku Goczatkowice-Zdroj:

stezenia srednioroczne dla pytu zawieszonego PM10 osiggaty wartoSci
od 51 do 56 ug/ms3, w tym w sezonie chtodnym od 71 do 84 ug/ms,

stezenia $rednioroczne B(a)P osiggaty wartosci od 8 do 14 ng/m3, w tym
w sezonie chtodnym od 14 do 27 ng/m3,
uzdrowisku Inowroctaw:

stezenia Srednioroczne dla pytu zawieszonego PM10 osiggaty wartosci
od 23 do 28 ug/m3, w tym w sezonie chtodnym od 29 do 36 pg/m3,

stezenia $rednioroczne B(a)P osiggaty wartosci od 2 do 3 ng/m3, w tym
w sezonie chtodnym od 4 do 5 ng/m?,
uzdrowisku Kudowa-Zdrj (2017 r.):

stezenie $rednioroczne dla pytu zawieszonego PM10 osiggneto warto$¢
26 pg/ms3, w tym w sezonie chtodnym 36 jg/ms,

stezenie Srednioroczne B(a)P osiggneto wartosci od 1 do 4 ng/m3,

uzdrowisku Polanica-Zdréj (2016 r.):

stezenie Srednioroczne dla pytu zawieszonego PM10 osiggneto wartosé
24 pg/ms3, w tym w sezonie chtodnym 60 jg/ms,

stezenie Srednioroczne B(a)P osiggneto wartosci od 1 do 8 ng/ms,

uzdrowisku Rabka-Zdréj (2017 r.):

stezenie Srednioroczne dla pytu zawieszonego PM10 osiggneto wartosé
35 pg/m3, w tym w sezonie chfodnym 51 pg/md,

stezenie Srednioroczne B(a)P osiggneto wartosci 8 ng/m3, w tym w sezonie
chtodnym 15 ng/m3,

uzdrowisku Swoszowice:

stezenia Srednioroczne dla pytu zawieszonego PM10 osiggaty wartosci
od 39 do 45 pg/m3, w tym w sezonie chtodnym od 52 do 64 ug/m3,

stezenia $rednioroczne B(a)P osiggaty wartosci od 5 do 7 ng/m3, w tym
w sezonie chtodnym od 9 do 14 ng/m3,

uzdrowisku Szczawnica (2015 r.):

stezenie $rednioroczne dla pytu zawieszonego PM10 osiggneto wartos¢
38 pg/m3, w tym w sezonie chtodnym 52 jg/ms,

stezenie $rednioroczne B(a)P osiagneto wartosci 10 ng/m3, w tym w sezonie
chtodnym 17 ng/m3,

uzdrowisku Szczawno-Zdroj:

stezenia $rednioroczne dla pytu zawieszonego PM10 osiggnety warto$¢
28 pg/im3, w tym w sezonie chtodnym od 37 do 39 ug/m?,

stezenia $rednioroczne B(a)P osiggaty wartosci od 5 do 7 ng/ms3, w tym
w sezonie chtodnym od 10 do 12 ng/m3,

uzdrowisku Ustron:
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e stezenia $rednioroczne dla pylu zawieszonego PM10 osiggaty wartosci
od 23 do 28 ug/m3, w tym w sezonie chtodnym od 25 do 33 ug/ms;
e stezenia $rednioroczne B(a)P osiggaty wartosci od 5 do 12 ng/m3, w tym
w sezonie chtodnym od 10 do 22 ng/m3.
(akta kontroli str. 5-12, 23-1173, 1416-1441, 1525-1552, 1564-1650, 1677-1687,
1753-1766, 1815-1816, 2098-2107, 2257-2261, 2450-2517)

Dyrektor Departamentu Lecznictwa odnoszac sie do pytania skierowanego do
Ministra Zdrowia o0 wyjasnienie przyczyn takiego podejscia w latach 2019-2021
oraz niezwracania sie przez Ministra Zdrowia do gmin uzdrowiskowych lub
jednostek uprawnionych do potwierdzania wiasciwosci leczniczych klimatu
0 uzupetnienie dokumentacji w przypadkach nieprzedstawienia wynikow badan
wykluczajacych negatywne oddziatywanie na organizm ludzki stwierdzonych
przez te jednostki przekroczen warto$ci normatywnych substancji w powietrzu na
obszarze uzdrowiska oSwiadczyt (w piSmie z 6 lipca 2023 r.), ze (cyt.):

— zaréwno przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu badan
niezbednych do ustalenia wtaSciwo$ci leczniczych naturalnych surowcow
leczniczych i wtasciwoSci leczniczych klimatu, kryteriow ich oceny oraz wzoru
Swiadectwa potwierdzajgcego te wtaSciwosci, jak rowniez sam wzor
Swiadectwa potwierdzajagcego wiasciwosci lecznicze naturalnych surowcow
leczniczych i klimatu, okreSlony w zafgczniku nr 5 do ww. rozporzadzenia,
w Zadnym miejscu nie obliguje jednostke uprawniong do przedfozenia tego
typu informacji. Nalezy przyjaC, ze skoro jednostka uprawniona wydafa
Swiadectwo potwierdzajgce wiasciwo$ci lecznicze klimatu to rowniez przy
takim potwierdzeniu brata pod uwage aspekty zwigzane z jego oddziatywaniem
na organizm ludzki (...)

— nie Sposob sie zgodzic ze stwierdzeniem (...) dotyczacym naruszenia
postanowien art. 36 ust. 3 ustawy uzdrowiskowej poprzez koniecznoSci
wskazywania, obok wfa$ciwosci leczniczych klimatu danego uzdrowiska,
dowodow wykluczajgcych negatywne oddziatywanie na organizm ludzki
niedostatecznej jakosci powietrza, ktora wystepowata w analizowanym okresie
w kazdym uzdrowisku. Jest to nadinterpretacja powyzej przywotanego
przepisu, bowiem przepis jasno formutuje, ze potwierdzenie wiasciwosci
leczniczych klimatu odbywa sie na podstawie udokumentowanych badan
potwierdzajacych te  wifasciwoSci oraz  wykluczajgcych  negatywne
oddziatywanie na organizm ludzi. W zadnym wypadku nie uzyto tu warunku
odnoszgcego sig do stanu sanitarnego powietrza, a jedynie do aspektu
ewentualnego negatywnego oddziatywania leczniczego klimatu na organizm
ludzki.

(akta kontroli str. 1618-1635)

Byta Dyrektor Departamentu Systemu Zdrowia, ktéra podpisata z upowaznienia
Ministra decyzje o potwierdzeniu spetniania przez obszar uzdrowiska wymagan
okre$lonych w ustawie uzdrowiskowej dla ww. dziewigciu z 12 badanych
uzdrowisk oraz nadzorowata przygotowanie decyzji w tym zakresie dla uzdrowiska
Buska-Zdréj wyjasnita, ze przekroczenia warto$ci normatywnych stezen substancii
w powietrzu nie dotyczyly catego roku kalendarzowego, a badanie wptywu
zanieczyszczen powietrza ze wzgledu na konkretne schorzenia nie nalezato do
przestanek, ktdre sie bada w tym postepowaniu.

(akta kontroli str. 1677-1687)

Odnoszac sie do powyzszych stanowisk nalezy podkre$lié, ze rozporzadzenie
w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych
klimatu jest aktem wykonawczym do ustawy uzdrowiskowej (wydanym na
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podstawie art. 36 ust. 5 ustawy) i tym samym stanowi uszczegdtowienie przepisow
ustawowych w tym zakresie. Biorgc jednak pod uwage hierarchie zrodet prawa,
przepisy aktu wyzszego rzedu (w tym przypadku ustawy uzdrowiskowej) zawsze
majq charakter obligatoryjny, niezaleznie czy pewne wymogi odzwierciedlono
w akcie nizszego rzedu (powotane wyzej rozporzadzenie). W omawianym
zakresie przepisy art. 36 ust. 3 wyraznie wskazujg, ze potwierdzenie wiasciwosci
leczniczych klimatu odbywa sie¢ na podstawie udokumentowanych badan
potwierdzajacych te wlasciwosci oraz wykluczajacych negatywne oddziatywanie
na organizm ludzki. W zwigzku ze stwierdzeniem w operatach klimatycznych
| Swiadectwach potwierdzajgcych wiasciwosci lecznicze klimatu
ponadnormatywnych pozioméw niektorych zanieczyszczen powietrza, a wigc
czynnikow, ktére mogg negatywnie wptywac na zdrowie kuracjuszy, wykonanie
postanowien art. 36 ust. 3 miato kluczowe znaczenie dla mozliwo$ci potwierdzenia
wiasciwosci leczniczych klimatu uzdrowiska. Tymczasem w dokumentacii
sporzadzonej przez uprawnione przez Ministra Zdrowia podmioty brak byto
dowodow wykluczajacych negatywne oddziatywanie na organizm ludzki
stwierdzonych przez te jednostki przekroczen wartosci normatywnych substancji
w powietrzu. Ponadto IMGW odnoszac sie w $wiadectwach do mozliwosci
wykorzystania klimatu uzdrowiska w lecznictwie uzdrowiskowym w ogdle nie brat
pod uwage kwestii zanieczyszczenia powietrza, poniewaz wg definicji stosowanej
przez ten |Instytut klimat nie obejmowat stanu sanitarnego powietrza
(co przedstawiono przy opisie nieprawidtowosci nr 3).

NIK zwraca przy tym uwage, ze ocena stanu sanitarnego powietrza na obszarze
uzdrowiska stanowi jeden z elementéw oceny wiasciwosci leczniczych klimatu
uzdrowiska. Kryteria oceny, ktére powinny by¢ uwzgledniane przy potwierdzeniu
tych wiasciwosci przez jednostki do tego uprawnione przez Ministra Zdrowia,
zostaty okreslone m.in. w zatgczniku nr 3 i 4 do rozporzadzenia w sprawie zakresu
badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych klimatu. Zgodnie z pkt. 2
zatgcznika nr 3 oraz czescig Il pkt. 3 ppkt 1 zatgcznika nr 4 do tego
rozporzadzenia, okre$lenie zanieczyszczenia powietrza nastepuje poprzez ocene
jako$ci powietrza. Ocena ta dokonywana jest zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 86 ust. 112 oraz art. 90 ust. 3 ustawy Pos.

Z kolei zgodnie z § 10 rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagan, jakie
powinna spetniaC jednostka uprawniona do wydawania Swiadectw
potwierdzajacych wtasciwosci lecznicze klimatu wydanego na podstawie art. 37
ust. 8 ustawy uzdrowiskowej, jednostka wykonuje czynnoSci zwigzane
z badaniem, oceng i potwierdzeniem wiasciwosci leczniczych klimatu na
najwyzszym poziomie staranno$ci oraz kompetencji. W § 11 ww. rozporzadzenia
zobligowano jednostki do dokonywania oceny naturalnych surowcéw leczniczych
i klimatu oraz potwierdzenia ich wtasciwosci leczniczych, w szczegdlnosci na
podstawie wynikdw badan wtasciwosci klimatu i stanu sanitarnego powietrza oraz
piSmiennictwa naukowego. Biorgc pod uwage powyzsze, zly stan sanitarny
powietrza na obszarze uzdrowiska, w szczegolno$ci charakteryzujacy sie
stezeniami takich substancji jak pyty zawieszone PM10 i PM2,5 czy B(a)P w pyle
zawieszonym przekraczajacymi obowigzujace normy prawne jest czynnikiem,
ktory powinien by¢ wziety pod uwage w ocenie wkasciwosci leczniczych klimatu
uzdrowiska oraz w badaniach majacych na celu stwierdzenie badz wykluczenie
negatywnego oddziatywania tego czynnika na organizm ludzki.

Nadmieni¢ nalezy, ze liczne opracowania i dowody naukowe wskazujg na istnienie
zwigzku pomiedzy ekspozycjg na zanieczyszczenia powietrza a wystepowaniem
roznorakich negatywnych efektdw zdrowotnych. Wsrdd publikacji wskazujacych
na zwigzek zanieczyszczenia powietrza z ryzykiem powaznych zachorowan
mozna wymieni¢ np. opracowania:
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— Air quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur

dioxide z 2005 r.78 (zawierajace bibliografie obejmujaca ponad 300 pozycji
Swiadczacych o negatywnym wptywie zanieczyszczen powietrza na zdrowie
ludzi) oraz Review of evidence on health aspects of air pollution - REVIHAAP
Project™ z2013r. (bibliografia obejmujaca ponad 1000 pozycji) — oba
dokumenty zostaty opracowane przez WHO;
AQG to seria publikacji WHO, ktére zawierajqg — oparte na dowodach
naukowych - zalecenia dotyczace ochrony zdrowia publicznego przed
niekorzystnymi skutkami zanieczyszczen powietrza. W poprzedniej aktualizacji
AQG z 2005r. zapisano m.in., ze dowody epidemiologiczne wskazujg na
niekorzystne skutki odziatywania pytdw zawieszonych, zardbwno w wyniku
krotkotrwatej, jak i diugotrwatej ekspozycji. Dlatego potrzebne sg wytyczne
zar6wno krotkoterminowe (24-godzinne), jak i dtugoterminowe ($rednia roczna)
dla obu wskaznikow zanieczyszczenia pytem zawieszonym. W opracowaniu
wskazano zalecane (maksymalne) poziomy dla PM10 (50 ug/m3dla stezen 24-
godzinnych i 20 pg/m3 dla stezen $redniorocznych) oraz dla PM2,5 (25 pg/m3
dla stezen 24-godzinnych i 10 pg/m3dla stezen Sredniorocznych), przy czym
wartosci stezen dobowych nie powinny by¢ przekraczane czesciej niz 3-4 razy
w roku (warto$¢ dla 99 percentyla). W 2021 r. WHO dokonato kolejnego
uaktualnienia AQG, w ktérym wzieto pod uwage najnowsze dowody
potwierdzajace wptyw roznych zanieczyszczen powietrza na zdrowie.
Wskazano w szczegdinosci, ze obecnie w wigkszosci regionéw WHO80
przeprowadzono badania dotyczace skutkow zdrowotnych zanieczyszczenia
powietrza, a szczegblnie miato to miejsce w odniesieniu do badan
krétkoterminowego wptywu na $miertelnos¢ i zachorowalnos¢ (Chen i in.,
2017; Yang J i in., 2020). W opracowaniu zalecono nastepujace poziomy dla
PM10 (45 pg/m3 dla stezen 24-godzinnych i 15 pg/m?® dla stezen
Sredniorocznych) oraz dla PM2,5 (15 pg/m3 dla stezen 24-godzinnych
i5ug/md dla stezen sredniorocznych). Podobnie jak przy poprzedniej
aktualizacji wytycznych, wartosci stezen dobowych okreslono dla
99 percentyla, co oznacza, ze nie powinny one by¢ przekraczane cze$ciej niz
3-4 razy w roku. Wytyczne ustalono réwniez dla krotkoterminowych stezen
dwutlenku azotu, dwutlenku siarki, ozonu i tlenku wegla.

Warto przy tym zwrocic uwage na apel z dnia 1 pazdziernika 2021 r.
skierowany do Ministra Zdrowia 0 wzmocnienie dziatan na rzecz poprawy
jakoéci powietrza poprzez poparcie nowych rekomendacji Swiatowe;
Organizacji Zdrowia. Pod apelem podpisato sie ponad 50 instytucji oraz
reprezentantdw sektora zdrowia. W dokumencie wskazano m.in., ze (cyt.)
Zanieczyszczone powietrze uwazane jest za najwieksze Srodowiskowe
zagrozenie dla zdrowia ludzi i stanowi drugie gtowne Zrodfo zgonow z powodu
chorob niezakaznych - tuz za paleniem tytoniu (...) Po zebraniu i przegladzie
wyczerpujgcych badan i dowodow nt. wptywu zanieczyszczenia powietrza na
zdrowie, w dn. 22 wrze$nia br. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata
aktualizacje rekomendacji dot. jakoSci powietrza (...) W $wietle najnowszych
badan i rekomendacji WHO, pokazujgcych, ze nawet najnizszy poziom
zZanieczyszczen powietrza negatywnie oddziatuje na zdrowie ludzi, konieczne
Jjest pilne dostosowanie regulacji zarowno na szczeblu unijnym, jak i krajowym
do wytycznych, aby skuteczniej chroni¢ zdrowie obywateli i obywatelek {...)

Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczace jakosci powietrza, dalej: AQG. Zrddio:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/69477 (dostep 28.08.2023 r.).

Zrédto: https://apps.who.int/iristhandle/10665/341712 (dostep: 28.08.2023 r.).

Dla celéw analiz i raportowania WHO podzielito $wiat na sze$¢ regiondw.
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Dlatego apelujemy do Pana, by — obok resortow zdrowia innych krajow Unii
Europejskiej — takze polskie Ministerstwo Zdrowia zaangazowato sie
w dyskusje na temat tego najpowazniejszego Srodowiskowego zagrozenia dla
zdrowia, a takze zobowigzafo sie do przestrzegania zapisow Deklaracji
Ostrawskiej dla Europejskiego Regionu WHO (w ktérej przedstawiciele
Ministerstw Zdrowia zidentyfikowali najwazniejsze dziatania majgce na celu
m.in. spetnienie wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacych
jakoSci powietrza) (...) jako grupa 0s6b zawodowo zajmujgcych sie kwestiami
zdrowia publicznego i/lub jakoSci powietrza, zachecamy Pana do spefnienia
deklaracji ochrony zdrowia obywateli przed czynnikami Srodowiskowymi
poprzez:

o Wydanie stanowiska wyrazajacego poparcie dla nowych rekomendacji
Swiatowej Organizacji Zdrowia odno$nie do poziomdw zanieczyszczen
powietrza, a takze zwrocenie sie do Rzadu o ich petng implementacje;

e Aktywny udziat w konsultacjach rewizji unijnej dyrektywy dot. jakoSci
powietrza atmosferycznego koordynowanych przez Ministrow Srodowiska
(Klimatu i Srodowiska) — w 2021/22 roku,

e Przyjecie konkluzji Rady Europejskiej jako manifestacji wspolnego
zrozumienia przez Ministrow Zdrowia i Srodowiska UE potrzeby walki
Z zanieczyszczeniem powietrza.

WHO guidelines for indoor air quality: selected pollutants®!, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2010 r.;

Wptyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie®2 z 2017 r. (bibliografia liczaca
niemal 300 pozycji) — dokument przygotowany przez Krakowski Alarm
Smogowy we wspotpracy z wieloma ekspertami;

W opracowaniu wskazano w szczegoinosci (cyt.):

o Analizujgc dane z kilku amerykanskich miast, Schwartz i wspofautorz.
pokazali, ze wzrost dobowych stezenn TSP o 100 ug/m3 zwigksza
umieralno$¢ nastepnego dnia o kilka procent (4-7%, w zaleznosci od
konkretnego miasta), [Schwartz 1991, Schwartz, Dockery 1992 a;
Schwartz, Dockery 1992 b; Pope et al. 1992]. Inaczej mowigc, wspotczynnik
ryzyka, ang. risk ratio (lub ryzyko wzgledne, ang. relative risk) dla zgonu
zwigzanego z krotkoterminowg ekspozycjg na pyt zawieszony byt réwny od
1.04 do 1.07 na kazde 100 ug/m3 TSP. Do podobnych wartosci
wspotczynnikdw ryzyka prowadzity takze badania niemieckie [Wichman
et al. 1989] i wspomniana wyzej analiza danych z Londynu z lat 1958-1972
[Schwartz, Marcus 1990];

o Jedli chodzi o zwigzek ekspozycji krotkoterminowej z umieralnoscig,
to sposrod najwazniejszych badan mozna wymieni¢ badanie APHEA-2,
obejmujgce 43 min. 0s6b z 29 miast europejskich (w tym kilku miast
polskich). Wykazato ono miedzy innymi, Ze kazde zwigkszenie Sredniego
dobowego stezenia PM10 0 10 ug/m3 zwigksza ryzyko zgonu w tym samym
lub nastepnym dniu o 0.6% (0.4%-0.8%) [Katsouyanni et al. 2001;
Brunekreef, Holgate 2002], patrz tez [Samoli et al. 2003; Samoli et al. 2005].
Whptyw zanieczyszczen pytowych byt silniejszy w przypadku 0séb starszych,
a takze w miastach o wyzszym stezeniu dwutlenku azotu i w miastach
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Zrédto: https://www.who.int/publications/ifitem/9789289002134; dostep: 28.08.2023 .
Zrédto:https://krakowskialarmsmogowy.pl/portfolio/ksiazka-wplyw-zanieczyszczen-powietrza-na-zdrowie/
dostep: 28.08.2023 r.

Od ang. Total Suspended Particulate, grawimetryczna miara stezenia pytu zawieszonego uzywana do lat
osiemdziesiatych lub dziewiecdziesiatych w wielu miejscach na $wiecie, w tym w Polsce.
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o cieplejszym klimacie. Moze sie to wigzac z réznym udziatem
poszczegolnych zrédet pytu (np. motoryzacji), a zatem i roznym sktadem
pytu w badanych miastach. Niemniej, istniejq takZze badania pokazujgce
zalezno$¢ miedzy sifa wplywu krotkoterminowej ekspozycji na pyt
zawieszony a temperaturg w obrebie tego samego miasta [Qian et al. 2008;
Pinheiro et al. 2014]. Wykazano takze, Zze zwigkszenie stezenia PM2.5
jedynie o 10 u g/m3 w krotkim czasie (<24 godzin) powoduje wzrost
wzglednego ryzyka zgonow Sercowo-naczyniowych od 0.4% do 1.0%
[Pope, Dockery 2006],

Przeglad  badan  chinskich,  dotyczacych — wplywu  ekspozycji
krotkoterminowej na umieralno$¢ zawiera praca [Shang et al. 2013].
Z punktu widzenia polskiego czytelnika, badania wykonane w Chinach
mogg byc¢ interesujgce o tyle, ze, jak juz wspomniano, narazenie populacji
jest tam wyzsze niz w Polsce. Natomiast, jak juz rowniez kilkukrotnie
zaznaczono, wiekszos¢ przytaczanych tu badan epidemiologicznych
pochodzi z USA, Kanady, Japonii, Australii i Europy Zachodniej, gdzie
SteZenia zanieczyszczen sq zdecydowanie nizsze niz w naszym kraju;

Rekomendowane obecnie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wartoéci
wspotczynnikdw ryzyka dla umieralnoSci catkowitej zwigzanej z narazeniem
na zanieczyszczenia pytowe — otrzymane na podstawie systematycznego
przegladu wszystkich dostepnych badan i ich metaanaliz — sq nastepujgce:
dla ekspozycji dtugoterminowej RR = 1.062 (1.040-1.083) na 10 ug/m3
PM2.5 (dla $redniej rocznej), dotyczy os6b powyzej 30 roku zycia, natomiast
dla ekspozycji krotkoterminowej RR = 1.0123 (1.0045-1.0201) na 10 ug/m3
PM2.5 (dla S$redniej dobowej), dotyczy wszystkich grup wiekowych
[HRAPIE];

Zarowno  krotkoterminowa, jak i dfugoterminowa ekspozycja na
zanieczyszczenia powietrza wigze sie ze wzrostem cisnienia tetniczego
krwi, a takze ze znaczacym zwiekszeniem ryzyka wystgpienia
niedokrwiennego udaru moézgu i zawafu miesnia sercowego (...)
Ekspozycja krotkoterminowa zwigzana jest takze ze wzrostem ryzyka
zaostrzen niewydolnoSci serca wymagajgcych hospitalizacji oraz zgonu
z powodu niewydolno$ci serca;

Pomimo postepu w farmakoterapii i inwazyjnych technikach terapii,
niewydolno$¢ serca jest nadal wiodgcq przyczyng zgonu, nawet przy
uwzglednieniu zgonéw z powodu nowotworow zfosliwych. Co istotne,
wykazano Scisty zwigzek miedzy krotkoterminowg ekspozycjg nha
zZanieczyszczenia powietrza a wzrostem zaostrzen niewydolnoSci serca
wymagajgcych hospitalizacji oraz ze zgonami z powodu niewydolnoSci
serca [Shah et al. 2013; Forastiere, Agabiti 2013];

W wielu badaniach wykazano tez korelacje miedzy ekspozycjg na pyt
zawieszony, a czestoScig wystepowania ztoSliwych arytmii komorowych
u chorych z implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem, a takze
nasileniem migotania przedsionkow i innych zaburzen rytmu u pacjentow
z chorobami uktadu krazenia [Peters et al. 2000; Dockery et al. 2005; Link
et al. 2013]. Udowodniono réwniez zwigzek migdzy dziennymi zmianami
Stezenia pytu zawieszonego a czestosciq pozaszpitalnego nagfego
zatrzymania krazenia [Silverman et al. 2010; Ensor et al. 2013; Raza et al.
2014; Straney et al. 2014; Teng et al. 2014; Kang et al. 2016]. Niedawno
opublikowane wyniki badan z Seulu pokazujg nie tylko statystycznie istotny
zwigzek  pomiedzy  nawet  stosunkowo  niewielkim  wzrostem
krotkoterminowego (1-2 dni) narazenia na PM2.5 a liczbq przypadkow
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pozaszpitalnego nagfego zatrzymania krazenia, ale tez wskazujg na
istnienie czynnikdw ryzyka, takich jak pteC meska, podeszty wiek,
nadci$nienie czy choroby uktadu krazenia [Kang et al. 2016];

o Wykazano, Ze w przypadku dfugoterminowego narazenia na
zanieczyszczenia pylowe, wsp. ryzyka wystepowania udarow mozgu
wynosi 1.19 na 5 ug/m3 PM2.5 [Stafoggia et al. 2014]. Rowniez narazenie
krotkoterminowe (w szczegdlno$ci narazenie na czgstki pytu zawieszonego
o Srednicy ponizej 0.1 um) zwigksza ryzyko wystapienia udaru mozgu
[Andersen et al. 2010; Shah et al. 2015]. Wyniki meta-analiz pokazujg, Ze
wzrost ryzyka zgonu lub hospitalizacji z powodu udaru mézgu jest zwigzany
Z podwyzszong ekspozycjq na zanieczyszczenia powietrza takich jak CO,
SO, NO,, O3z i PM, oraz Ze krotkoterminowy wzrost stezenia PM2.5
0 10 ug/m3 przektada sie na wzrost ryzyka zgonu z powodu udaru mézgu
0 11% [Shah et al. 2015];

o W przypadku o0sob starszych, zwigzek miedzy krotkoterminowym
harazeniem na zanieczyszczenia powietrza a zapadalnoscig na zapalenie
ptuc pokazujg np. prace [Schwartz 1994; Halonen et al. 2009; Hong Qiuet
al. 2014j;

o W naszym kraju problemem sg jednak nie tylko wysokie Srednie roczne
Stezenia zanieczyszczen pytowych. W sezonie grzewczym w wielu
miejscach w Polsce S$rednie godzinne stezenia pytu zawieszonego
podlegajg w ciggu doby znacznym wahaniom, osiggajgc nieraz bardzo
wysokie wartoSci, utrzymujgce sie przez kilka-kilkana$cie godzin. Bardzo
wysokie bywajq rowniez stezenia 24-godzinne. W zwigzku ze
wspomnianym wyzej dobrze udokumentowanym wptywem na zdrowie
i zycie ludzkie jaki wywiera takze krotkoterminowa ekspozycja na
zanieczyszczenia pytowe, zalecenia WHO odnos$nie maksymalnych stezen
dobowych to 25 ug/m3 dla PM2.5 oraz 50 ug/m3 dla PM10. WartoSci te nie
powinny byc przekraczane czesciej niz 3 razy w roku [Krzyzanowski, Cohen
2008].

6. Upowaznieni przez Ministra Zdrowia pracownicy Ministerstwa nie przeprowadzili
kontroli lub nie zweryfikowali w inny sposéb jednostek uprawnionych do
wydawania gminom uzdrowiskowym $wiadectw potwierdzajacych wiasciwosci
lecznicze klimatu po wydaniu decyzji udzielajacych im tego prawa w 2007 r.
W ocenie NIK nieprzeprowadzenie takich kontroli/weryfikacji celem ustalenia czy
dany instytut w dalszym ciggu spetniat warunki wymagane do uzyskania tego
prawa, byto dziataniem nierzetelnym, szczegolnie biorac pod uwage przestanki
uzasadniajace podijecie takich kontroli, j.:

nierzetelne wykonanie w latach 2017-2019 przez IMGW i IGIPZ PAN czynnosci
zwigzanych z badaniem, oceng i potwierdzeniem wiasciwosci leczniczych
klimatu analizowanych 12 uzdrowisk biorac pod uwage niezawarcie
w sporzadzonych przez te instytuty dokumentach kompletnych informacii
wymaganych zgodnie z przepisami prawa, co opisano w pkt. 3-5 niniejszej
sekcji,

mozliwe zmiany w funkcjonowaniu tych jednostek, w tym zmiany dotyczace
posiadanego przez te jednostki potencjatu naukowego niezbednego do oceny
wiasciwosci leczniczych klimatu, w poréwnaniu do stanu uwzglednionego
przez Ministra Zdrowia przy podjeciu decyzji o nadaniu uprawnien tym
jednostkom w 2007 r.,

rekomendacje powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do spraw
opracowania  koncepcji zmian w  zakresie systemu lecznictwa
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uzdrowiskowego84 zawartg w przygotowanym przez ten zespdt, na zlecenie
Ministra, Raporcie koncowym z dnia 11 grudnia 2017 r., ktora dotyczyta
konieczno$ci  zweryfikowania o$rodkow odpowiedzialnych za badania
naturalnych surowcow i klimatu. W dokumencie tym wskazano, ze powinny to
by¢ osrodki kompetentne, z duzym do$wiadczeniem, ktére nie tylko wykonajg
badania, ale umiejetnie je zinterpretujg, czyli w praktyce bedg doktadnie
stosowaC zasady wynikajace z rozporzadzenia w sprawie zakresu badan
niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych klimatu.

Nastepstwem nieprzeprowadzania kontroli jednostek uprawnionych do wydawania
Swiadectw potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze klimatu byt brak mozliwo$ci
realizacji przez Ministra obowigzku okre$lonego w art. 37 ust. 5 pkt 1 ustawy
uzdrowiskowej, tj. wycofania prawa do wydawania $wiadectw potwierdzajgcych
wiasciwosci lecznicze klimatu, jezeli jednostka przestata spetniaC warunki
wymagane do uzyskania tego prawa, ktére zostaty okre$lone w art. 37 ust. 3 tej
ustawy oraz w rozporzadzeniu w sprawie szczegdtowych wymagan, jakie powinna
spetnia¢ jednostka uprawniona do wydawania $wiadectw potwierdzajgcych
wiasciwosci lecznicze klimatu.

(akta kontroli str. 5-1089, 2116-2256, 2257-2261, 2450-2517)

W sprawie nieprzeprowadzenia przez Ministra Zdrowia kontroli w jednostkach

uprawnionych do potwierdzania wtasciwo$ci leczniczych klimatu w zwigzku z ww.

czynnikami, Dyrektor Departamentu Lecznictwa o$wiadczyt, z upowaznienia

Ministra Zdrowia, ze (cyt.) nie znajdowato to uzasadnienia, wskazujac, ze (cyt.):

— Przedfozone przez jednostki uprawnione Swiadectwa potwierdzajgce
wiasciwosci lecznicze klimatu oraz charakterystyki stanu powietrza w Zaden
Sposob nie odbiegaty od wzorca Swiadectwa okreSlonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia w Sprawie zakresu badan (...). Rodzaje parametrow
uwzglednianych przez jednostki uprawnione przy prowadzonych badaniach nie
byt przedmiotem analiz Ministra Zdrowia z uwagi na okre$lenie w powyzej
przywotanym rozporzadzeniu zakresu badan niezbednych do ustalenia
wiasciwosci leczniczych klimatu. Ponadto Minister Zdrowia nie byt uprawniony
do ingerowania w przedstawione przez jednostke dane, wyniki analiz czy oceny
Z uwagi na fakt, ze jednostka ta jest podmiotem profesjonalnym na rynku,
posiadajgcym specjalistyczne kwalifikacje.

— Rekomendacja Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie
systemu lecznictwa  uzdrowiskowego (...) dotyczaca  koniecznosci
zweryfikowania o$rodkow odpowiedzialnych za badania naturalnych surowcow
i klimatu nie zostata uwzgledniona przez Ministra Zdrowia. Nie sposob byto
podzielic pogladu cztonkéw Zespotu stanowigcego, ze podmioty takie powinny
by¢ kompetentne i z duzym doswiadczeniem, bowiem chociazby IMGW-PIB
szczyci sie ponad 100-letnig historig istnienia, czy tez IGIPZ PAN, ktory zostat
utworzony w 1953 r. Oba osrodki badar prowadzq szereg prac badawczych,
skupiajg wysokiej klasy profesjonalistow, posiadajg niezbedng infrastrukture,
rozwijajg miedzynarodowg wspofprace naukowg czy tez uczestniczg
w gremiach na szczeblach migdzynarodowych zwigzanych z tematykq ich
dziatalnoci. Trudno odméwic¢ profesjonalizmu ww. jednostkom, ktére spetnity
rowniez kryteria umozliwiajgce nadanie im przez Ministra Zdrowia prawa do
wydawania Swiadectw potwierdzajgcych wiasciwo$ci lecznicze klimatu.
Roéwniez nie sposob nie wskazac, ze od momentu przyznania ww. jednostkom
uprawnien do wydawania sSwiadectw do dnia przygotowania niniejszego pisma

8 Zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian
w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego z dnia 22 listopada 2016 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 125
ze zm.).
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do Ministerstwa Zdrowia nie wpfyneta zadna skarga czy tez interwencja
w zwigzku z prowadzong przez te podmioty dziafalnoScig, sposobem
prowadzenia badan czy tez uzyskanymi wynikami i ich oceng.

(akta kontroli str. 1618-1635)

Byta Dyrektor Departamentu Systemu Zdrowia wyjasnita, ze w okresie petnienia
przez nig tej funkcji nie byto inicjatyw do kontroli instytutow, wskazujgc rowniez na
duze obcigzenie pracg departamentu w 2020 r. w zwigzku z pandemig COVID-19.

(akta kontroli str. 1677-1687)

Zdaniem NIK przeprowadzenie przez Ministra Zdrowia weryfikacji lub kontroli
dotyczacej przygotowania do wykonywania przez ww. instytuty czynnosSci
zwigzanych z badaniem, oceng i potwierdzeniem wiasciwosci klimatu mogtoby
zapobiec dokonaniu tej oceny i wydaniu $wiadectwa potwierdzajacego
wiasciwosci lecznicze klimatu na podstawie niekompletnych wynikow badan.
Zgodnie zw § 101 § 11 rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan, jakie
powinna spetniaC jednostka uprawniona do wydawania Swiadectw
potwierdzajacych wiadciwosci lecznicze klimatu, IMGW i IGIPZ PAN powinny
wykonywa¢ ww. czynno$ci na najwyzszym poziomie starannosci oraz kompetencii
oraz dokonywaC oceny wiasciwosci leczniczych klimatu w szczegdino$ci na
podstawie wynikdw badan wtadciwosci klimatu i stanu sanitarnego powietrza oraz
pismiennictwa naukowego. NIK zwraca uwage, ze takie kontrole powinny zosta¢
przeprowadzone przed rozpoczeciem procesu potwierdzania wiasciwosci
leczniczych klimatu uzdrowisk realizowanego przez te jednostki w latach
2017-2019, {j. przed pandemig COVID-19.

. Upowaznieni przez Ministra Zdrowia pracownicy Ministerstwa potwierdzili —
w rozstrzygnieciach wydawanych w latach 2019-2021 — spetnianie przez obszar
uzdrowiska wymagan okreslonych w ustawie uzdrowiskowej w stosunku do 12
analizowanych uzdrowisk oraz nie stwierdzili nieprawidtowosci, pomimo ze we
wszystkich przypadkach:

— niespetnione zostaty wymogi okreslone w przepisach o ochronie srodowiska
dotyczace stanu sanitarnego powietrza w zwigzku z art. 34 ust. 1 pkt 4 ustawy
uzdrowiskowey,

— niespetniony zostat warunek okreslony w art. 34 ust. 1 pkt 2 tej ustawy
dotyczacy posiadania klimatu o wtasciwo$ciach leczniczych potwierdzonych na
zasadach okreslonych w ustawie.

Z tresci dokumentaciji przekazanej Ministrowi przez wiadze gmin uzdrowiskowych
zgodnie z obowigzkiem okreslonym w art. 43 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej, jak
i z tresci wydanych w imieniu Ministra pism stanowigcych potwierdzenie wynikato,
ze:

— na obszarze uzdrowisk nie byly dotrzymane, okre$lone w rozporzadzeniu

w sprawie poziomow niektorych substancji w powietrzu, wartosci normatywne

w przypadku nastepujacych substancji w powietrzu:

1) Busko-Zdr6j - liczba dni ze stezeniami 24-godzinnymi PM10
przekraczajacymi dopuszczalny poziom 50 ug/m3 (w 2015 r. 12017 r.) oraz
$rednioroczny poziom docelowy B(a)P wynoszacy 1ng/m? (w latach
2015-2017),

2) Ciechocinek - liczba dni ze stezeniami 24-godzinnymi PM10
przekraczajacymi dopuszczalny poziom 50 pg/m® (w 2015r.) oraz

$rednioroczny poziom docelowy B(a)P wynoszacy 1 ng/m® (w latach
2015-2017),
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3) Cieplice — liczba dni ze stezeniami 24-godzinnymi PM10 przekraczajacymi
dopuszczalny poziom 50 ug/md (w latach 2015-2017), Srednioroczny
poziom docelowy B(a)P wynoszacy 1 ng/m? (w latach 2015-2017) oraz
liczba dni z maksymalnymi stezeniami o$miogodzinnymi ozonu powyzej
poziomu o 120 pg/m3 (w latach 2015-2017),

4) Goczatkowice-Zdrdj — Srednioroczny poziom dopuszczalny PM10
wynoszacy 50 pg/m3 (w latach 2015-2017) oraz liczba dni ze stezeniami
24-godzinnymi tej substancji przekraczajacymi dopuszczalny poziom 50
Mg/m3 (w latach 2015-2017), $rednioroczny poziom dopuszczalny PM2,5
wynoszacy 25 pug/ms3 (w latach 2015-2017), Srednioroczny poziom docelowy
B(a)P wynoszacy 1 ng/m3 (w latach 2015-2017) oraz liczba dni
z maksymalnymi stezeniami oSmiogodzinnymi ozonu powyzej poziomu 120
Mg/m3 (w 2015r.),

5) Inowroctaw - liczba dni ze stezeniami 24-godzinnymi PM10
przekraczajacymi dopuszczalny poziom 50 pg/m® (w 2015r.) oraz
Srednioroczny poziom docelowy B(a)P wynoszacy 1 ng/m? (w latach
2015-2017),

6) Kudowa-Zdroj — Srednioroczny poziom docelowy B(a)P wynoszacy 1 ng/m3
(w latach 2016-2017),

7) Polanica-Zdroj — srednioroczny poziom docelowy B(a)P wynoszacy 1 ng/m?3
(w latach 2016-2017),

8) Rabka-Zdr6j - liczba dni ze stezeniami 24-godzinnymi PM10
przekraczajacymi dopuszczalny poziom 50 ug/m3 (w latach 2016-2017),
Srednioroczny poziom dopuszczalny PM2,5 wynoszacy 25 ug/m3 (w latach
2016-2017) oraz $rednioroczny poziom docelowy B(a)P wynoszacy 1 ng/m3
(w latach 2016-2017),

9) Swoszowice — Srednioroczny poziom dopuszczalny PM10 wynoszacy 50
Mg/m3 (w latach 2015-2017) oraz liczba dni ze stezeniami 24-godzinnymi tej
substancji przekraczajacymi dopuszczalny poziom 50 ug/m3 (w latach
2015-2017), $rednioroczny poziom dopuszczalny PM2,5 wynoszacy
25 pg/m3 (w latach 2015-2017) oraz Srednioroczny poziom docelowy B(a)P
wynoszacy 1 ng/m? (w latach 2015-2017),

10) Szczawnica - liczba dni ze stezeniami 24-godzinnymi PM10
przekraczajacymi dopuszczalny poziom 50 pg/m® (w 2015r.) oraz
$rednioroczny poziom docelowy B(a)P wynoszacy 1 ng/m? (w latach
2015-2017),

11) Szczawno-Zdréj - liczba dni ze stezeniami 24-godzinnymi PM10
przekraczajacymi dopuszczalny poziom 50 pg/m3 (w 2015 r.12017 r.) oraz
$rednioroczny poziom docelowy B(a)P wynoszacy 1 ng/m?® (w latach
2015-2017),

12) Ustron - liczba dni ze stezeniami 24-godzinnymi PM10 przekraczajacymi
dopuszczalny poziom 50 pg/m3 (w 2014 r.), liczba dni z maksymalnymi
stezeniami o$miogodzinnymi ozonu powyzej poziomu o 120 ug/m3
(w 2015 r.) oraz $rednioroczny poziom docelowy B(a)P wynoszacy 1 ng/m3
(w latach 2014-2017);

— obszary analizowanych 12 uzdrowisk nie charakteryzowaty sie korzystnymi
wiasciwosciami leczniczymi klimatu w zwigzku z zastrzezeniami do
parametréw jakosci powietrza w uzdrowisku stwierdzonymi przez jednostki
uprawnione przez Ministra do potwierdzenia wiasciwosci leczniczych
wiadciwosci leczniczych klimatu, co znalazto odzwierciedlenie w tresci
opracowan opisujacych wyniki badan oraz wydanych na ich podstawie przez
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te podmioty Swiadectw potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze klimatu,
w ktorych zawarto zapisy o:

e mato korzystnych lub umiarkowanie korzystnych wifasciwosciach
leczniczych i profilaktycznych klimatu, w tym mato korzystnych dla
klimatoterapii parametrach sanitarnych powietrza lub parametrach
sanitarnych powietrza spetniajacych wiekszo$¢ obowigzujacych norm -
w przypadku dokumentacji wydanej przez IGiPZ PAN dla uzdrowisk:
Busko-Zdréj, Ciechocinek, Cieplice, Kudowa-Zdrdj, Polanica-Zdroj,
Szczawnica, Szczawno-Zdroj,

e klimacie, ktory moze by¢ wykorzystywany w lecznictwie uzdrowiskowym
w zakresie wskazanych w Swiadectwie kierunkow leczniczych, a uscislajac,
z punktu widzenia klimatologicznego braku przeciwwskazan do
prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego z tego zakresu poza
zastrzezeniami dotyczacymi parametrow jako$ci powietrza — w przypadku
dokumentacji wydanej przez IMGW dla uzdrowisk: Goczatkowice-Zdrdj,
Rabka-Zdréj i Swoszowice.

Niestwierdzenie ww. nieprawidtowo$ci w wymienionych rozstrzygnieciach
wydanych z upowaznienia Ministra Zdrowia skierowanych do analizowanych
12 gmin uzdrowiskowych stanowito naruszenie art. 43 ust. 2 ustawy
uzdrowiskowej i skutkowato niewyznaczeniem przez Ministra Zdrowia okresu
dostosowawczego w celu ich usuniecia zgodnie z wymogiem zawartym w tym
przepisie. Ponadto w wyniku takiego podejscia pacjenci kierowani na leczenie
uzdrowiskowe do tych uzdrowisk w sezonie chtodnym (kiedy stezenia substancii
PM10, PM2,5 i B(a)P sg znacznie wyzsze niz w pozostatej czesci roku) byli
narazeni na negatywne oddziatywanie na organizm ludzki niedostatecznej jako$ci
powietrza. Dotyczyto to w szczegdlnosci grupy pacjentdw najbardziej narazonej
na negatywne oddziatywanie pytéw zawieszonych oraz B(a)P, tj. 0sdb starszych,
dzieci i 0sdb cierpigcych na choroby drog oddechowych i uktadu krwionosnego na
co wskazano m.in. w operatach klimatycznych sporzadzonych przez IGiPZ PAN
oraz w rekomendaciji dla ludnosci oraz dla pracownikéw stuzby zdrowia w Polsce
przygotowanych przez Zespot Roboczy ds. Wptywu Zanieczyszczen Powietrza na
Zdrowie przy Radzie Zdrowia Publicznego, ktére zostaly zawarte w opracowaniu
tego zespotu pn. Dziafania indywidualne i informowanie o ryzyku w zwigzku
Z zanieczyszczeniem powietrza®.

WSsrod innych opracowan $wiadczacych o negatywnym wptywie na zdrowie nawet
krétkotrwatej ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza mozna réwniez wskazac:

— Air Quality and Healths®

W opracowaniu wskazano w szczegolnosci, ze w grudniu 1952 r. w Londynie
umarto kilka tysiecy osdb w wyniku trwajacej kilka dni inwersji atmosferyczne;j,
ktéra uniemozliwita rozprzestrzenienie si¢ zanieczyszczen pochodzacych
ze spalania wegla. To wydarzenie dostarczyto jeden z najwczesniejszych
dowodéw na to, Ze zanieczyszczenie powietrza moze mie¢ zwigzek
z niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi. Od tego czasu liczne badania
epidemiologiczne potwierdzity, ze krétkotrwate naraZenie na zanieczyszczenie
powietrza wigze sie ze wzrostem zachorowalno$ci i $miertelnosci wsrdd ludzi.
Ponadto wskazano, ze duza liczba badan epidemiologicznych wykazata,
ze dobowa SmiertelnoS¢, gtdwnie z powodu chordb uktadu krazenia i uktadu
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W opracowaniu wskazano, ze (cyt.) Osoby nalezgce do grupy o podwyzszonym ryzyku ostrych i nasilonych
skutkéw zdrowotnych krétkotrwatej ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza to: chorzy na przewlekie
schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego lub oddechowego, dzieci w wieku <5 lat, seniorzy, kobiety w cigzy.
Broszura opublikowana przez  European Respiratory  Society, wrzesien 2010r.  Zrédio:
https://www.ersnet.org/wp-content/uploads/2021/03/Air-Quality-and-Health-2010.pdf; dostep: 28.08.2023 r.
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oddechowego, wynikata z dobowych wahan zanieczyszczenia powietrza.
Wielomiastowa analiza szeregdw czasowych APHEA, przeprowadzona
w 29 (gtéwnie europejskich) osrodkach badawczych, wykazata wzrost liczby
zgondw z powodu choréb o 0,6% przy wzroscie dobowego stezenia PM10
010 pug/m3 (Srednia w dniu zgonu w stosunku do dnia poprzedzajacego).
Wskaznik zgonow z powodu chorob uktadu krazenia wzrost o 0,7%. Wyniki te
byly podobne do wynikéw poprzedniej metaanalizy przeprowadzonej na
zlecenie WHO, ktora wykazata taki sam wskaznik dla catkowitej Smiertelnosci
i nieco wyzszy dla zgonoéw z przyczyn sercowo-naczyniowych (odpowiednio
0,6% i0,9% na 10 pg/m3 wzrost stezenia PM10)87;

— Zwigzek pomiedzy zanieczyszczeniem powietrza i czestoscig wystepowania

ostrych schorzen sercowo-naczyniowych oraz $miertelno$ciq mieszkancow
aglomeracji gorno$lgskies®
W Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu przeprowadzono w 2016 r.
badania nad zwigzkiem pomigdzy zanieczyszczeniem powietrza i czestoscig,
wystepowania ostrych schorzen sercowo-naczyniowych oraz $miertelnoscig
mieszkancow aglomeracji gornoslaskiej. W wyniku badan stwierdzono, ze
istnieje zalezno$¢ pomiedzy podwyzszonymi stezeniami zanieczyszczen
powietrza a wystepowaniem nagtych standw sercowo-naczyniowych
w populacji pacjentdw z chorobami sercowo-naczyniowymi zamieszkujgcych
aglomeracje gornoslaska. Wykazano, ze istnieje zwigzek ogtoszonego alertu
smogowego z czestszym wystepowaniem udaru mozgu z 7-14-dniowym
opdznieniem oraz $miertelnoscig sercowo-naczyniowg i 0goélng zaréwno
w dniu ogtoszenia, jak i z opdznieniem do 14 dni oraz zaobserwowano dodatni
wplyw zanieczyszczen powietrza z wyjatkiem ozonu na Smiertelnos¢ sercowo-
naczyniowa i 0going w populacji aglomeracji gérnoslaskiej.
Na wyniki tych badan powotano sie rowniez w materiatach udostepnionych
przez Samorzad Wojewodztwa Slaskiego®, ktore dodatkowo wskazujg na
wiele innych dowodow $wiadczacych o negatywnym wplywie zanieczyszczen
powietrza na zdrowie ludzi;

— Chorzy na smog. Jak dni z wysokim poziomem zanieczyszczenia powietrza
wplywajg na nasze zdrowie i samopoczucie? %0

W raporcie tym wskazano, ze (cyt) O ile analizy i dyskusje na temat
dtugoterminowych skutkow zdrowotnych oddychania zanieczyszczonym
powietrzem staja sie coraz bardziej upowszechnione — mowi sie o dziesigtkach
tysiecy przedwczesnych zgondw kazdego roku tylko w Polsce, o nowotworach,
chorobach przewlektych ukfadu sercowo-naczyniowego, oddechowego,
nerwowego czy innych skumulowanych konsekwencjach — o tyle wcigz nie
mamy wystarczajgcej sSwiadomosci tego, ze nawet krotkotrwate narazenie na
oddychanie powietrzem o wysokim poziomie zanieczyszczen znaczgco
wptywa na nasze zdrowie i samopoczucie. Publikacja ta ma na celu zwrocenie
uwagi na ten wazny, lecz czesto niedostrzegany problem: ogdlne zfe
samopoczucie, blle gtowy, irytacja, ataki astmy, duszno$ci czy inne
konsekwencje krotkoterminowego — kilkudniowego lub nawet kilkugodzinnego

87
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Ttumaczenie wtasne NIK.

Opracowanie zostato udostepnione NIK na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK w ramach kontroli
P/17/078 Ochrona powietrza przed zanieczyszczeniami, a krotkie omowienie tego opracowania
przedstawiono w informacji o wynikach tej kontroli (str. 68 raportu).
https:/[powietrze.slaskie.pl/content/uklad-sercowo--naczyniowy; dostep: 29.08.2023 r.

Publikacja HEAL (ang. Health and Environment Alliance) oraz PAS (Polskiego Alarmu Smogowego)
z wykorzystaniem analizy warunkéw atmosferycznych przygotowanej przez Europejskie Centrum Czystego
Powietrza (ECAC), maj 2023 r. Zrédto: https://polskialarmsmogowy.pl/wp-content/uploads/2023/05/Raport-
PAS-HEAL-Chorzy-na-smog-16-maja-2023.pdf; dostep: 29.08.2023 r.
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— narazenia na smog, ktére powoduje ostabienie 0golnej kondycji naszego
zdrowia oraz przyczynia sie do istotnej utraty produktywnosci przez cate
spofeczenstwo. W powazniejszych przypadkach krotkotrwata ekspozycja moze
prowadzic¢ do potrzeby hospitalizacji, a nawet nagtego zgonu. Moze byc takze
kalkulowana jako konkretny koszt ponoszony przez krajowg gospodarke —
faczny koszt narazenia na zanieczyszczenie powietrza z sektora komunalno-
bytowego (wedfug dostepnych wycen wartosci przedwczesnych zgonéw
i utraconych lat Zycia) szacowany jest w Polsce nawet na 30 mld euro rocznie
(...) Ta publikacja dowodzi, Ze zanieczyszczenie powietrza (...) bardzo mocno
wptywa na zdrowie. Szczegdinie dotkliwie odczuwaja je dzieci, osoby chore czy
Starsze, nawet przy krotkotrwatym naraZeniu na wysokie stezenia szkodliwych
substancji;

nowelizacja Dyrektywy CAFE

W 2022 r. rozpoczeto prace nad nowelizacjg tzw. Dyrektywy CAFE®!. Istotne
jest przy tym, Ze zaproponowane nowe poziomy normatywne dla pytow
zawieszonych sg znacznie nizsze od dotychczasowych, takze w odniesieniu
do krétkoterminowych stezen PM10, a dodatkowo przewiduje sie
wprowadzenie odrebnej normy dla 24 godzinnych stezen PM2,5. Propozycja
nowelizacji zaktada m.in. obnizenie normy $redniorocznej dla PM10 do 20
Mg/m3, a w przypadku stezen 24 godzinnych obnizenie putapu do 45 ug/m3
i ograniczenie liczby przypadkéw przekroczen do 18 dni w roku
kalendarzowym. Natomiast dla pytu PM25 przewidziano obnizenie
dopuszczalnego stezenia sredniorocznego do 10 pg/m3 oraz wprowadzenie
limitu 18 dni w roku kalendarzowym ze stezeniami 24 godzinnymi tej substancji
powyzej 25 g/m3. Proponowane zmiany dobitnie potwierdzajg, ze celem jest
nie tylko obnizenie ryzyka zwigzanego z dtugoterminowg ekspozycjg na
zanieczyszczenia  powietrza  (poziomy  $rednioroczne), ale takze
przeciwdziatanie negatywnym skutkom ekspozyciji krétkoterminowej (dobowej).
Warto przy tym zwrécic uwage na apel epidemiologéw Srodowiskowych
dotyczacy propozycji Komisji Europejskiej w zakresie nowelizacji Dyrektywy
CAFE®2, Wskazano w nim w szczegbInosci, ze Spofecznos$¢ zajmujgca sie
zdrowiem popiera petne dostosowanie prawodawstwa UE do wytycznych WHO
AQG z 2021 r., na co wskazuje wspdlne o$wiadczenie, ktore zostato poparte
przez ponad 140 towarzystw medycznych, zdrowia publicznego i naukowych
oraz organizacji pacjentow (...) PodkreSlamy, ze najnowsza wiedza naukowa
wskazuje na potrzebe petnego dostosowania norm jakosci powietrza do
wytycznych WHO AQG z 2021 r.%;

Plany Dziatan Krétkoterminowych (PDK)

Integralng cze$cig wojewodzkich programdw ochrony powietrza (stanowigcych
akty prawa miejscowego, ustanawiane przez sejmiki poszczegdinych
wojewddztw) sg Plany dziatan krétkoterminowych (PDK), opracowywane na
wypadek ryzyka wystapienia w danej strefie przekroczenia poziomu
alarmowego, dopuszczalnego lub docelowego substancji w powietrzu. Ich
celem jest wdrozenie dziatan doraznych, majgcych na celu zmniejszenie ryzyka

91 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/50/WE z dnia 21 maja 2008 r. w sprawie jako$ci powietrza

92

i czystszego powietrza dla Europy (zwana Dyrektywa CAFE) jest jednym z gtéwnych aktéw prawnych, ktdry
w bezposredni sposéb wptywa na sposéb realizacji ochrony powietrza w krajach Wspéinoty Europejskiej
(Dz. Urz. UE L 152 z 11 czerwca 2008 r., str. 1).

Apel opublikowany w czasopi$mie naukowym Environmental Epidemiology, w imieniu dwéch duzych
organizacji naukowych, ti. Migdzynarodowego Towarzystwa Epidemiologii Srodowiskowej (ISEE) oraz
Towarzystwa Badah nad Chorobami Uktadu Oddechowego (ERS); oryginalny tekst dostepny na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10097564/; dostep: 29.08.2023 r.

9 Tlumaczenie wlasne NIK.
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wystapienia takich przekroczen oraz ograniczenie skutkow i czasu trwania
zaistniatych przekroczen (art. 92 ustawy Po$).

W ramach zalecanych zachowan na poszczegolnych stopniach zagrozenia
zanieczyszczeniem powietrza wskazywane byly m.in. ograniczenie
dtugotrwatego przebywania na otwartej przestrzeni dla uniknigcia narazenia na
wysokie stezenia zanieczyszczen powietrza lub rekomendacje dla jednostek
ochrony zdrowia wzwigzku z mozliwg wigkszg liczbg hospitalizacii.
Przyktadowo w PDK z 2014 r. lub z 2020 r. dla wojewodztwa dolnoslgskiego
wskazano:

— w zaleceniach dla ludno$ci — nie przebywac na powietrzu oraz nie wietrzyc
mieszkan, w obszarach, gdzie wystepujg nadmierne Stezenia, nie
wyprowadzac dzieci przedszkolnych i ztobkowych na spacery w dniach i na
terenach, gdzie wystepujg nadmierne Stezenia zanieczyszczen, ograniczyc
aktywno$c fizyczng na otwartej przestrzeni,

— dyrektorzy szpitali, oddziatow ratunkowych, pogotowia oraz przychodni
zapewniajg odpowiedniq obsade lekarskg konieczng do podjecia
ewentualnych wzmozonych dziatan w zwigzku z mozliwg, wigkszg
zachorowalnoscig;

— grupy ludno$ci wrazliwe na przekroczenia standardow jakosci powietrza
(wg informacji przygotowanej przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng we Wroctawiu), m.in. dzieci i mtodziez ponizej 25 roku
zycia; osoby starsze i w podesztym wieku, osoby z zaburzeniami
funkcjonowania uktadu oddechowego oraz uktadu krwionosnego.

(akta kontroli str. 5-12, 23-1173, 1416-1441, 1525-1552, 1564-1650, 1677-1687,
1753-1766, 1815-1816, 2098-2107, 2257-2261, 2450-2517)

Zgodnie z przekazanymi w toku kontroli przez GIO$% wynikami pomiaréw stezen
substancji w powietrzu ze stacji PMS zlokalizowanych na obszarze uzdrowiska Iub
W jego sasiedztwie oraz wynikami modelowania matematycznego transportu
| przemian substancji w powietrzu przekroczenie wartosci normatywnych stezenia
B(a)P w powietrzu miato miejsce w latach 2019-2022 we wszystkich
12 analizowanych uzdrowiskach. Przekroczenie dopuszczalnej liczby dni ze
stezeniem dobowym PM10 powyzej 50 ug/m® miato miejsce na obszarze:
3 uzdrowisk w 2019r., 2 uzdrowisk w 2020 r. oraz 3 w 2021 r. Przekroczenie
Sredniorocznego stezenia pylu PM10 miato miejsce na obszarze jednego
uzdrowiska w 2019 r. Z kolei przekroczenie $redniorocznego stezenia pytu PM2,5
miato miejsce na obszarze 2 uzdrowisk w 2020 r. oraz na obszarze 3 uzdrowisk
w 2021 r. (szczegotowo dane przedstawiono w pkt 1.2., pkt 1 w sekcji Stwierdzone

nigprawidtowosci).
(akta kontroli str. 1415-1440, 1564-1589, 1815-1816, 2098-2107, 2257-2261,
2257-2261, 2511-2517)

Zgodnie z danymi przekazanymi®® przez Narodowy Fundusz Zdrowia%
w 12 uzdrowiskach  objetych  badaniem z lecznictwa uzdrowiskowego
finansowanego przez NFZ skorzystato w latach 2019-2022 w sezonie chtodnym
tacznie 236 336 $wiadczeniobiorcow (41,7% pacjentdw w uzdrowiskach ogdtem
w sezonie chtodnym), w tym:

— 231796 os6b dorostych (41,6% ogdtem), w tym 5 903 pacjentéw z chorobami
uktadu oddechowego oraz 18 222 pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia,

% W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
9 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
% Dalej: NFZ.
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co stanowito odpowiednio 2,6% i 7,9% pacjentow ogotem w sezonie chfodnym
w tych 12 uzdrowiskach,

— 4540 dzieci (48% ogdtem), w tym 1960 pacjentdw z chorobami uktadu
oddechowego oraz 8 pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia, co stanowito
odpowiednio 43,2% i 0,2% pacjentow ogétem w sezonie chfodnym w tych
12 uzdrowiskach.

W poszczegéinych uzdrowiskach objetych badaniem z leczenia uzdrowiskowego
finansowanego przez NFZ w latach 2019-2022 w sezonie chfodnym skorzystato:

— w Busku-Zdroju — 37 208 os6b dorostych, w tym 14 pacjentéw z chorobami
uktadu oddechowego i 1 050 pacjentéw z chorobami uktadu krazenia,

— w Ciechocinku — 66 447 osob dorostych, w tym 723 pacjentéw z chorobami
uktadu oddechowego i 6 860 pacjentow z chorobami uktadu krazenia oraz 733
dzieci, w tym 76 dzieci z chorobami ukfadu oddechowego i jedno dziecko
z chorobami ukfadu krazenia,

— w Cieplicach — 8 209 os6b dorostych, w tym jeden pacjent z chorobami uktadu
oddechowego i 56 pacjentéw z chorobami uktadu krazenia,

— w Goczatkowicach-Zdroju — 5638 os6b dorostych, w tym 55 pacjentéw
z chorobami ukfadu krazenia oraz 638 dzieci,

— W Inowroctawiu — 29 407 oséb dorostych, w tym 14 pacjentéw z chorobami
uktadu oddechowego i 3 353 pacjentdéw z chorobami uktadu krgzenia,

— w Kudowie-Zdroju — 16 227 0s6b dorostych, w tym 6 pacjentéw z chorobami
uktadu oddechowego i 2 186 pacjentow z chorobami uktadu krazenia oraz 638
dzieci, w tym jedno dziecko z chorobami uktadu krazenia,

— w Polanicy-Zdroju — skorzystato 10 614 os6b dorostych, w tym 173 pacjentow
z chorobami uktadu oddechowego i 1856 pacjentdw z chorobami uktadu
krazenia,

— w Rabce-Zdroju — skorzystato 8 593 osdb dorostych, w tym 2 264 pacjentow
z chorobami uktadu oddechowego i 660 pacjentéw z chorobami uktadu
kragzenia oraz 2159 dzieci, w tym 1 601 dzieci z chorobami uktadu
oddechowego i 6 dzieci z chorobami uktadu krazenia,

— w Swoszowicach — skorzystato 4 545 oséb dorostych, w tym 4 pacjentow
z chorobami ukfadu oddechowego i 8 pacjentow z chorobami uktadu krgzenia,

— w Szczawnicy — skorzystato 8 011 osdéb dorostych, w tym 1 106 pacjentéw
z chorobami uktadu oddechowego i 7 pacjentow z chorobami uktadu krazenia
oraz 159 dzieci, w tym 156 dzieci z chorobami uktadu oddechowego,

— w Szczawnie-Zdroju — skorzystato 8 568 osdb dorostych, w tym 730 pacjentow
z chorobami uktadu oddechowego i 16 pacjentéw z chorobami uktadu krazenia
oraz 213 dzieci, w tym 127 dzieci z chorobami uktadu oddechowego,

— w Ustroniu — skorzystato 28 329 os6b dorostych, w tym 868 pacjentow
z chorobami uktadu oddechowego i 2 115 pacjentéw z chorobami uktadu
krazenia.

(akta kontroli str. 1452-1485, 1818-1819, 2511-2517)

Zgodnie z danymi przekazanymi¥’ przez Zaktad Ubezpieczer Spotecznych®,
z rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej finansowanej przez ZUS
i prowadzonej w siedmiu z 12 analizowanych uzdrowisk w latach 2019-2022
W sezonie chtodnym skorzystato tacznie 13 435 osdb, w tym 388 0sob z chorobami

W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
Dalej: ZUS.
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uktadu oddechowego oraz 1386 o0sdb z chorobami uktadu krazenia.
W poszczegdlnych uzdrowiskach z takiej rehabilitacji skorzystato:
— w Ciechocinku — 2 101 osdb,
— w Cieplicach — 1 850 os6b,
— w Inowroctawiu — 1 847 0séb, w tym 50 0sdb z chorobami uktadu oddechowego
oraz 797 0s6b z chorobami uktadu krazenia,
— w Polanicy-Zdroju — 518 osab,
— w Rabce-Zdroju — 1 562 0s6b, w tym 589 0séb z chorobami uktadu krazenia,
— w Szczawnie-Zdroju — 1 816 os6b,
— w Ustroniu — 3741 oséb, w tym w tym 338 osob z chorobami uktadu
oddechowego.
(akta kontroli str. 1452-1485, 1818-1819)

Ponadto w okresie od 1 maja 2021 r. do 30 czerwca 2022 r. w 10 z 12 uzdrowisk
objetych badaniem kontrolnym byta prowadzona — w ramach programu
przygotowanego i wdrazanego przez NFZ na polecenie Ministra Zdrowia®® —
rehabilitacja pacjentdw po przebytej chorobie COVID-19100 tj. pacjentow
ze zmniejszeniem wydolno$ci fizycznej i oddechowej, za$ celem tego Swiadczenia
byta poprawa sprawno$ci oddechowej, wydolno$ci wysitkowej i krazeniowej, sity
miesniowej i ogdlnej sprawnosci fizycznej oraz wsparcia zdrowia psychicznego.
W okresie od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2021 r. oraz od 1 stycznia do 31 marca
2022r., t. w miesigcach stanowigcych sezon chfodny, z tego Swiadczenia
finansowanego przez NFZ skorzystato w tych uzdrowiskach tgcznie 3 904
pacjentow, co stanowito 39,8% korzystajacych z rehabilitacji pocovidowej ogotem
w tych uzdrowiskach w catym okresie obowigzywania tego $wiadczenia (szerzej
te kwestie przedstawiono w pkt 1.2, ppkt 3 niniejszego wystapienia).

(akta kontroli str. 1452-1485, 1818-1819, 2511-2517)

W sprawie przyczyn zawarcia, w rozstrzygnieciach wydawanych w latach
2019-2021 wobec analizowanych uzdrowisk, stwierdzen o spetnianiu przez
uzdrowisko okreslonych w przepisach o ochronie $rodowiska wymagan
w stosunku do Srodowiska i o0 posiadaniu przez uzdrowisko klimatu
o wlasciwo$ciach leczniczych potwierdzonych na zasadach okreslonych
w ustawie uzdrowiskowej oraz niestwierdzenia nieprawidtowosci dotyczacych
wystepowania na obszarze uzdrowiska przekroczer obowigzujgcych wartosci
normatywnych w przypadku wymienionych substancji w powietrzu skutkujgcych
rowniez niespetnianiem warunku o posiadaniu przez uzdrowisko wtasciwosci
leczniczych klimatu, upowaznieni przez Ministra pracownicy odpowiedzialni za
wydanie tych rozstrzygnie¢ odniesli si¢ w nastepujacy sposob:
— Dyrektor Departamentu Lecznictwa, ktéry podpisat z upowaznienia Ministra
dwa z 12 badanych pism stanowigcych rozstrzygniecie o potwierdzeniu
spetniania przez obszar uzdrowiska wymagan okreslonych w ustawie
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Decyzja Ministra Zdrowia znak: DLG.745.7.2021.1J z dnia 2 kwietnia 2021 r. Kolejne decyzje dotyczace tej
kwestii byty podejmowane w okresie od 29 kwietnia 2021 r. do 23 maja 2022 r.

Choroba wywotana przez wirusa SARS-Cov-2. Najczestsza postacig kliniczng objawowego zakazenia SARS-
CoV-2 jest ciezkie, $rodmigzszowe zapalenie ptuc charakteryzujace sie wystepowaniem goraczki, kaszlu,
dusznosci oraz obustronnych naciekéw uwidocznionych w badaniach obrazowych ptuc. Sredni okres powrotu
do zdrowia u o0s6b bez zaburzen odporno$ci wynosi od 2 do 3 tygodni. Jezeli choroba nie rozwija sie
w kierunku zapalenia pituc, to po 14 dniach pacjenta nalezy uzna¢ za ozdrowierica. Czynnikami
zwiekszajacymi ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 sg: starszy wiek, choroby wspdtistniejace, zwtaszcza
choroby uktadu krazenia (w tym nadcinienie tetnicze), cukrzyca, choroby nowotworowe, przewlekta
niewydolno$¢ nerek i przewlekte choroby uktadu oddechowego. Powikfania i $mier¢ wystepuja czesciej u 0séb
starszych oraz pacjentéw z chorobami wspdtistniejacymi.
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2021/RPT/RAPORT _rekom_art_48aa_Covid_rehabilitacja.pdf
dostep: 28.08.2023 r.
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uzdrowiskowej (Rabka-Zdr¢j i Szczawnica) o$wiadczyt, ze (cyt.) przyjecie
takiego rozwigzania nie znajdowafo uzasadnienia. W pierwszej kolejnosci
nalezy wskazac, Zze warunek wynikajacy z art. 34 ust. 1 pkt 2 ustawy
uzdrowiskowej, odnoszacy sie do posiadania (przez gmine objetg statusem
uzdrowiska) klimatu o wfasciwoSciach leczniczych (potwierdzonego na
zasadach okreSlonych w ustawie) zostat spetniony przez wszystkie
kontrolowane gminy uzdrowiskowe, tj. Zadne z wydanych przez jednostki
uprawnione $wiadectw nie negowafto posiadania klimatu leczniczego przez
dane uzdrowisko. Nigdy nie zaistniata sytuacja, w ktérej odmoéwiono ktoremu$
Z uzdrowisk wydania takiego S$wiadectwa (potwierdzajagcego wiasciwosci
lecznicze klimatu), jak réwniez nie wydano Swiadectwa, w ktorym wskazano,
Ze klimat nie posiada wiasciwosci leczniczych i tym samym nie moze by¢ tam
prowadzone lecznictwo uzdrowiskowe. Opisane w charakterystykach
Swiadectw (raportach) kwestie zwigzane m.in. z takim zastrzezeniami, jak
umiarkowanie korzystne wtasciwosci lecznicze i profilaktyczne klimatu, mato
korzystne dla klimatoterapii parametry sanitarne powietrza itp., pomimo na ich
wskazywanie, nigdy nie znalazty przefozenia na kluczowe stwierdzenie
wyrazone w $wiadectwie wydawanym przez uprawione jednostki, a mianowicie
nie negowaty zasadnosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na
obszarze danego uzdrowiska. Wrecz przeciwnie, $wiadectwa zawieraty
Stwierdzenie, Ze uzdrowisko posiada klimat o wtaSciwoSciach leczniczych.
Zastrzezenia wskazywane przez jednostki uprawnione byty wykazywane
zuwagi na fakt, ze badania wifasciwosci leczniczych klimatu (w tym stanu
sanitarnego powietrza) prowadzono w okresie 24 miesiecy, tj. miedzy innymi
przy uwzglednieniu stanu sanitarnego powietrza, jaki jest w porze chtodnej —
sezon grzewczy, co niestety niekiedy pozycjonowato wilasciwoSci lecznicze
klimatu uzdrowisk w mato korzystnej sytuacji. Stan zanieczyszczeh w catym
kraju, szczegolnie w sezonie grzewczym, nie jest zadowalajacy, zatem
dyskredytowanie wyfgcznie uzdrowisk w tym zakresie jest daleko krzywdzace.

Kolejng kwestia, ktérg nie sposob poming¢ to fakt, ze obok warunku
dotyczacego posiadania przez uzdrowisko klimatu o wifasciwo$ciach
leczniczych, sq takze warunki dotyczace stan natezenia hatasu, oddziatywania
pdl elektromagnetycznych, prowadzenia gospodarki odpadami, posiadania
infrastruktury  energetycznej i generalnie  prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego, takze w oparciu o posiadane naturalne surowce lecznicze.
Nie sposob zatem uznac, Ze globalna problematyka jakoSci powietrza
i prowadzonych w zwigzku z tym szeroko zakrojonych dziafan ze strony
Ministerstwa Klimatu i Srodowiska (dfugofalowe programy, np. Program
Operacyjny Infrastruktura i Srodowisk, ktory wspiera gospodarke
niskoemisyjng oraz ochrong Srodowiska oraz strategie, jak np. Krajowy
Program Ochrony Powietrza, rozpisanych w perspektywie nawet kolejnych 20
lat) ma by¢ determinantem do ograniczania badz catkowitego wyfgczenia
uzdrowisk z prowadzonej dziatalnoSci leczniczej i realizacji Swiadczen
Z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Dla Ministra Zdrowia aspekt stanu
sanitarnego powietrza, w kontekScie spetniania przez gminy uzdrowiskowe
innych warunkéw ustawowych (w tym warunkéw w stosunku do $rodowiska)
oraz przede wszystkim posiadania przez uzdrowisko $wiadectwa
potwierdzajgcego wilasciwosci lecznicze klimatu (wydane prze profesjonalne
jednostki badawcze) nie byt podstawg do uznania, ze sg to nieprawidfowo$ci,
co do ktérych nalezy wdrozyc procedure okre$long w art. 43 ust. 2 ustawy
uzdrowiskowey.
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— Byta Dyrektor Departamentu Systemu Zdrowia, ktéra podpisata
z upowaznienia Ministra dziewie¢ z 12 badanych pism stanowigcych
rozstrzygniecie o potwierdzeniu spetniania przez obszar uzdrowiska wymagan
okreslonych w ustawie uzdrowiskowej (Ciechocinek, Cieplice, Goczatkowice-
Zdroj, Inowroctaw, Kudowa-Zdrdj, Polanica-Zdréj, Swoszowice, Szczawno-
Zdroj i Ustron) oraz nadzorowata przygotowanie pisma w tym zakresie dla
uzdrowiska Buska-Zdrdj podpisanego ostatecznie przez Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia wyjasnita, ze postepowanie w tym zakresie byto
prowadzone w ramach przepisdw ustawy i potwierdzenia te byty wydawane na
podstawie $wiadectwa potwierdzajacego wtadciwosci lecznicze klimatu oraz
tego, ze przekroczenia norm jako$ci powietrza byty okresowe, o czym w tych
$wiadectwach informowano, a gminom wskazano, iz nalezy kontynuowaé
dziatania zmierzajace do ograniczen przekroczen. Wskazata rowniez, ze (cyt.)
Ustawa wskazuje, ze powinny byc spetnione wymogi dotyczgce powietrza.
Z punktu widzenia gminy uzdrowiskowej, odebranie Statusu uzdrowiska ze
wzgledu na okresowe przekroczenia norm jakosci powietrza bytoby
krzywdzace. Gminy czesto podnosity, Ze prowadzq dziatania do ograniczenia
pytow w Srodowisku, to sq dziatania dfugoterminowe. Oni w tym kierunku dgza.
Szlismy w tym kierunku, zeby gminy wykazywafa aktywno$¢ w kierunku
ograniczenia zanieczyszczen powietrza.

(akta kontroli str. 1618-1635, 1677-1687)

NIK nie podziela powyzszych argumentéw, poniewaz:

— w art. 34 ust. 1 ustawy uzdrowiskowe] wskazano, ze status uzdrowiska moze
by¢ nadany obszarowi, ktory spetnia tacznie wszystkie pie¢ warunkow
wymienionych w tym przepisie, w tym posiadanie klimatu o wtasciwosciach
leczniczych potwierdzonych na zasadach okreslonych w ustawie oraz
spetnianie okreslonych w przepisach o ochronie S$rodowiska wymagan
w stosunku do Srodowiska;

— ustawa uzdrowiskowa w art. 36 ust. 3 wskazuje, Ze potwierdzenie wtasciwosci
leczniczych naturalnych surowcdw leczniczych i wiasciwosci leczniczych
klimatu odbywa sie na podstawie udokumentowanych badan potwierdzajacych
te wiasciwosci oraz wykluczajacych negatywne oddziatywanie na organizm
ludzki. Potwierdzen w formie $wiadectwa, dokonujg jednostki uprawnione
przez Ministra Zdrowia zgodnie z art. 36 ust. 2 i 4 przytoczone] ustawy.
We wszystkich ~ analizowanych przez NIK przypadkach $wiadectwa
potwierdzajace wiasciwosci lecznicze klimatu zostaty wydane z naruszeniem
postanowienn ustawy, poniewaz w dokumentach tych lub dokumentach
towarzyszacych, nie przedstawiono dowoddw wykluczajacych negatywne
oddziatywanie na organizm ludzki niedostatecznej jakoSci powietrza, ktora
wystepowata w analizowanym okresie. W kazdym uzdrowisku stwierdzono
ww. przekroczenia obowigzujgcych norm, zwtaszcza w sezonie chtodnym;

— to Minister Zdrowia okreslit w rozporzadzeniu w sprawie zakresu badan
niezbednych do ustalenia wtadciwo$ci leczniczych klimatu, zgodnie z art. 36
ust. 5 ustawy uzdrowiskowej:

e zakres badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych klimatu,
wtym oceny stanu sanitarnego powietrza (w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia),

e kryteria oceny wiasciwos$ci leczniczych klimatu obejmujace (zgodnie z pkt 3
zatacznika nr 4 do przywotanego rozporzadzenia) kryteria jakosci
powietrza, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 86 ust. 112
oraz art. 90 ust. 3 ustawy Po$ (pkt 3 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia),
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e wzor Swiadectwa potwierdzajacego wiasciwosci lecznicze naturalnych
surowcow leczniczych i klimatu (okreSlony w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia), w ktérym w pkt B zatytutowanym Klimat zawarto
charakterystyke parametréw sanitarnych powietrza.

Natomiast z przywotanych w powyzszych przepisach rozporzadzen
wykonawczych do ustawy Po$ wynika, Ze:

e poziomy dopuszczalne oraz docelowe ze wzgledu na ochrone zdrowia ludzi
zostaty (obecnie) okre$lone odpowiednio dla siedmiu i pieciu substancji
w powietrzu'® (odpowiednio w zatacznikach nr 1 i 2 do rozporzadzenia
w sprawie poziomow niektorych substancji w powietrzu, wydanego na
podstawie art. 86 ust. 1i 2 ustawy Pos$),

e oceny poziomdw substancji w powietrzu dokonuje sie w strefach, o ktérych
mowa w art. 87 ust. 2 ustawy Po$ (aglomeracje, miasta oraz pozostaty
obszar wojewddztwa niewchodzacy w skitad aglomeracji i miast),
w odniesieniu do poziomow dopuszczalnych i docelowych substancii
w powietrzu, a metodami dokonywania oceny poziomdéw substancii
w powietrzu sg pomiary ciggte, pomiary wskaznikowe oraz metody
szacowania, w tym modelowanie matematyczne transportu i przemian
substancji w powietrzu (odpowiednio §2 wust. 1 oraz §3 wust. 1
rozporzadzenia Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 11 grudnia 2020 r.
w sprawie dokonywania oceny pozioméw substancji w powietrzu'02,
wydanego na podstawie art. 90 ust. 3 ustawy Pos).

— Minister Zdrowa stosowat w praktyce inne podejscie niz wskazane
w stanowisku przedstawionym przez ww. pracownikdw Ministerstwa -
np. decyzjach o potwierdzeniu mozliwoSci prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego wydanych w 2009 r. na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy
uzdrowiskowej wobec uzdrowiska Cieplice (Decyzja nr 37 z dnia 23 czerwca
2009 r.) oraz uzdrowiska Goczatkowice-Zdrdj (Decyzji nr 30 z dnia 30 kwietnia
2009r.) Minister stwierdzit nieprawidtowosci dotyczace przekroczenia
zmierzonych stezen zanieczyszczen w powietrzu dotyczacych pyhlu
zawieszonego i tlenku wegla (w przypadku Cieplic) oraz B(a)P i pytu
zawieszonego (w przypadku Goczatkowic-Zdroju) i wyznaczyt 5-letni okres
dostosowawczy na ich usuniecie;

— Dyrektor IMGW wyjasnit, ze zawarte w $wiadectwach potwierdzajgcych
wiasciwosci lecznicze klimatu uzdrowisk: Goczatkowice-Zdroj, Inowroctaw,
Rabka-Zdrdj, Swoszowice, Ustron zapisy o mozliwo$ci wykorzystania klimatu
lokalnego uzdrowiska w leczeniu uzdrowiskowym w wymienionych
w $wiadectwie kierunkach leczniczych oraz o braku przeciwwskazan, z punktu
widzenia klimatologicznego, prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
z podanego zakresu, odnosity si¢ do warunkéw klimatu lokalnego, ktérego
definicja wediug tego instytutu nie zawiera zagadnien jakosci powietrza.
Wskazat rowniez, ze z punktu widzenia klimatologicznego (opartego
o0 wieloletnie pomiary) uzdrowiska spetniaty warunki korzystnego klimatu
lokalnego i na tej podstawie stwierdzono, ze nie ma przeciwwskazan do
lecznictwa uzdrowiskowego w zakreSlonych zakresach. Dyrektor wskazat
réwniez, ze IMGW zgadza sie z tezg postawiong przez NIK, ze niemozliwe jest
korzystanie z elementéw klimatu bez udziatu zanieczyszczonego powietrza

101 Poziomy dopuszczalne dla: benzenu (CsHs), dwutlenku azotu (NO2), dwutlenku siarki (SO2), otowiu (Pb),
pytéw zawieszonych PM2,5i PM10 oraz tlenku wegla (CO). Poziomy docelowe dla: arsenu (As), B(a)P, kadmu
(Cd), niklu (Ni) oraz ozonu (O3).

102 Dz, U. poz. 2279, ze zm. Wczes$niej w tym zakresie obowigzywaly rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia
8 czerwca 2018 r. (Dz. U. poz. 1119) oraz z dnia 13 wrzesnia 2012 r. (Dz. U. poz. 1032).
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atmosferycznego, przy czym wskazat, ze nie oznacza to, ze same warunki
klimatu sg w uzdrowisku niekorzystne.

IMGW w niektorych $wiadectwach potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze
klimatu wskazat, ze (cyt.) brak jest przeciwskazan do prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego (...) poza zastrzezeniami dotyczacymi parametrow jakoSci
powietrza (Goczatkowice-Zdroj) lub z zastrzezeniem uwag dotyczacych stanu
sanitarnego powietrza w uzdrowisku (Rabka-Zdr6j, Swoszowice), co
w praktyce oznaczato brak mozliwosci realizacji Swiadczen z tego zakresu,
poniewaz nie jest mozliwe ustalenie takich zasad i organizacji w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego, ktore umozliwiataby korzystanie przez
kuracjuszy/pacjentow z wszelkich elementéw klimatu danego uzdrowiska poza
powietrzem atmosferycznym. Dyrektor Instytutu wyjadnit odno$nie do
wskazanych uzdrowisk, ze (cyt) Swiadectwa potwierdzajgce wiasciwosci
lecznicze klimatu wskazujg jednoznacznie na niespetnienie warunkow
dotyczacych utrzymania standardow jakosci powietrza, co znajduje sie
w zapisie pkt. 1 wydanych swiadectw. Przekroczenia obowigzujgcych norm
prawnych w zakresie przedstawionych w operatach klimatycznych substancji,
zdaniem IMGW-PIB jednoznacznie wskazuje, ze problem jakoSci powietrza
Stanowi istotne ograniczenie w wydaniu decyzji uzdrowiskowe;.

NIK zwraca uwage, ze Minister Zdrowia oraz upowaznieni przez niego
pracownicy Ministerstwa nie odpowiedzieli na zadane pytanie, w jaki sposéb
iw jakich okresach miatoby by¢ prowadzone lecznictwo uzdrowiskowe
w Goczatkowicach-Zdroju, Rabce-Zdroju i Swoszowicach i jak miatoby zosta¢
zorganizowane, aby kuracjusze nie doswiadczali negatywnych skutkow
niedostatecznej jakoSci powietrza, do ktére] miat zastrzezenia w ww.
przypadkach IMGW. Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektora Departamentu
Lecznictwa (cyt.) Nalezy jasno zdawac sobie sprawe z faktu, ze w sytuacji,
w ktorej stan sanitarny powietrza w uzdrowisku oddziatywatby negatywnie
na organizm ludzki (stan zagrozenia zdrowia czy nawet Zycia przebywajgcych
tam pacjentdw) to jednostka uprawiona do wydawania $wiadectw odmowitaby
potwierdzenia wiasciwosci leczniczych klimatu i tym samym jednoznacznie
wskazafa na brak mozliwosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na
danym obszarze;

Pismem z dnia 1 czerwca 2022 r. (znak: DLD.512.18.2022.EMK) Dyrektor
Departamentu Lecznictwa zwrécit sie do Dyrektorow odpowiednio IGiPZ PAN
oraz IMGW z prosbg o wsparcie merytoryczne w zakresie wspoinego
wypracowania zmian w obszarze zwigzanym z dziatalnoscig obu jednostek
a dotyczacych przepisbw rozporzadzenia w sprawie zakresu badan
niezbednych do ustalenia wtadciwosci leczniczych klimatu, a takze o opinie
w przedmiocie zasadno$ci wprowadzenia do porzadku prawnego pojecia
klimatu niewplywajgcego negatywnie na proces leczenia, obok pojecia
posiadania przez obszar uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej
klimatu o wtasciwo$ciach leczniczych. W tresci pisma Dyrektora Departamentu
Lecznictwa zawarto nastepujacy zapis stojacy w sprzecznosci z argumentami
przedstawionymi przez Dyrektora w ztozonych w toku kontroli o$wiadczeniach:
(cyt.) przedmiotowa propozycja byta podnoszona juz w roku 2018 podczas prac
Zespotu powotanego przez Ministra Zdrowia celem przygotowania rozwigzan
w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego, jednakze Ministerstwo
Zdrowia nie podziela zasadnosci wprowadzenia tego typu rozwigzania z uwagi
na fakt, ze obszary uzdrowiska/obszaru ochrony uzdrowiskowej powinny
cechowac sig walorami  Srodowiskowymi o jak najkorzystniejszych
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parametrach. Sq to obszary, ktére sq miejscowoSciami uzdrowiskowymi,
a nie wypoczynkowymi, na ktorych prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe.

— Co prawda w latach 2017-2019 (okres, w ktérym wydane zostaty Swiadectwa
dla badanych 12 uzdrowisk) nie wystapita sytuacja, w ktorej uprawniona
jednostka wskazataby, ze klimat danego uzdrowiska nie posiada wtasciwosci
leczniczych i nie moze by¢ tam prowadzone lecznictwo uzdrowiskowe, lecz NIK
zwraca uwage, ze taki przypadek wystapit w 2008 r. Instytut wydat dla
uzdrowiska Cieplice $wiadectwo potwierdzajgce wtasciwosci lecznicze klimatu
uzdrowiska z 11 lipca 2008 r., w ktorym wskazane zostaty informacje dotyczace
m.in.  niespetnienia  wymagan dotyczacych  dopuszczalnych  norm
zanieczyszczen powietrza w okresie trzech lat przed ztozeniem wniosku
0 potwierdzenie wiasciwosci leczniczych klimatu. W swiadectwie wskazano
w szczegbInosci, ze uzdrowisko Cieplice charakteryzowato sie parametrami
sanitarnymi  powietrza niespetniajgcymi  norm prawnych, szczegdlnie
w zakresie stezen pylu zawieszonego i tlenku wegla. Zgodnie z trescig
$wiadectwa, klimat lokalny uzdrowiska Cieplice mégt byé jednak
wykorzystywany w lecznictwie uzdrowiskowym do nastepujacych kierunkow
leczniczych:  chorob  ortopedyczno-urazowych, ukfadu  nerwowego,
reumatologicznych, nerek i drog moczowych, oka i jego przydatkow, gornych
drég oddechowych, osteoporozy i chorob kobiecych. W dniu 14 listopada
2008 r. IMGW wydat dla uzdrowiska Cieplice kolejne $wiadectwo, w ktdrym,
pomimo zawarcia tej samej charakterystyki klimatu, w sposéb catkowicie
odmienny okreslono mozliwos¢ jego wykorzystywania w lecznictwie
uzdrowiskowym, tj. (cyt.) Jednak zwazywszy fakt niespetnienia norm prawnych
w Zzakresie jakoSci powietrza w obecnym stanie rzeczy klimat uzdrowiska
Cieplice Slaskie Zdréj nie moze byé wykorzystany w lecznictwie
uzdrowiskowym. W odniesieniu do tej sytuacji, Dyrektor Instytutu ziozyt
wyjasnienia w toku kontroli NIK, Zze w $wiadectwie z dnia 11 lipca 2008 r. dla
uzdrowiska Cieplice wskazano niedotrzymanie parametrow jako$ci powietrza
iw czesci opisowej do Swiadectwa wymieniono dziatania niezbedne do
przeprowadzenia, aby ten stan poprawi¢. Jednoczesnie w uzasadnieniu do
Swiadectwa, na podstawie przeprowadzonych badan meteorologicznych
i bioklimatycznych, udowodniono, Ze klimat lokalny tego uzdrowiska jest
wilasciwy do leczenia uzdrowiskowego. Korekta Swiadectwa nastgpita na
osobny wniosek gminy Jelenia-Gora, ktéra wystgpifa o nig w celu
kompleksowego okreslenia mozliwosci potwierdzenia wiasciwoSci leczniczych
uzdrowiska w tym jego S$rodowiska atmosferycznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jakoSci powietrza. Dokument Swiadectwa z dnia 14 listopada
2008 r., wbrew ogdlnie obowigzujgcej w nauce definicji klimatu uwzglednit,
na wyrazny wniosek Gminy, takze pozaklimatologiczne czynniki w uzdrowisku
(parametry sanitarne powietrza) i dlatego nie rekomendowat podmiotu do
uzyskania statusu uzdrowiska ze wzgledu na ten aspek.

(akta kontroli str. 1590-1650, 1921-2056, 2325-2449, 2527-2539)

8. Minister Zdrowia nie wykonat obowigzku okre$lonego w art. 43 ust. 3 ustawy
uzdrowiskowej dotyczacego wystgpienia do Rady Ministrow o pozbawienie
statusu uzdrowiska cze$ci obszaru miasta Jelenia Géra (Uzdrowisko Cieplice)
oraz obszaru gminy Goczatkowice-Zdrdj oraz cze$ci obszaru gminy Strumien
(Uzdrowisko Goczatkowice-Zdréj) w zwigzku z nieusunieciem przez ww. gminy
uzdrowiskowe nieprawidtowo$ci dotyczacych zanieczyszczenia powietrza, ktdre
zostaty stwierdzone przez niego w decyzjach o potwierdzeniu mozliwosci
prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego wydanych w 2009 r. na podstawie
art. 40 ust. 2 ustawy uzdrowiskowe;.
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W przypadku ww. uzdrowisk dziatania Ministra byly realizowane w sposdéb
nieprawidtowy i nierzetelny, poniewaz:

— w przypadku cze$ci obszaru miasta Jelenia Géra, Minister nie wystapit —

po otrzymaniu w dniu 19 wrzesnia 2018 r. od Prezydenta Miasta Jelenia Géra
operatu uzdrowiskowego zgodnie z trybem okreslonym w art. 43 ust. 1 ustawy
uzdrowiskowej — do Rady Ministréw o pozbawienie obszaru stanowigcego
uzdrowisko Cieplice statusu uzdrowiska w zwigzku z niedoprowadzeniem
w wyznaczonym okresie dostosowawczym (w terminie do dnia 31 grudnia
2013 ., a nastepnie przedtuzonym - na wniosek Prezydenta Miasta Jelenia
Géra - do dnia 31 grudnia 2018 r.193) do spetniania norm ustalonych dla pytu
PM10, a w konsekwencji nieusunieciu przez gming uzdrowiskowg
nieprawidtowosci stwierdzonej przez Ministra w Decyzji nr 37 (znak MZ-OZU-
520-16918-1/GR/09) z dnia 23 czerwca 2009 r. polegajacej na przekroczeniu
zmierzonych stezen zanieczyszczen w powietrzu dotyczacych pytu
zawieszonego i tlenku wegla. Zgodnie z zapisami wydanego przez IGiPZ PAN
Swiadectwa potwierdzajacego wiasciwosci lecznicze klimatu uzdrowiska
Cieplice z dnia 28 maja 2018r. stanowigcego element operatu
uzdrowiskowego oraz zataczonych do niego dokumentdw, stan sanitarny
powietrza w Cieplicach byt mato korzystny dla stosowania klimatoterapii
i w dalszym ciagu przekroczone byty warto$ci normatywne okre$lone dla pytu
PM10 (w analizowanym przez IGIPZ PAN okresie 2015-2017 przekroczono
dopuszczalng liczba dni ze stezeniem dobowym PM10>50 pg/m3), a takze dla
B(a)P (w latach 2015-2017) oraz ozonu (w latach 2015-2017). Ponadto
w dokumentach sporzadzonych przez IGIPZ nie zawarto informacii
0 spetianiu  badz niespetnianiu na obszarze uzdrowiska pozioméw
normatywnych innych substancji w powietrzu wymaganych zgodnie
z obowiazujacym wowczas rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia
13 wrzeSnia 2012r. w sprawie dokonywania oceny pozioméw substancji
w powietrzu, w tym poziomu dopuszczalnego ustalonego dla tlenku wegla za
lata 2016-2017;

w przypadku obszaru gminy Goczatkowice-Zdrdj oraz cze$ci obszaru gminy
Strumien  (Uzdrowisko Goczatkowice-Zdr6j) Minister nie  wystapit -
po otrzymaniu w dniu 21 czerwca 2016 r. wniosku Wojta Gminy Goczatkowice-
Zdrdj o potwierdzenie mozliwosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,
do ktorego zataczono wydane przez IMGW $wiadectwo potwierdzajace
wiasciwosci lecznicze klimatu dla Uzdrowiska Goczatkowice-Zdrdj z dnia
15 czerwca 2016 r. — do Rady Ministrow o pozbawienie obszaru stanowigcego
uzdrowisko  Goczatkowice-Zdroj  statusu  uzdrowiska w  zwigzku
z niedoprowadzeniem w wyznaczonym okresie dostosowawczym (w terminie
do dnia 31 grudnia 2016 r.'%4) do spetniania norm ustalonych dla B(a)P i pytu
zawieszonego. W konsekwencji nie zostata usunieta nieprawidtowo$¢
stwierdzona przez Ministra w Decyzji nr 30 (znak MZ-OZU-520-16128-
3/GR/09) z dnia 30 kwietnia 2009 r., polegajgca na przekroczeniu zmierzonych
stezen zanieczyszczen w powietrzu dotyczacych B(a)P i pytu zawieszonego.
Minister nie podjat dziatan wymaganych zgodnie z art. 43 ust. 3 ustawy

103 Pismo Ministra Zdrowia znak MZ-OZU-523-34020-1/WS/13 z dnia 2 grudnia 2013 r. (podpisane przez

104

Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia), w ktérym wskazano m.in. (cyt.): Mam nadzieje,
iz dalsze intensywne prace przyczynig sie do zlikwidowania istniejacych w chwili obecnej sprzecznosci
Z zapisami ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym oraz poproszono o systematyczne
informacje o dalszych postepach zmierzajacych do catkowitego usuniecia nieprawidtowosci.

Pierwotny termin usuniecia nieprawidtowos$ci wskazany w Decyzji nr 30 Ministra Zdrowia z 30 kwietnia 2009 r.
na dzien 31 grudnia 2013 r. zostat zmieniony Decyzjg nr 67 Ministra Zdrowia z 13 marca 2013 r. na dziefi
31 grudnia 2016 r.
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uzdrowiskowej réwniez po otrzymaniu w dniu 12 pazdziernika 2018r.,
wydanego przez IMGW, $wiadectwa potwierdzajacego wtasciwosci lecznicze
klimatu uzdrowiska Goczatkowice-Zdréj z dnia 10 sierpnia 2018 r., w ktorym
zawarto zapisy o niespetnieniu wartosci normatywnych okreslonych dla pytu
zawieszonego PM10 oraz B(a)P. Zgodnie z tre$cig ww. dokumentow:

e Swiadectwa potwierdzajgcego wiasciwosci lecznicze klimatu uzdrowiska
zdnia 15 czerwca 2016r. — miejscowos¢ Goczatkowice-Zdrd;
charakteryzowata si¢ parametrami  sanitarnymi  powietrza: nie
przekraczajacymi obowigzujacych norm prawnych w zakresie $rednich
rocznych dopuszczalnych stezen pytu PM10 (przy zatozeniu 25% btedu
pomiarowego) z tendencjg spadku, ale przekraczajacymi dopuszczalng
w ciggu roku liczbe dni z dopuszczalnym dobowym stezeniem pytu PM10,
z trwatg tendencjg spadku,

e opracowania pn. Badanie jakoSci powietrza atmosferycznego dla potrzeb
oceny wiasciwosci leczniczych klimatu uzdrowiska Goczatkowice-Zdroy.
Etap 1 - RAPORT Z POMIAROW!%5 — (cyt.) Zaréwno w roku 2013, 2014
i 2015 $rednie roczne stezenie bylo powyzej stezenia dopuszczalnego
i zostato przekroczone odpowiednio o 15% (2013, 2014) i 5% w 2015.
Dopuszczalna norma, co do liczby dni ze stezeniem Srednim dobowy
powyzej 50 g/m3 byta rownieZ niedotrzymana. Po odjeciu dopuszczalnej
czestosci 35 razy wystepowania w roku kalendarzowym, udziat takich
sytuacji stanowit 22%, 19% i 16% odpowiednio dla roku 2013, 2014 i 2015
w stosunku do wszystkich dni w danym roku (...). Przy czym w dokumencie
tym nie zawarto informacji o spetnianiu badz niespetnianiu na obszarze
uzdrowiska pozioméw normatywnych innych substancji w powietrzu
wymaganych zgodnie z obowigzujgcym wowczas rozporzadzeniem
Ministra Srodowiska z dnia 13 wrze$nia 2012 r. w sprawie dokonywania
oceny pozioméw substancji w powietrzu, w tym informacji o poziomie
stezenia B(a)P, ktérego dotyczyta nieprawidtowo$¢ stwierdzona przez
Ministra Zdrowia w ww. Decyzji nr 30;

e Swiadectwa potwierdzajacego wiasciwosci lecznicze klimatu uzdrowiska
zdnia 10 sierpnia 2018 r. — (cyt.) Uzdrowisko Goczatkowice-Zdrdj (...)
charakteryzuje sie Parametrami sanitarnymi powietrza: przekraczajgcymi
obowigzujace normy prawne odpowiadajace wymogom RMS z dnia
24 sierpnia 2012 r. w sprawie poziomOw niektorych substancji w powietrzu
(Dz.U. 2012 poz. 1031) w zakresie stezen PM10: Sredniorocznych
i dopuszczalnej liczby dni z kryterialnym stezeniem dobowym >50 Lg/m3
jakosci powietrza oraz poziomu docelowego B(a)P. Poziom stezen
pozostatych zanieczyszczen pozostawat w normie. Powyzsze wynika
z ocen rocznych WIOS oraz bezpo$rednich wykonywanych w strefie A
uzdrowiska w okresie 2013-2016 r. i 2017-2018 r.

(akta kontroli str. 5-164, 707-792, 1363-1411, 1415-1440, 1568-1574, 1815-1816,
2098-2107, 2137-2164, 2511-2517)

Dyrektor Departamentu Lecznictwa odnoszac sie do pytania o wyjasnienie

przyczyn takiego podejScia, adresowanego do Ministra Zdrowia, o$wiadczyt

(w piSmie z 13 lipca 2023 r.) m.in., Ze:

— w przypadku uzdrowiska Cieplice — (cyt.) Minister Zdrowia nie uznat za
stosowne wystgpienie do Rady Ministrow o pozbawienie czesci obszaru miasta

Opracowany przez Instytut w maju 2018 r. i stanowigcy Zatacznik nr 1 do dokumentu pn. Aktualizacja
Swiadectwa potwierdzajgcego wtasciwosci lecznicze klimatu uzdrowiska Goczatkowice-Zdrdj — sprawozdanie
Z przeprowadzonych badar stanowigcego integraing cze$¢ Swiadectwa i zawierajacego wyniki badan jakosci
powietrza dla potrzeb oceny wtasciwosci leczniczych klimatu tego uzdrowiska.
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Jelenia Gora (Uzdrowiska Cieplice) statusu uzdrowiska na podstawie art. 43
ust. 3 ustawy (...), bowiem nie znajdowato to uzasadnienia merytorycznego
(...). Dyrektor w odpowiedzi wskazat réwniez, ze:

e Minister Zdrowia wyrazit zgode na przedtuzenie terminu do usuniecia
nieprawidtowosci w  zakresie przekroczenia zmierzonych stezen
zanieczyszczen w powietrzu dotyczacych pytu zawieszonego, bowiem
pozytywnie zaopiniowat dziatania, jakie ujeto w przekazanym w dniu
6 sierpnia 2013 r. przez Prezydenta Miasta Jelenia Géra Raporcie
Z realizacji dziatan naprawczych podejmowanych przez Miasto Jelenia
Gora w zakresie poprawy jakoSci powietrza na terenie Uzdrowiska Cieplice.
Analiza ww. Raportu wskazywata, ze nadal nie sg dotrzymane wartosci
stezen zanieczyszczen w powietrzu dotyczace pytu zawieszonego i tlenku
wegla, stad nie znajdowato uzasadnienia wzywanie wiadz gminy
uzdrowiskowej do ich szczegotowego wskazywania;

o Witadze gminy uzdrowiskowej przed datg graniczng okreSlajacg termin
usuniecia nieprawidtowosci, tj. przed koncem roku 2018 przedtozyly
stosowng dokumentacje (opracowanie klimatyczne pn. ,Wiasciwosci
lecznicze klimatu Uzdrowiska Cieplice” stanowigce zatacznik nr 1 do
Swiadectwa potwierdzajacego wiasciwosci lecznicze klimatu tego
uzdrowiska), z ktorej wynika, ze usunigto wskazane w decyzji Ministra
Zdrowia z roku 2009 uchybienia w stosunku do wartosci stezen
zanieczyszczen w powietrzu dotyczacych pytu zawieszonego i tlenku
wegla;

e Minister Zdrowia majac na uwadze fakt, ze problematyka stanu sanitarnego
powietrza wskazywana w charakterystyce klimatu Uzdrowiska Cieplice
w pewnych zakresach nie jest do konca zadawalajgca, mimo szeregu
dziatart podejmowanych na poziomie wiadz gminy uzdrowiskowej, wezwat
Prezydenta Miasta Jelenia Géra do przedtoZenia programu naprawczego
stuzacego podejmowaniu inicjatyw idziatan na rzecz poprawy jakosci
powietrza na obszarze szczegolnie Uzdrowiska Cieplice;

e Miasto Jelenia Gora Miasto kontynuuje realizacje zadan ujetych w raporcie
dziatart naprawczych z 2013 roku oraz na biezaco realizuje nastepujace
prace na rzecz ochrony powietrza.

W przypadku uzdrowiska Goczatkowice-Zdrdj — (cyt.) Minister Zdrowia
nie uznat za zasadne wystgpienie do Rady Ministrow o pozbawienie czeSci
obszaru gminy Goczatkowice-Zdroj oraz gminy Strumien (Uzdrowisko
Goczatkowice-Zdroj) statusu uzdrowiska na podstawie art. 43 ust. 3 ustawy
uzdrowiskowej, bowiem nie znajdowato uzasadnienia merytorycznego
wdroZenia przedmiotowej procedury z uwagi na przyjecie przez Ministra
Zdrowia $wiadectwa potwierdzajgcego wifasciwosci lecznicze  klimatu
uzdrowiska Goczatkowice-Zdroj z roku 2016 i 2018 za prawidfowe. Dyrektor
w odpowiedzi wskazat rowniez, ze:

e Wydane przez IMGW, w dniu 15 czerwca 2016 r., Swiadectwo potwierdzato
wiadciwosci lecznicze Uzdrowiska Goczatkowice, wskazujac m.in.,
ze klimat Uzdrowiska moze byC wykorzystywany w lecznictwie
uzdrowiskowym w nastepujacych kierunkach leczniczych: choroby
reumatologiczne ichoroby ortopedyczne, a takze stwierdzato,
ze miejscowos¢ Goczatkowice Zdrdj charakteryzuje sie parametrami
sanitarnymi  powietrza nie przekraczajgcymi obowigzujacych norm
prawnych w zakresie Srednich rocznych dopuszczalnych stezen pytu PM10
z tendencjg spadku, w zwigzku z czym w zaistniatej sytuacji nie byto
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podstaw, aby z powodu braku odniesienia sie w sSwiadectwie do informacii
0 poziomie stezenia B(a)P wdrozy¢ procedure pozbawienia miejscowosci
statusu uzdrowiska;

o W sytuacji przekroczen niektorych substancji w powietrzu jednostka
uprawniona odstgpitaby od wydawania $wiadectw potwierdzajgcych
wiasciwosci lecznicze klimatu, uznajac jednocze$nie, Ze panujace na
obszarze uzdrowiska warunki sanitarne dyskredytujq taki obszar
z mozliwo$ci prowadzenia tam lecznictwa uzdrowiskowego. Wskazat przy
tym, ze zaréwno w roku 2016, jak i w roku 2018 jednostka uprawniona do
wydawania Swiadectw potwierdzita mozliwos¢ wykorzystywania klimatu
Uzdrowiska Goczatkowice-Zdroj przy realizacji $wiadczen z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego, a nawet w roku 2018 poszerzajac katalog
kierunkow leczniczych w stosunku do roku 2016, w ktorych moze on by¢
wykorzystywany, tj. obok juz istniejgcych chordb reumatologicznych
i ortopedycznych, wskazano jeszcze na choroby uktadu nerwowego
i osteoporozy;

e Dziatania i inicjatywy podejmowane przez wtadze gminy uzdrowiskowej
majgce na celu poprawe stanu sanitarnego powietrza, m.in. poprzez
wdrozenie Programu ograniczania niskiej emisji na terenie Gminy
Goczatkowice-Zdroj, dziatania w ramach gospodarki odpadami, realizacji
programu usuwania azbestu oraz dziatania w zakresie niskoemisyjnego
transportu miejskiego, jak réwniez dokumentacja przediozona przez
profesjonalng  jednostke  uprawniong do wydawania $wiadectw
potwierdzajacq wiasciwosci lecznicze klimatu wraz z mozliwo$cig
prowadzenia lecznictwa na wskazanym obszarze, daty podstawe do
potwierdzenia przez Ministra Zdrowia spetniania przez tg gmine warunkow
ustawowych i tym samym usunigcie nieprawidtowosci okreslonych w decyzji
z dnia 30 kwietnia 2009 .

(akta kontroli str. 1590-1650)

W ocenie NIK, przekroczenie normatywnych pozioméw pytu zawieszonego PM10
(dopuszczalnych:  $redniorocznego lub czestosci przekraczania poziomu
dopuszczalnego w roku kalendarzowym) oraz B(a)P  (docelowego
Sredniorocznego) w przypadku obu ww. uzdrowisk w analizowanych okresach
oznaczato, ze ww. uzdrowiska nie spetnity wymagan w stosunku do stanu
sanitarnego powietrza okreslonych w przepisach o ochronie $rodowiska. Tym
samym w dalszym ciggu nie spetniaty warunku koniecznego do utrzymania statusu
uzdrowiska okreslonego w art. 34 ust. 1 pkt 4 ustawy uzdrowiskowe;.

Odnoszac sie do argumentacji przedstawionej przez Dyrektora, z upowaznienia
Ministra Zdrowia, nalezy w szczegolno$ci zwrdci¢ uwage, ze:

— przedtozone przed koficem 2018 r. przez wiadze gminy uzdrowiskowej Jelenia-
Géra dokumenty nie wskazywaty na usuniecie ww. nieprawidtowosci, poniewaz
na obszarze uzdrowiska Cieplice przekroczona byta dopuszczalna liczba 35
dni ze stezeniem dobowym PM10 powyzej 50 upg/m3 (0 4 dni w latach
2015-2016 oraz o 5 dni w 2017 r.), a takze przekroczono poziom docelowy
B(a)P wynoszacy 1 ng/m3 (w latach 2015-2017 $rednioroczne stezenie
stanowito odpowiednio 500%, 700% oraz 600% normy) oraz dopuszczalna
liczba 25 dni z przekroczeniem poziomu docelowego stezen 8 godzinnych
ozonu powyzej 120 ug/m3 w roku kalendarzowym usredniona w ciggu kolejnych
trzech lat (0 21 dniw 2015 ., 11 dni w 2016 r. oraz 4 dni w 2017 r.),

— w wydanym przez IMGW, w dniu 15 czerwca 2016r., $wiadectwie
potwierdzajagcym wiasciwo$ci lecznicze Uzdrowiska Goczatkowice oraz
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w dokumentacji stanowigcej jego integraling czes¢ zawarto informacje
o niedotrzymaniu w latach 2013-2015 na obszarze Goczatkowic-Zdroju
warto$ci normatywnych okreslonych dla pytu zawieszonego PM10, przy czym
ocena stanu sanitarnego powietrza obszaru tego uzdrowiska zostata dokonana
przez IMGW na podstawie przeprowadzonej przez ten instytut nieprzerwane;
serii pomiaréw stezen pylu PM10 na terenie uzdrowiska ze stacji IMGW
zZlokalizowanej w strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej z zastosowaniem metodyki
referencyjnej, co byto niezgodne z wymogami wskazanymi w rozporzadzeniu
w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych
klimatu, w zakresie dotyczacym oceny jakoSci powietrza zgodnie z aktami
wykonawczymi do ustawy Pos, ktore stanowig, ze oceny jakoSci powietrza
i obserwacji zmian dokonuje si¢ w ramach PM$ (art. 88 ust. 1 tej ustawy).
W zwigzku z tym, uznanie przez Ministra Zdrowia Swiadectwa wydanego przez
IMGW na podstawie badan niespetniajgcych wymogdéw dotyczacych oceny
jakosci powietrza byto dziataniem nierzetelnym. NIK zwraca uwage, Ze zgodnie
z otrzymanymi od GIOS wynikami pomiaréw stacji PMS zlokalizowane;
w Pszczynie oddalonej do 10 km od obszaru tego uzdrowiska i uznanej przez
IMGW jako stacja o duzej reprezentatywnosci dla Goczatkowic-Zdroju,
Srednioroczny poziom stezenia pytu PM10 w powietrzu wyniost 58 pg/m3
w2013r., 56 pg/m3 w 2014 r. oraz 52 pg/m3 w 2015r., co stanowito
odpowiednio 145%, 140% i 130% wartosci normatywnej. Te wyniki
potwierdzajg to, Zze za przekraczajace obowigzujace normy prawne nalezato

réwniez uznac srednioroczne stezenie pytu PM10.
(akta kontroli str. 96-164, 1381-1411, 1415-1440, 1815-1816, 2098-2107, 2511-
2517)

Ponadto w ocenie NIK, wniosek Prezydenta Miasta Jelenia-Géra z 6 sierpnia
2013r. o wyrazenie zgody na wydtuzenie o 5 lat terminu usunigcia
nieprawidtowo$ci w zakresie przekroczenia zmierzonych stezen zanieczyszczen
w powietrzu dotyczacych pylu zawieszonego w Uzdrowisku Cieplice
nie uzasadniat wyrazenia takiej zgody przez Ministra, w szczegdInosci,
Ze upowazniony przez Ministra pracownik Ministerstwa Zdrowia potwierdzit
w pismie stanowigcym pozytywne rozpatrzenie tego wniosku, ze istniejg obecnie
sprzecznosci z zapisami ustawy uzdrowiskowej oraz wskazat, ze ma nadzieje,
Ze dalsze intensywne prace gminy przyczynig sie do ich zlikwidowania.

(akta kontroli str. 1381-1389)

NIK zwraca uwage, ze skutkiem nieprawidtowos$ci byto kierowanie pacjentow
i kuracjuszy do leczenia uzdrowiskowego prowadzonego w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego funkcjonujgcych na obszarze tych dwéch uzdrowisk, pomimo
niespetniania przez te uzdrowiska norm zanieczyszczen powietrza. Ponadto po
stwierdzeniu przez Ministra Zdrowia, ze ww. nieprawidtowo$ci zostaty usuniete,
uzdrowiska te w dalszym ciggu nie spetniaty wszystkich wymogdéw w tym zakresie,
0 czym $wiadcza wyniki pomiardw stezen substancji w powietrzu ze stacji PMS
Zlokalizowanych w tych uzdrowiskach oraz wyniki modelowania matematycznego
transportu i przemian substancji w powietrzu przekazane przez GIOS.

(akta kontroli str. 1415-1524, 1568-1574, 1815-1820, 2098-2107, 2511-2517)

1.2. Monitorowanie zachowania warunkéw leczniczych i srodowiskowych pod
katem dotrzymania norm jakosci powietrza w uzdrowiskach,
warunkujacych utrzymanie statusu uzdrowiska

1. Po wydaniu w latach 2019-2021 rozstrzygnie¢ w sprawie potwierdzenia,
na wniosek gminy uzdrowiskowej, spetniania przez jej przez obszar lub jego czes$¢
wymagan okreslonych w ustawie uzdrowiskowej, o ktorym mowa w art. 43 ust. 1
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przywotanej ustawy, Minister nie monitorowat zachowania przez analizowane 12 gmin
uzdrowiskowych warunkéw koniecznych do utrzymania statusu uzdrowiska pod
katem spetniania norm dotyczacych jako$ci powietrza, okre$lonych w rozporzadzeniu
w sprawie poziomow niektorych substancji w powietrzu. Szerzej kwestie te
przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 5-12, 1047-1059, 1080-1089, 1590-1650)

Minister Zdrowia — po wydaniu decyzji w latach 2019-2021 stanowigcych
potwierdzenie spetniania przez obszar tych uzdrowisk wymagan ustawowych —
nie nawigzywat kontaktu zaréwno z Ministrem Srodowiska, jak i GIOS w sprawie
zrealizowania mobilnych pomiarbw w gminach uzdrowiskowych bez stacji
pomiarowych, jesli na obszarze uzdrowisk wystepowaty, zgodnie z wynikami
modelowania matematycznego wykonanego przez GIOS, przekroczenia norm
dotyczacych poziomow substancji w powietrzu okre$lonych w rozporzgdzeniu
w sprawie poziomow niektorych substancji w powietrzu.

(akta kontroli str. 1590-1650)

Zgodnie ze zlozonym (z upowaznienia Ministra) oSwiadczeniem Dyrektora
Departamentu Lecznictwa (cyt.) Podjecie powyzszych dziatan nie znajduje
uzasadnienia merytorycznego, bowiem Minister Zdrowia w ramach sprawowanego
nadzoru nad lecznictwem uzdrowiskowym nie jest uprawniony do ingerowania
W zakres dziafan pozostajgcych w wyfgcznej kompetencji ww. organdw.
Problematyka usytuowania stacji pomiarowych na obszarze catego kraju (w tym na
obszarach gmin uzdrowiskowych, w ogole ich lokalizowania bgdz wprowadzania
wich migjsce urzadzen mobilnych, przyjetej metodyki pomiarow zanieczyszczen)
wpisuje sie w wyfaczny zakres kompetencji ministra ds. klimatu, bowiem
przedmiotowe kwestie uregulowane sg w przepisach ustawy Prawo ochrony
Srodowiska, jak rowniez w aktach wykonawczych do tej ustawy, a takze w przyjetych
i realizowanych przez ten resort dokumentach strategicznych (np. Krajowy Program
Ochrony Powietrza). Nadmieni¢c nalezy takze, Zze rowniez regulacje zawarte
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu
badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcow
leczniczych i wiasciwosSci leczniczych klimatu, kryteriow ich oceny oraz wzoru
Swiadectwa potwierdzajgcego te wlasciwosci w Zadnym miejscu nie odnoszg sie do
kwestii w jaki sposob i jakimi metodami majg by¢ prowadzone badania/pomiary
zZanieczyszczen, natomiast przywotuje w tym obszarze przepisy wydane na podstawie
ustawy — Prawo ochrony Srodowiska.

(akta kontroli str. 1636-1650)

Minister Zdrowia nie podjat dziatan, aby zapewni¢ respektowanie — sformutowanych
w $wiadectwach potwierdzajacych wiadciwosci lecznicze klimatu wydanych przez
IGiPZ PAN dla uzdrowisk Busko-Zdr¢j, Cieplice, Szczawnica, Szczawno-Zdrdj —
ograniczen/przeciwwskazan do leczenia w uzdrowisku osob cierpigcych na okreslone
schorzenia w okre$lonych porach roku, w tym na przewlekte choroby uktadu
oddechowego w pofroczu chtodnym?%6, Szerzej kwestie te przedstawiono w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 5-164, 377-627, 1441-1524, 1590-1635, 1815-1820, 2511-2517)

Minister Zdrowia nie podjat rowniez dziatan w celu zapewnienia respektowania —
sformutowanych w $wiadectwach potwierdzajacych wtadciwosci lecznicze klimatu
danych uzdrowisk - zalecen dotyczacych prowadzenia statego monitoringu
zanieczyszczen na obszarze ww. czterech uzdrowisk, stworzenia systemu
ostrzegania/informowania kuracjuszy i personelu medycznego o sytuacjach

106 QOkres od stycznia do marca oraz od pazdziernika do grudnia zgodnie z informacjami zawartymi
w dokumentacji opracowanej przez |GiPZ PAN.
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atmosferycznych, ktore nie sprzyjajg klimatoterapii lub kitére mogg stanowic
zagrozenie dla zdrowia pacjentéw (w tym o zwigkszonych stezeniach zanieczyszczen
powietrza) i zabezpieczenia kuracjuszy z tych uzdrowisk przed nadmiernym
zanieczyszczeniem powietrza.

(akta kontroli str. 5-1089, 1591-1605, 1618-1635)

Dyrektor Departamentu Lecznictwa odnoszac sie do pytania o wyjasnienie przyczyn
takiego podejscia, adresowanego do Ministra Zdrowia, stwierdzit m.in., ze kwestie te
(cyt.) nie wpisujg sie w zadnym wypadku w zakres zadan powierzonych ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia, zgodnie w regulacjami zawartymi w powyzej
przywotanym rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow, ktory odpowiada za dziat
administracji rzadowej — zdrowie. PowyZsze dziafania natomiast mieszczg sie
w zakresie dziatan resortu klimatu i Srodowiska, ktory z uwagi na swoje kompetencje
prowadzi szereg przedsiewzie¢ w zakresie szeroko pojetej polityki na rzecz poprawy
jakoSci powietrza, a takze informowania spofeczenstwa o stanie Ssanitarnym
powietrza. Nie sposob rowniez nie wskaza¢ na role powstatego w roku 2015
ogolnopolskiego Panstwowego Alarmu Smogowego, ktérego celem jest badanie
natezenia zanieczyszczen w powietrzu, przeciwdziatanie zanieczyszczeniom
wystepujgcym w powietrzu, informowanie o problemie, zmniejszenie emisji spalin.
ograniczenie spalania wegla (wymiana piecow weglowych na gazowe
z dofinansowaniem).

(akta kontroli str. 1618-1635)

2. Minister Zdrowia przygotowujac i wydajac decyzje z dnia 2 kwietnia 2021 r. wydang
na podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 i ust. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych07
oraz kolejne decyzje w sprawie polecenia Prezesowi NFZ opracowania i wdrozenia
programu rehabilitacji uzdrowiskowej dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie
COVID-19 nie uwzglednit:

— ograniczen w zakresie kierowania lub leczenia w poszczegolnych uzdrowiskach
kuracjuszy/pacjentow ze schorzeniami choréb dolnych i gérnych drdg
oddechowych w sezonie chtodnym (wskazane szczegotowo w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowosci pkt 2),

— zastrzezen do stanu sanitarnego powietrza w uzdrowiskach zawartych
w Swiadectwach potwierdzajacych wtasciwosci lecznicze klimatu przez jednostki
uprawnione do ich wydawania,

— informacji o aktualnym stanie jakoSci powietrza w uzdrowiskach oraz
0 potencjalnych przeciwwskazaniach do kierowania na rehabilitacje uzdrowiskowg
pacjentow po przebytej chorobie COVID-19 w zwigzku ze zlg jakoscig powietrza
szczegblnie w sezonie chtodnym np. w oparciu o informacje uzyskane od Zespotu
Roboczego ds. Wpltywu Zanieczyszczen Powietrza na Zdrowie przy Radzie
Zdrowia Publicznego oraz z innych zrédet.

(akta kontroli str. 5-12, 1047-1058, 1174-1186, 1209-1222, 1452-1485, 1522-1524,
1591-1605, 1636-1650, 1818-1819)

W sprawie przyczyn nieuwzglednienia ww. aspektéw w przygotowaniu i wydaniu
decyzji majacych na celu umozliwienie skorzystania z rehabilitacji uzdrowiskowej
dedykowanej pacjentom po przebytej chorobie COVID-19, Dyrektor Departamentu
Lecznictwa (z upowaznienia Ministra) wskazat, m.in., ze:

— to NFZ, zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia, przygotowat kompleksowy
program rehabilitacji dla pacjentow, ktdrzy chorowali na COVID-19, obejmujacy

107 Dz, U. poz. 1842, ze zm.
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rehabilitacje w terminie od 2 do 6 tygodni oraz zapewniajacy opieke lekarska,
pielegniarska i wsparcie psychologiczne, a w programie tym mogty uczestniczy¢
placowki, ktore miaty podpisang umowe z Funduszem na realizacje $wiadczen
rehabilitacji leczniczej w trybie stacjonarnym lub w leczeniu uzdrowiskowym i byty
wpisane do wykazu podmiotéw udzielajgcych $wiadczen covidowych,

kazdy z realizatoréw programu byt zobligowany do posiadania odpowiedniej kadry
| wyposazenia celem zapewnienia pacjentom jak najlepszej opieki podczas
leczenia, a takze do zapewnienia pacjentom badan diagnostycznych, lekdéw
i wyrobdw medycznych, ktére sg niezbedne do uzyskania najlepszych rezultatow
programu leczenia,

program rehabilitacji dla pacjentow, ktérzy chorowali na COVID-19, byt programem
zdrowotnym, czyli zgodnie z definicjg zawartg w art. 5 pkt 30 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych108 zespotem zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajace
osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celdéw, polegajacych na
wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okreSlonej grupy S$wiadczeniobiorcow, opracowanym, wdrazanym,
realizowanym i finansowanym przez Fundusz,

powyzsze dziatania nie wpisywaly sie w realizacje podstawowego prawa
Swiadczeniobiorcow, jakim jest prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej, ktdrych
celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie chorab, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci
i jej ograniczanie,

dynamika i skala zachorowan os6b na COVID-19 wymuszata podejmowanie wrecz
niezwtocznych dziatan w obszarze zabezpieczenia tych pacjentdéw i udzielenia
stosownej pomocy medycznej, a skutki dla 0séb po przebytej chorobie wymagaty
podjecia dziatan stuzgcych przywracaniu oraz poprawie zdrowia i w zaistniate]
sytuacji kluczowg role odegraty uzdrowiska, ktére z uwagi na swoje zaplecze
medyczne, baze zabiegowg i posiadane wiasciwosci lecznicze naturalnych
surowcow leczniczych oraz wiasciwosci lecznicze klimatu byly najbardziej
preferowanymi osrodkami do udziatu w programie rehabilitacji postcovidowe;j,

majgc na uwadze powage zaistniatej sytuacji, jakg byto wprowadzenie stanu
epidemii w Polsce, koniecznos¢ pilnego podejmowania dziatan na rzecz ratowania
zycia i zdrowia pacjentow, okreSlajgc  kryteria  dla  uczestnikow
(Swiadczeniodawcow) programu rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19, nie
brano pod uwage publikacji naukowych i nie analizowano zwigzku pomigdzy
zanieczyszczeniem powietrza a wystepowaniem negatywnych efektow
zdrowotnych.

(akta kontroli str. 1636-1650)

Odnoszac sie do przedstawionych argumentow, nalezy zaznaczy¢, ze to Minister
Zdrowia przygotowat zatozenia zawarte w dokumencie Program i warunki realizacji
Swiadczenr z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19
w podmiotach leczniczych bedacych zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego lub
podmioty realizujgce rehabilitacje leczniczq w trybie stacjonarnym, ktore posiadajq
niezbedng baze zabiegowg do prowadzenia rehabilitacji pacjentow stanowigcym
zatgcznik do ww. decyzji, do ktorych uwzglednienia przy opracowaniu i wdrozeniu
programu rehabilitacji uzdrowiskowej dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie
COVID-19 zostat zobligowany Prezes NFZ. Minister Zdrowia okreslit w tym

108 Dz, U.z2022r. poz. 2561, ze zm.
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dokumencie takie kryteria jak m.in. wymagania formalne, organizacja i wyposazenie,
organizacja udzielania $wiadczen, rekomendowany program leczenia ustalany wg
indywidualnych wskazan (potrzeb $wiadczeniobiorcy) uwzgledniajacy zabiegi
odbywajace sie zarowno w pomieszczeniach zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego, jak
I na zewnatrz np. kinezyterapie ze szczegdinym uwzglednieniem treningu
wytrzymatoSciowego, ¢wiczen oddechowych, ¢wiczen efektywnego kaszlu, ¢wiczen
ogolnousprawniajacych, ¢wiczen na wolnym powietrzu, inhalacje indywidualne
(solankowe - haloterapia, mineralne, lekowe) lub okototezniowe lub nadmorskie albo
subterraneoterapie, a takze terenoterapie i treningi marszowe.

Ponadto zgodnie z:

— informacjami podanymi m.in. na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia'®® —
najczestsze powiktania COVID-19 obejmujg uktad oddechowy oraz ukfad
krwionosny, a istotng role we wzmacnianiu uktadu oddechowego i krgzenia
ozdrowiencow petni ruch i aktywnos¢ fizyczna,

— Raportem Parlamentu Europejskiego ze stycznia 2021 r. przygotowanym przez
zespot ekspertow wspdtpracujacych z Komisjg Ochrony Srodowiska Naturalnego,
Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci, w ktorym podsumowano wiedze
na temat zwigzku jakosci powietrza i pandemii COVID-19'10 — nawet krétkotrwate
narazenie na zanieczyszczenia powietrza moze obniza¢ odpornos¢ drog
oddechowych wobec wirusow i bakterii. Ponadto w dokumencie tym wskazano na
negatywny wplyw zanieczyszczonego powietrza na ozdrowiencow zmagajacych
sie z dlugotrwatymi skutkami tej choroby. Eksperci podkreslili przy tym, Zze wielu
pacjentéw zmaga sie z powiktaniami COVID-19 obejmujacymi uktad oddechowy,
serce oraz inne narzady, a dtugo i krotkotrwate narazenie na zanieczyszczenia
powietrza grozg pogorszeniem sie stanu zdrowia wielu takich pacjentow.
W rekomendacjach eksperci wskazali m.in. na konieczno$¢ podejmowania dziatan
majgcych na celu tagodzenie negatywnych skutkéw zarowno zanieczyszczen
powietrza, jak i COVID-19 wobec 0s6b szczegdlnie narazonych na oddziatywanie
tych czynnikdw i potrzebujacych takiego wsparcia.

Minister Zdrowia okreslajac zatozenia dla ww. programu rehabilitacji pocovidowej nie

wzigt pod uwage informaciji wskazujacych na negatywny wptyw zanieczyszczonego

powietrza, szczegblnie w sezonie chtodnym, na zdrowie pacjentdéw rehabilitowanych

w uzdrowiskach. W ocenie NIK takie dziatania mogty skutkowa¢ narazeniem

pacjentow korzystajacych z tej rehabilitacji w tym okresie (na przetomie lat 2021-2022)

w uzdrowiskach ze ztg jako$cig powietrza na brak poprawy lub pogorszenie ich

sprawnosci oddechowej, wydoIno$ci wysitkowej i krgzeniowe.

(akta kontroli str. 96-1058, 1174-1186, 1209-1268, 1452-1485, 1522-1524,
1591-1605, 1636-1650, 1818-1819)

Ponadto NIK zwraca uwage, ze zakfady lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowane
w uzdrowiskach Busko-Zdr¢j, Cieplice, Goczatkowice-Zdrdj, Inowroctaw realizowaty
rehabilitacje pacjentow po przebytej chorobie COVID-19, pomimo ze Minister Zdrowia
w decyzjach o potwierdzeniu mozliwosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na
obszarze tych uzdrowisk wydanych w latach 2008-2010 dla na podstawie art. 40 ust. 2
ustawy uzdrowiskowej oraz w kolejnych decyzjach dotyczacych tej kwestii
nie uwzglednit w ustalonych kierunkach leczniczych dla tych uzdrowisk chordb

109 https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/wroc-do-formy-po-covid-19-w-8-tygodni; dostep: 29.08.2023 r.

110 Ajr pollution and COVID-19. Including elements of air pollution in rural areas, indoor air pollution, vulnerability
and resilience aspects of our society against respiratory disease, social inequality stemming from air pollution,
Styczen 2021 r.
https://lwww.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/658216/IPOL_STU%282021%29658216_EN.p
df dostep: 29.08.2023 r.
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gérnych i dolnych droég oddechowych. W latach 2019-2022 w sezonie chtodnym
z rehabilitacji pocovidowej skorzystato w tych uzdrowiskach tacznie 1 707 pacjentow.
(akta kontroli str. 96-1058, 1452-1490, 1522-1524, 1591-1650, 1818-1819, 2325-2517)

3. W okresie od 1 stycznia 2018 r. do dnia 22 maja 2023 r. Minister Zdrowia nie
zwracat sie do wtasciwych stuzb i inspekcji z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli
w zakresie przestrzegania przez gminy uzdrowiskowe przepisow o ochronie
srodowiska w czesci dotyczacej jakosci powietrza pomimo posiadania — na etapie
sporzadzania w latach 2018-2021 decyzji stanowigcych potwierdzenie spetniania
przez obszar uzdrowiska warunkéw do utrzymania statusu uzdrowiska — informacii
0 niespetnianiu przez analizowane 12 gmin uzdrowiskowych wszystkich norm
dotyczacych stanu sanitarnego powietrza okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
pozioméw niektérych substancji w powietrzu. Charakterystyka parametrow
sanitarnych powietrza uzdrowisk, w tym informacje o substancjach w powietrzu,
w przypadku ktérych przekroczone byly wartoSci normatywne (szczegdtowo
przedstawione w pkt 1.1. w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci, pkt 6), zostaly
zawarte w Swiadectwach potwierdzajacych wiasciwo$ci lecznicze klimatu uzdrowisk
oraz w operatach klimatycznych stanowigcych uzasadnienie dla tych $wiadectw,
a takze w operatach uzdrowiskowych przedstawionych przez gminy uzdrowiskowe
zgodnie z obowigzkiem okreslonym w art. 39 ust. 4 pkt 11 ustawy uzdrowiskowe;.
(akta kontroli str. 5-1089)

Odnoszac sie do kwestii nieztozenia w latach 2018-2023 przez Ministra Zdrowia
wnioskow do wiasciwych stuzb i inspekcji o przeprowadzenie kontroli w zakresie
przestrzegania przepisow o ochronie Srodowiska w czesci dotyczacej jakosci
powietrza, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia o$wiadczyt, z upowaznienia
Ministra, ze (cyt.) przedmiotowe wnioski nie byfy kierowane do ww. podmiotow
Z uwagi na fakt, ze byt to okres, w ktérym gminy uzdrowiskowe przygotowywaty sie
do sporzgdzenia operatow uzdrowiskowych, zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym
z art. 43 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej. Powyzsze wigzafo sig m.in. z koniecznoscig
rozpoczecia prowadzenia lub nawet zakonczenia prowadzenia, przez jednostki
uprawnione do wydawania $wiadectw potwierdzajacych wifasciwoSci lecznicze
klimatu, badan potwierdzajgcych wtasciwosci lecznicze klimatu. Dodatkowo wskazac
nalezy, ze gmina uzdrowiskowa sporzadzajgc operat uzdrowiskowy zgodnie
Z powyzej powotanym przepisem, zobowigzana byta do przedfozenia wyczerpujgcych
informacji w zakresie spetniania warunkéw okre$lonych w art. 34 ustawy
uzdrowiskoweyj, §j. m.in. wskazanie informacji o przestrzeganiu przepiséw o ochronie
Srodowiska. W zaistniatej sytuacji nie zachodzita konieczno$¢ wystepowania do
wiasciwych stuzb i inspekcji kontroli w wnioskiem o przeprowadzenie kontroli. (...)
nalezy wskazaC, Ze uprawnienie dla ministra wfasciwego do spraw zdrowia
w przedmiocie moZzliwosci zwracania sie do wtasciwych stuzb i inspekcji z wnioskiem
0 przeprowadzenie kontroli w zakresie przestrzegania przepisow o ochronie
Srodowiska, o ktérym stanowi art. 23 ustawy uzdrowiskowej nie jest zadaniem
0 charakterze obligatoryjnym, a stanowi jedynie o takiej mozliwosci.

(akta kontroli str. 1080-1089)

4. Minister Zdrowia zarzadzeniem z dnia 22 listopada 2016 r. powotat Zesp6t do spraw
opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego, ktory
jako organ pomocniczy Ministra Zdrowia sporzadzit w grudniu 2017 r. Raport koncowy
z prac Zespotu (dalej: Raport), w ktorym przedstawione zostaty propozycje zmian
w obowigzujacych przepisach prawa dotyczacych lecznictwa uzdrowiskowego oraz
propozycje rozwigzan stuzacych poprawie systemu lecznictwa uzdrowiskowego.
Propozycie te uwzgledniaty réwniez problem zanieczyszczenia powietrza
w uzdrowiskach i oceny wtasciwosci leczniczych klimatu uzdrowisk i dotyczyty:
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— sposobu prowadzenia badan niezbednych do ustalenia i wiasciwosci leczniczych
klimatu, w tym badan jakoSci powietrza oraz oceny wiasciwosci mikroklimatu
uzdrowiska (str. 82-85 Raportu),

— pilnego okreslenia ram czasowych potrzebnych na uzyskanie poprawy oraz
wdrozenie krajowego programu ochrony jakosci powietrza w gminach
uzdrowiskowych, w celu: ograniczenia niskiej emisji, czyli likwidacji ucigzliwych
piecow grzewczych, szczegblnie w uzdrowiskach gorskich, umiejscowionych
w kotlinach z matym ruchem powietrza i zdolnoScig jego oczyszczania,
wprowadzenia stref ograniczonego ruchu samochoddéw w uzdrowiskach (str. 85
Raportu),

— konieczno$ci zweryfikowania osrodkéw (jednostek) odpowiedzialnych za badania
klimatu (str. 85 Raportu).

(akta kontroli str. 1080-1089, 1269-1285, 1590-1605, 1636-1650)

W zwigzku z propozycjami rozwigzan przedstawionymi w Raporcie oraz z wiasnej
inicjatywy Ministerstwa Zdrowia, przygotowane zostaty w 2017 r. — przy wspotpracy
z przedstawicielami 6wczesnego Ministerstwa Srodowiska — propozycje przepisow
dedykowanych problematyce szeroko pojetej jakosci powietrza w gminach
uzdrowiskowych. Jak oswiadczyt Dyrektor Departamentu Lecznictwa (cyt.) De facto
stanowity one powielenie przepisow z zakresu ochrony srodowiska, bowiem objecie
danego obszaru — gminy — krajowym programem ochrony powietrza dotyczy obszaru
cafego Kraju i nie wytqcza z niego, celem prowadzenia przez Ministra Zdrowia jakiej$
odrebnej procedury, gmin ktorym nadano Status obszaru ochrony uzdrowiskowej
badz uzdrowiska, jednakze projektowany akt prawny nie uzyskat akceptacji celem
dalszego jego procedowania z uwagi ha konieczno$c¢ realizacji innych priorytetowych
dziatan z zakresu systemu ochrony zdrowia.

(akta kontroli str. 1636-1650)

Odnoszac sie do pytania, czego doktadnie dotyczyty ww. propozycje przepisow
dedykowanych problematyce szeroko pojetej jakosci powietrza w gminach
uzdrowiskowych, Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjasnit (cyt.):

Propozycje przepisow dedykowanych problematyce szeroko pojetej jakosci powietrza
w gminach uzdrowiskowych przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia, we
wspdfpracy z przedstawicielami éwczesnego Ministerstwa Srodowiska, w gféwnej
mierze dotyczyly uregulowania problematyki stanu sanitarnego powietrza
w miejscowosciach  uzdrowiskowych,  jak  rowniez — metodologii  pomiaru
zanieczyszczen (wiarygodno$c wynikow). Propozycja w tym zakresie obejmowata
wprowadzenie do przepisow ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych rozwigzania,
w mysl ktorego w przypadku stwierdzonych nieprawidfowo$ci na obszarze
uzdrowiska / obszaru ochrony uzdrowiskowej w zakresie przekroczen
dopuszczalnych norm zanieczyszczen, gmina posiadajgca jeden z ww. statusow
bytaby zobowigzana do przedtoZenia ministrowi wtaSciwemu do spraw zdrowia
program ochrony powietrza, o ktorym stanowig przepisy ustawy Prawo ochrony
Srodowiska. Obowigzek sporzgdzania programéw ochrony powietrza, w przypadku
obszardw, na ktorych  wystepujq przekroczenia  dopuszczalnych  norm
zanieczyszczenia, wynika z przepisow ustawy Prawo ochrony srodowiska, natomiast
ustawa uzdrowiskowa jedynie by sie odwofywafa do takiego rozwigzania,
co pozwolitoby na ujednolicenie i tym samym wykorzystanie juz istniejgcych w tym
obszarze narzedzi.

Powyzsza propozycja, ktéra zostata wypracowana przy udziale Ministerstwa
Srodowiska) na pdzniejszym etapie procedowania ustawy (konsultacji wewnetrznych
z Departamentem Prawnym przed skierowaniem projektu pod obrady Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia) ulegta zmianie z uwagi na fakt braku podstaw egzekwowania
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przez Ministra Zdrowia od gmin uzdrowiskowych obowigzku sporzgdzania programow
ochrony powietrza (obowigzek ten nakfadajg przepisy ustawy Prawo ochrony
Srodowiska na samorzad wojewddztwa, natomiast gminy jedynie opiniujg projekt
programu). Zaproponowano wprowadzenie obowigzku przygotowania przez gmine
uzdrowiskowg (w przypadku stwierdzonych nieprawidfowo$ci w  zakresie
przekroczenia dopuszczalnych norm zanieczyszczenia powietrza) korekty operatu
Zawierajgcego opis kierunku i zakresu dziatan niezbednych do przywrdocenia
pozioméw substancji w powietrzu do pozioméw dopuszczalnych i docelowych oraz
harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji tych dziatar (termin przygotowania
korekty — jeden rok).
Owczesne Ministerstwo Srodowiska zostato poinformowane o nowej propozycji
urequlowania ww. problematyki, natomiast w trybie roboczym poinformowato
Ministerstwo Zdrowia, ze ewentualne uwagi do proponowanego rozwigzania ztozy
w ramach uzgodnier miedzyresortowych i konsultacji publicznych.
Jak zostato to wskazane w piSmie z dnia 13 lipca 2023r. (znak:
DLD.0910.3.1.2023.DG) projekt nie uzyskat zgody O6wczesnego Kierownictwa
Zdrowia na dalsze jego procedowanie.

(akta kontroli str. 1917-1935, 1985-2051)

Ponadto pismem z dnia 1 czerwca 2022 r. Dyrektor Departamentu Lecznictwa zwrdcit
sie, z upowaznienia Ministra, do Dyrektoréw odpowiednio IGiPZ PAN oraz IMGW
z prosbg o wsparcie merytoryczne w zakresie wspélnego wypracowania zmian
w obszarze zwigzanym z dziatalno$cig obu jednostek, a dotyczacych przepisow
rozporzadzenia w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia wiasciwosci
leczniczych klimatu. Celem wystosowania prosby byta cheC podjecia prac
legislacyjnych nad nowelizacjq catego aktu prawnego z uwagi na zasadnos¢
aktualizacji zawartych w nim przepisow, a spowodowang uptywem czasu, jaki minat
od wejscia w zycie aktu wykonawczego, tj. 17 lat. Planowana nowelizacja przepisow
prawa miata dotyczy¢ m.in. kwestii zwigzanych z aspektami prowadzenia badan
i wydawania Swiadectw potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze klimatu. Minister
Zdrowia chciat pozna¢ opinie jednostek uprawnionych do wydawania $wiadectw
potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze klimatu w przedmiocie zasadnosci
wprowadzenia do porzadku prawnego pojecia klimatu niewptywajgcego negatywnie
na proces leczenia, obok pojecia posiadania przez obszar uzdrowiska lub obszaru
ochrony uzdrowiskowej klimatu o wiasciwosciach leczniczych. Przedmiotowa
propozycja byta podnoszona juz w 2018 r. podczas prac zespotu powotanego przez
Ministra Zdrowia celem przygotowania rozwigzan w zakresie systemu lecznictwa
uzdrowiskowego.
Odpowiedzi na wystapienie przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia udzielit jedynie
IMGW wskazujac na zmieniajgce sie standardy lecznictwa uzdrowiskowego, ktore
coraz cze$ciej dotyczg dziatalnosci leczniczej wykonywanej w obiektach poza wolnym
powietrzem, co w konsekwencji powoduje, ze wiasciwosci lecznicze klimatu nie
odgrywajq tak istotnej roli, jak w poczatkach lecznictwa uzdrowiskowego. Instytut
wskazat, ze warunki klimatyczne uzdrowiska muszg co prawda spetnia¢ kryteria
komfortu klimatycznego, ale nie koniecznie powinny si¢ zawiera¢ w sztywnych
literalnie okreslonych normach.

(akta kontroli str. 1917-1935, 2052-2053)

Odnoszac sie do pytania o0 sposdb wykorzystania przez Ministra Zdrowia
przedstawionej przez IMGW opinii, Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjasnit,
ze (cyt.) Opinie i sugestie przedstawione przez Instytut z pewnoSciq bedq
wykorzystane w przypadku ewentualnego podjecia prac nad nowelizacjq ww.
rozporzadzenia, jednakze na uwadze nalezy mie¢ fakt, ze do cato$ciowego
zobrazowania zakresu zagadnien koniecznych do uregulowania w przedmiotowym
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akcie prawnym niezbedne jest poznanie nie tylko opinii drugiej z uprawnionych
jednostek do wydawania $wiadectw, ale takze opinii Ministerstwa Klimatu
i Srodowiska (WIOS), ktére bedg odpowiedzialne za posadowienie stacji
pomiarowych i cykliczny monitoring poszczegdlnych stref ochrony uzdrowiskowej
danego uzdrowiska.

(akta kontroli str. 1921-1926)

W 2022 r. Minister Zdrowia ogfosit réwniez zatozenia przygotowywanej reformy
lecznictwa uzdrowiskowego zaktadajace m.in. nowelizacje ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej wprowadzajacg duze zmiany w leczeniu uzdrowiskowym
polegajace m.in. zmianie zasad kwalifikacji pacjentéw i podmiotow za nig
odpowiedzialnych, kwestii wyboru przez pacjenta uzdrowiska, w ktorym bedg
realizowane $wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, cyfryzacji procesu
kierowania pacjenta na ten rodzaj Swiadczen oraz zmiany sposobu zawierania umow
na realizacie Swiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego pomiedzy
Swiadczeniobiorcg a NFZ. Proponowane rozwigzania nie obejmowaty jednak kwestii
badania i oceny jakoSci powietrza zewnetrznego w uzdrowisku na potrzeby
potwierdzenia wiasciwosci leczniczych klimatu oraz wymagan jakosciowych dla
powietrza wewnatrz pomieszczen, w ktdrych prowadzone sg zabiegi lecznictwa
uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej. Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektora
Departamentu Lecznictwa z 13 lipca 2023 r. reforma lecznictwa uzdrowiskowego nie
jest obecnie procedowana w Ministerstwie.

(akta kontroli str. 1591-1605, 1636-1650)

5. W toku kontroli stwierdzono ponizszy stan problematyczny mogacy niekorzystnie
wptywac na proces prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego. W czesci swiadectw
potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze klimatu wydanych przez IGiPZ PAN oraz
w pismach Ministra Zdrowia sporzadzonych na podstawie art. 43 ust. 1 ustawy
uzdrowiskowe;j i skierowanych do wtadz gmin uzdrowiskowych zamieszczono zapisy
wskazujgce na ograniczenia (przeciwwskazania) w leczeniu — w ramach kierunkéw
leczniczych ustalonych dla danego uzdrowiska — okre$lonych grup pacjentow.
Informacje pozyskane w toku kontroli NIK z jednostek zewnetrznych wskazujq jednak,
ze powyzsze zapisy (ograniczenia) nie wptywaty na kierowanie pacjentéw do
uzdrowisk.

Dotyczyto to m.in. uzdrowisk Busko-Zdroj, Cieplice i Szczawnicy, a przedmiotowe
pisma Ministra Zdrowia zostaty wystane réwniez do wiadomo$ci odpowiednich
wojewodow, Prezesa NFZ oraz odpowiednich Dyrektorow Oddziatéw Wojewddzkich
NFZ'1,

Réwnoczesnie informacje pozyskane w toku kontroli przeprowadzonych przez NIK
trzech gmin uzdrowiskowych12 od wtasciwych wojewodow''3 wskazujg, ze nie byly
prowadzone kontrole zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych w tych
uzdrowiskach w zakresie przestrzegania ograniczen wynikajacych z tresci ww.
Swiadectw i ww. pism Ministra Zdrowia, a z informacji przekazanych przez NFZ
wynika, ze powyzsze zapisy nie byty brane pod uwage przy kierowaniu pacjentéow na
leczenie uzdrowiskowe. Zgodnie z informacjq przekazang przez NFZ''4, OW NFZ
potwierdzaty skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg,
$wiadczeniobiorcow oraz finansowaty realizacje tych $wiadczen na terenie uzdrowisk,
w przypadku ktérych decyzja Ministra Zdrowia o spetnianiu przez obszar albo cze$¢

"1 Dalej: OW NFZ.

"2 Szczawnica, Szczawno-Zdréj, Jelenia-Gora (Cieplice).

"3 Zgodnie z postanowieniami art. 17 ust .1 i 2 ustawy uzdrowiskowej, wojewoda sprawuje nadzér nad
lecznictwem uzdrowiskowym prowadzonym przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze
wojewodztwa przy pomocy naczelnego lekarza uzdrowiska.

14 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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obszaru gminy uzdrowiskowej wymagan okreslonych w ustawie uzdrowiskowej lub

Swiadectwo potwierdzajgce wiasciwosci lecznicze klimatu uzdrowiska naktadaty

ograniczenia w zakresie kierowania lub leczenia w danych okresach roku pacjentow

z okreSlonymi schorzeniami. Jako przyczyne takiego podejScia, upowazniony

pracownik NFZ'15 wskazat, iz:

— kierowanie na leczenie uzdrowiskowe regulujg przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowg (Dz.U. z 2021 r. poz. 111 ze zm.), zgodnie z ktorymi
skierowanie na leczenie uzdrowiskowe podlega ocenie lekarza specjalisty
zatrudnionego w OW NFZ na podstawie przepisow oraz przy uwzglednieniu m.in.
danych medycznych zawartych w skierowaniu na leczenie uzdrowiskowe,
aktualnego stanu zdrowia pacjenta, wskazan i przeciwwskazan do leczenia;

— drugi etap kwalifikacji na leczenie uzdrowiskowe ma miejsce w chwili przyjazdu
pacjenta na leczenie do uzdrowiska i wynika z przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1406, ze zm.), zgodnie z ktérymi
przed rozpoczeciem leczenia uzdrowiskowego, lekarz prowadzacy leczenie
uzdrowiskowe pacjentow znajacy uwarunkowania uzdrowiska, wiasciwosci
lecznicze klimatu, wystepujace tam naturalne surowce lecznicze oraz
ograniczenia wynikajace z decyzji Ministra Zdrowia, w trakcie wstepnego badania
dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta, a kwalifikacja do leczenia oparta jest na
bezposrednim kontakcie z pacjentem i odbywa sie na podstawie wywiadu
lekarskiego, badania fizykalnego oraz przedstawionej dokumentacji medycznej;
w przypadku stwierdzania przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego — pacjent
nie zostanie przyjety na leczenie;

— stwierdzenie péfrocze ciepte nie jest zdefiniowane w przepisach prawa, co daje
elastyczno$¢ w podejmowaniu decyzji w odniesieniu do mozliwosci leczenia
uzdrowiskowego, kwalifikacji i oceny lekarskiej, dodatkowo zalezy tez od aktualnie
panujacych i prognozowanych warunkéw pogodowych.

(akta kontroli str. 5-164, 377-627, 1441-1524, 1590-1635, 1815-1820, 2450-2517,
2583-2601)

W sprawie przyczyn niepodjecia przez Ministra Zdrowia dziatan majacych na celu
zmiane zasad kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego w zwigzku ze sformutowanymi przez IGiPZ PAN — w wydanych dla
ww. uzdrowisk $wiadectwach — przeciwwskazaniami do leczenia w uzdrowisku osob
cierpigcych na okreslone schorzenia w okre$lonych porach roku oraz nadmiernym
zanieczyszczeniem powietrza, Dyrektor Departamentu Lecznictwa z upowaznienia
Ministra o$wiadczyt m.in., Ze (cyt.) nie znajdowato to merytorycznego uzasadnienia.
Dyrektor w odpowiedzi wskazat réwniez, ze zasady kierowania i kwalifikowania
pacjentow na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg uregulowane
zostaly w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012r.
w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego''6 i okreslajg jakie kryteria medyczne podlegajg ocenie przez lekarza
przy kwalifikowaniu pacjenta do zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego, a takze okre$lono
w tych przepisach zakres przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej, ktorymi sg wytacznie aspekty medyczne i w zadnym
miejscu nie wskazano na koniecznos¢ wziecia pod uwage dodatkowych uwarunkowan,
ktore musza by¢ brane pod uwage przy kierowaniu pacjenta do danego uzdrowiska.
(akta kontroli str. 1618-1635)

"5 Naczelnik Wydziatu w Departamencie ds. Stuzb Mundurowych.
16 Dz.U.z2012r. poz. 14.
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~ Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci  nastepujace nieprawidtowosci:

1.

Po wydaniu w latach 2019-2021 rozstrzygniec w sprawie potwierdzenia,
na wniosek gminy uzdrowiskowej, spetniania przez jej przez obszar lub jego czes¢
wymagan okreslonych w ustawie uzdrowiskowej, o ktérym mowa w art. 43 ust. 1
tej ustawy, Minister nie monitorowat na biezaco — w ramach sprawowanego
nadzoru nad lecznictwem uzdrowiskowym — zachowania przez analizowane 12
gmin uzdrowiskowych warunkéw koniecznych do utrzymania statusu uzdrowiska
pod katem spetniania norm dotyczacych jakosci powietrza, okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie poziomow niektorych substancji w powietrzu.
Tym samym Minister nie realizowat w tym okresie zadania wskazanego w art. 19
ust. 1 pkt 3 ustawy uzdrowiskowe;.

(akta kontroli str. 5-12, 1047-1059, 1080-1089, 1415-1650, 1815-1816, 2098-2107,

2450-2517)

Odnoszac sie do sposobu realizacji przez Ministra Zdrowia zadania wskazanego
wart. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy uzdrowiskowej polegajacego na monitorowaniu
zachowania warunkéw leczniczych i srodowiskowych warunkujacych przyznanie
i utrzymanie statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej pod
katem spetniania norm dotyczacych jakosci powietrza, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia o$wiadczyt, z upowaznienia Ministra, Ze (cyt.) powyZsze
zadanie byfo realizowane poprzez przedkfadanie przez gminy uzdrowiskowe
Swiadectw potwierdzajgcych wiasciwosci lecznicze klimatu wraz z charakterystyka
do przedmiotowych Swiadectw. W pozostatym zakresie, z uwagi na brak
specjalistycznych kompetencji w omawianym obszarze, Minister Zdrowia
cyklicznie kierowat do gmin uzdrowiskowych wytyczne dotyczace realizacji
obowigzkéw wynikajgcych dla wfadz gmin uzdrowiskowych (art. 46 ustawy
uzdrowiskowej), w tym konieczno$ci ochrony warunkéw naturalnych uzdrowiska
oraz spetniania wymagan w zakresie dopuszczalnych norm zanieczyszczenia
powietrza, natezenia hatasu (...).

(akta kontroli str. 1080-1089)

NIK zwraca uwage, ze Minister Zdrowia nie analizowat — w ramach sprawowanego
nadzoru nad lecznictwem uzdrowiskowym — biezgcego stanu jako$ci powietrza na
obszarze 12 uzdrowisk pomimo wskazania w ww. dokumentacji sporzadzone;
w latach 2017-2018 przez jednostki uprawnione do wydawania $wiadectw
potwierdzajacych  wiasciwosci lecznicze klimatu  przekroczen  wartosci
normatywnych wybranych substancji w powietrzu. Podkreslenia wymaga réwniez
mozliwo$¢  wykorzystania przez Ministra Zdrowia danych o stanie
zanieczyszczenia powietrza w uzdrowiskach dostepnych m.in. w raportach
problemowych dotyczacych tego zagadnienia sporzadzonych przez GIOS za
poszczegblne lata 2018-2021'"7, a takze wskazane w art. 23 ustawy
uzdrowiskowej uprawnienie Ministra do zwracania si¢ do witasciwych stuzb
I inspekcji z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli w zakresie przestrzegania
przepisbw o ochronie $rodowiska, ktdre nie byto wykorzystane przez Ministra
w okresie objetym kontrola.

Zgodnie z przekazanymi NIK przez GIOS wynikami pomiarow stezen substancj
w powietrzu ze stacji PMS zlokalizowanych na obszarze uzdrowiska lub
w odlegtosci do 10 km od granic uzdrowiska oraz wynikami modelowania
matematycznego transportu i przemian substancji w powietrzu, wykonanego przez

17

Np. Raport problemowy na temat jako$ci powietrza w uzdrowiskach w Polsce w roku 2021 (opublikowany
w pazdzierniku 2022r1.), ktory dostepny jest na portalu Jakosé Powietrza GIOS pod adresem:
https:/Ipowietrze.gios.gov.pl/pjp/publications/card/42100. Z tresci raportu wynika m.in., ze przekroczenia
warto$ci kryterialnych dla PM10, PM2,5 i B(a)P wystapity w 2021 r. odpowiednio w 7, 5 i 34 uzdrowiskach.
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Instytut Ochrony Srodowiska - Parstwowy Instytut Badawczy''® na potrzeby
wykonania rocznej oceny jakosci powietrza, przekroczenie wartosci
normatywnych stezen substancji w powietrzu dotyczyto:

— Sredniorocznego stezenia B(a)P i miato miejsce w latach 2019-2022,
na obszarze lub cze$ci obszaru''® wszystkich 12 analizowanych uzdrowisk,

— Sredniorocznego stezenia pytu PM10 i miato miejsce na obszarze jednego
uzdrowiska (Goczatkowice-Zdr6j) w 2019 r.,

— dopuszczalnej liczby dni ze stezeniem dobowym PM10 powyzej 50 pg/m?3
i miato miejsce: w 2019r. na obszarze dwoch uzdrowisk (Swoszowice,
Goczatkowice-Zdr6j) oraz na czesci obszaru Kudowy-Zdroju, w 2020 r. na
obszarze dwoch uzdrowisk (Goczatkowice-Zdrdj, Rabka Zdréj), w 2021 r. na
obszarze trzech uzdrowisk (Swoszowice, Goczatkowice-Zdrdj, Rabka-Zdrdj),

— S$redniorocznego stezenia pytu PM2,5 i miato miejsce: w 2020 r. na obszarze
dwoch uzdrowisk (Swoszowice, Goczatkowice-Zdroj), w 2021 r. na obszarze
trzech uzdrowisk (Swoszowice, Goczatkowice-Zdroj, Busko-Zdrdj), w 2022 r.
na obszarze jednego uzdrowiska (Goczatkowice-Zdrgj),

— dopuszczalnej liczby dni ze stezeniem 8-godzinnym ozonu powyzej 120 ug/m?3
w roku kalendarzowym usrednionej w ciggu kolejnych trzech lat i miato miejsce

w przypadku jednego uzdrowiska w latach 2019-2020 (Cieplice).
(akta kontroli str. 5-12, 1047-1059, 1080-1089, 1415-1650, 1815-1816, 2098-2107,
2450-2517)

Dyrektor Departamentu Lecznictwa odnoszac sie do pytania o wyjasnienie
przyczyn niedokonywania takich analiz, adresowanego do Ministra Zdrowia,
stwierdzit (w pismie z 13 lipca 2023 r.) m.in., ze (cyt.) Minister Zdrowia, jak to juz
zostato niejednokrotnie wyraznie wskazane, sprawuje nadzor nad lecznictwem
uzdrowiskowym | z tego tytutu ustawa uzdrowiskowa przyznaje jemu stosowne
uprawnienia (art. 20 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej). W zakresie przyznanych
uprawnien minister wifasciwy do spraw zdrowia nie jest zobligowany do
analizowania biezgcego stanu jakoSci powietrza, bowiem po pierwsze ta materia
pozostaje w wyfacznej kompetencji Ministra Klimatu i  Srodowiska
(odpowiedzialnego za dziat administracji rzadowej klimat i Srodowisko), a po drugie
nadzor Ministra Zdrowia nad lecznictwem uzdrowiskowym dotyczy wytacznie
sposobu realizacji Swiadczenn z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
rozumianego, jako ocena dziafalnosci prowadzonej przez zakfady lecznictwa
uzdrowiskowego i ich jakosci funkcjonowania.

(akta kontroli str. 1636-1650)

Odnoszac sie do powyzszych argumentéw, NIK zwraca uwage, ze stosujac
powyzsze podejscie Minister Zdrowia monitorowat zachowanie warunkdw
leczniczych i Srodowiskowych warunkujgcych utrzymanie statusu uzdrowiska albo
statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej jedynie raz na 10 lat w zwigzku
znatozonym na gminy obowigzkiem przedstawienia aktualnego operatu
uzdrowiskowego na podstawie art. 43 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej. Tym samym
Minister nie realizowat zadania okres$lonego w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy
uzdrowiskowej, a jedynie realizowat w takich przypadkach zadanie okreslone
wart. 19 ust. 1 pkt 5 ustawy polegajace na potwierdzeniu spetnienia warunkéw
koniecznych do utrzymania tego statusu na podstawie operatu uzdrowiskowego.
Ponadto podkreslenia wymaga réwniez to, ze w przypadku ustania warunkow
uzasadniajgcych nadania danemu obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu

118 108-PIB.
19 W przypadku wynikow modelowania matematycznego.
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obszaru ochrony uzdrowiskowej, w tym niespetniania okre$lonych w przepisach
o ochronie $rodowiska wymagan w stosunku do stanu sanitarnego powietrza,
zgodnie z art. 44 ust. 1 i ust. 2 ustawy uzdrowiskowej Minister Zdrowia ma
obowigzek wystapi¢ do gminy uzdrowiskowej o podjecie dziatan koniecznych
w celu przywrdcenia tych warunkdw. Jesli gmina w terminie 5 lat nie przywréci tych
warunkow, Minister ma obowigzek ztozy¢ wniosek do Rady Ministrow
0 pozbawienie danego obszaru statusu uzdrowiska lub statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowe;.

NIK zgadza sie ze stwierdzeniem, Zze Minister Zdrowia nie musi posiadac
specjalistycznych kompetenciji w zakresie dokonywania analizy zachowania przez
gminy warunkéw koniecznych do utrzymania statusu uzdrowiska pod katem
spetniania norm dotyczacych jakoSci powietrza, okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie poziomow niektorych substancji w powietrzu. Jednoczesnie NIK zwraca
uwage, ze w latach 2018-2023 Minister nie ztozyt do GIOS Zadnego wniosku
0 przeprowadzenie kontroli w gminie uzdrowiskowej dotyczacej przestrzegania na
jej obszarze dopuszczalnych norm zanieczyszczenia powietrza, a takze
dotyczacej realizacji Programu Ochrony Powietrza w zwigzku z niespetnianiem
przez gminy uzdrowiskowe norm zanieczyszczen powietrza.

. Minister Zdrowia nie podjat dziatan na bazie istniejacych, ani nie zainicjowat
powstania nowych rozwigzan prawnych, zapewniajgcych uwzglednienie
przeciwwskazan do leczenia w uzdrowisku w okreslonych porach roku badz przez
caly rok osob cierpigcych na dane schorzenia, ktére zostaty sformutowane w
Swiadectwach potwierdzajacych witasciwosci lecznicze klimatu wydanych przez
IGIPZ PAN w 2018r. dla czterech uzdrowisk. Dotyczyto to uzdrowisk i
przeciwwskazan zawartych w dokumentacii:

1) Busko-Zdrdj — w Swiadectwie potwierdzajacym witasciwosci lecznicze klimatu
z 13 lutego 2018 r. zawarto zapis (cyt.) Istniejg przeciwskazania do leczenia
w uzdrowisku 0sob chorych na przewlekte choroby uktadu oddechowego
i astme oraz 0sob leczonych na choroby nerwowe, ktdry zostat rowniez zawarty
w pismie Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2020r. (znak:
SZU.511.3.2020.PP) skierowanym do Burmistrza Miasta i Gminy Busko-Zdroj,
w ktorym potwierdzono spetnianie przez obszar tego uzdrowiska wymagan
okreslonych w ustawie;

2) Cieplice — w $wiadectwie potwierdzajgcym wiasciwosci lecznicze klimatu
z 28 maja 2018 r. zawarto zapis (cyt.) Istniejq przeciwskazania do leczenia
w uzdrowisku 0s6b chorych na przewlekfe choroby ukfadu oddechowego
i astme, niektore choroby uktadu nerwowego i ukfadu krgZenia, ktory zostat
rowniez zawarty w pismie Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2020 r. (znak:
SZU.511.4.2020.PP) skierowanym do Prezydenta Miasta Jelenia-Goéra,
w ktérym potwierdzono spetnianie przez obszar tego uzdrowiska wymagan
okre$lonych w ustawie;

3) Szczawnica —w Swiadectwach potwierdzajacych wtasciwosci lecznicze klimatu
z 27 lipca 2018 r. oraz z 25 kwietnia 2019 r. zawarto zapis (cyt.) Leczenie
chorob drog oddechowych moze odbywac sie jedynie w cieptej pofowie roku.
W okresie letnim wystepujg przeciwwskazania do kierowania do Szczawnicy
0S0b z towarzyszacymi chorobami ukfadu krazenia, ktdry zostat rowniez
zawarty w piSmie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021r. (znak:
SZDL.511.13.2020.(1).PP) skierowanym do Burmistrza Gminy Szczawnica,
w ktérym potwierdzono spetnianie przez obszar tego uzdrowiska wymagan
okre$lonych w ustawie;

4) Szczawno-Zdréj — w Swiadectwie potwierdzajagcym wiasciwosci lecznicze
klimatu z 17 maja 2018 r. zawarto zapis (cyt.) Leczenie 0s6b z chorobami
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ukfadu oddechowego jest mozliwe jedynie w potroczu cieptym. Istniejg
przeciwskazania do kierowania do Szczawna pacjentéw z chorobami ukfadu
nerwowego, ktory zostat rdwniez zawarty w pismie Ministra Zdrowia z dnia
18 grudnia 2019 r. (znak: SZU.533.157.2019.AM) skierowanym do Burmistrza
Szczawna-Zdroju, w ktérym potwierdzono spetnianie przez obszar tego
uzdrowiska wymagan okre$lonych w ustawie.

Zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji
rzadowe;'20 Minister jest obowigzany do inicjowania i opracowywania polityki Rady
Ministrow w stosunku do dziatu, ktorym kieruje, a takze przedktadania w tym
zakresie inicjatyw, projektow zatozen projektow ustaw i projektow aktow
normatywnych na posiedzenia Rady Ministrow - na zasadach i w trybie
okreslonych w regulaminie pracy Rady Ministrow. Podkreslic rowniez nalezy,
ze do zadan Ministra Zdrowia — oprocz wydawania rozstrzygnie¢ w przedmiocie
spetniania przez uzdrowisko wymagan okreslonych w ustawie uzdrowiskowej
(art. 43 ust. 1) — nalezy réwniez okreslenie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentow do zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego, w tym przeciwwskazan do
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej (art. 19 ust. 3 powotanej
ustawy).

W ocenie NIK kierowanie pacjentéw ze wskazanymi chorobami do uzdrowisk,
pomimo ww. przeciwwskazan zawartych w swiadectwach mogto narazac ich na
pogorszenie stanu zdrowia zamiast zapewni¢ im zachowanie lub przywrécenie
zdrowia, tagodzenie skutkéw lub objawéw choréb zgodnie z zatozeniami
przyjetymi w ustawie uzdrowiskowej. Zgodnie z trescig operatow klimatycznych
sporzadzonych przez IGIPZ PAN dla ww. uzdrowisk (cyt.): Oddychanie
powietrzem zanieczyszczonym moze powodowac Szereg roznych probleméw,
zaleznych od rodzaju zanieczyszczen (...). Pyly zawieszone sg powaznym
czynnikiem chorobotwdrczym. Osiadajgc na Sciankach pecherzykow ptucnych
utrudniajg wymiane gazowa. Szkodliwy jest pyt zawieszony PM10 (o $rednicy
ziaren <10 um), w tym w szczegolno$ci czastki o wymiarach 3-5 um i mniejsze,
zwtaszcza ok. 1,5 um, ktére docierajg fatwo do dolnych drég oddechowych
niszczac pecherzyki ptucne. Powodujg rowniez podraznienie naskorka i Sluzowki,
zapalenie gornych drog oddechowych, wywotujq choroby alergiczne, astme,
nowotwory ptuc, gardfa i krtani. Grupg Szczegélnie narazong na negatywne
oddziatywanie pytow sq osoby starsze, dzieci i 0soby cierpigce na choroby drog
oddechowych i uktadu krwiono$nego (Senczuk 2002, WHO 2013) (...). Najbardziej
rakotworcze i toksyczne sq wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA),
do ktorych zalicza sie kilkaset zwigzkéw, w tym benzo(a)piren (B(a)P) — uznawany
w Polsce za wyznacznik wszystkich WWA, ktére sq Scisle powigzane z pytem
zawieszonym. WWA dziatajg toksycznie poprzez drogi oddechowe, w kontakcie
ze skorg ipo spozyciu skazonych pokarmow. Uszkadzajg uktad krwiotworczy
Szpiku kostnego: powodujg skaze krwotoczng, zmniejszenie liczby biatych
krwinek, niedokrwisto$c. WWA tworzg trwate potaczenia z DNA i majg zdolno$¢
kumulowania sie w organizmach Zzywych, co prawdopodobnie prowadzi do
procesu nowotworowego (biataczki, nowotwordw ptuc pecherza moczowego).
Zwigzki te dziatajg bezprogowo, co oznacza, ze kazde stezenie powoduje wzrost
ryzyka nowotworu. Nastepstwem narazenia moze byC tez uszkodzenie
centralnego uktadu nerwowego i bezptodnos¢ (ATSDR 1995, Irwin i in. 1997,
Baiin. 2016).

(akta kontroli str. 114-134, 403-428, 512-530, 579-595)

120 Dz, U. 22022, poz. 2512, ze zm.
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Minister Zdrowia nie posiadat danych wskazujacych, ile 0séb ze schorzeniami drog
oddechowych lub kardiologicznych byto leczonych w latach 2018-2022
ww. czterech uzdrowiskach, w tym ilu pacjentow leczono w sezonie chtodnym.
Przedmiotowe dane byty w posiadaniu NFZ, ktory jako ptatnik zawiera umowy ze
Swiadczeniodawcami na realizacje Swiadczen z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego oraz poprzez swoje OW kieruje danego pacjenta do danego
uzdrowiska (po weryfikacji skierowania pacjenta na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowg, ocenie jego celowosci i aprobacie).

Zgodnie z danymi przekazanymi przez NFZ w latach 2018-2022 w wymienionych
czterech uzdrowiskach leczone byly osoby na wskazane choroby, pomimo
przeciwwskazan stwierdzonych przez IGiPZ PAN i zawartych w pismach Ministra

Zdrowia, potwierdzajgcych roéwnoczesnie spefnianie przez obszar danego

uzdrowiska wymagan okreslonych w ustawie. Dotyczylo to pacjentow

skierowanych przez OW NFZ do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego w:

— Busku-Zdroju, gdzie z lecznictwa uzdrowiskowego w tym okresie skorzystato
49 pacjentdbw z chorobami uktadu oddechowego, w tym 17 pacjentow
w sezonie chtodnym,

— Cieplicach, gdzie z lecznictwa uzdrowiskowego w tym okresie skorzystato
szeSciu pacjentdw z chorobami uktadu oddechowego (dwdch w sezonie
chtodnym) oraz 171 pacjentdw z chorobami uktadu krazenia (w tym 82
W sezonie chtodnym),

— Szczawnicy, gdzie z lecznictwa uzdrowiskowego w sezonie chtodnym
skorzystato 1559 pacjentow dorostych oraz 244 pacjentéw dzieciecych
z chorobami ukfadu oddechowego;

— Szczawnie-Zdroju, gdzie z lecznictwa uzdrowiskowego w tym okresie
w sezonie chtodnym skorzystato 1076 pacjentow dorostych oraz 231
pacjentow dzieciecych z chorobami uktadu oddechowego.

(akta kontroli str. 1452-1485, 1522-1524, 1618-1635, 1818-1819, 2450-2517)

Dyrektor Departamentu Lecznictwa odnoszac si¢ do pytania adresowanego do
Ministra Zdrowia o wskazanie dziatar podjetych przez Ministra Zdrowia celem
zapewnienia respektowania ww. zalecen dotyczacych ograniczen do leczenia
w uzdrowisk o0s6b cierpigcych na okre$lone schorzenia w okreslonych
porach/sezonach roku, o$wiadczyt, z upowaznienia Ministra, ze (cyt.) Minister
Zdrowia wzywat wiladze gmin uzdrowiskowych o przedstawienie programoéw
naprawczych, w ktorych wskazywane byty informacje na temat podjetych badz
planowanych dziafann w odpowiednich ramach czasowych, majgcych na celu
poprawe stanu sanitarnego powietrza. Z requly przedsiewziecia te byty
ukierunkowane na wdrozenie rozwigzan, zgodnie z ktorymi m.in. dokonywano
wymiany systemow instalacji grzewczych, ograniczano ruch pojazdéw poprzez
budowe obwodnic, wprowadzanie systemu termoizolacji budynkow, nasadzen
Zieleni, sytuowania ekranow akustycznych itp.

Ponadto Dyrektor Departamentu Lecznictwa wskazat, ze (cyt) W pierwszej
kolejnosci ponownego podkreSlenia wymaga wskazanie na rozgraniczenia
kompetencji i uprawnien dla Ministra Zdrowia i Ministra Klimatu i Srodowiska
wynikajgcych z rozporzadzen Prezesa Rady Ministrow odpowiednio w sprawie
szczegofowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia oraz w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Klimatu i Srodowiska (...) Minister Zdrowia pozostaje
na stanowisku, Ze tylko kryteria medyczne mogg by¢ podstawg do skierowania
pacjenta do danego zakfadu lecznictwa uzdrowiskowego, a takze profil/kierunek
leczniczy uzdrowiska, natomiast wzgledy sanitarne powietrza nie powinny by¢
w Zaden sposob wprowadzane do materii requlacji zwigzanej z leczeniem
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pacjentéw. Sg to dwa odrebne zakresy tematyczne, jeden dotyczacy dziatu
zdrowia, drugi za$ zakresu Srodowiska.
(akta kontroli str. 1618-1635)

Odnoszac sie do ww. argumentdw, NIK zwraca uwage, ze:

— zgodnie z przedstawionymi w toku kontroli opiniami Konsultanta Krajowego
w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej oraz Przewodniczacego Zespotu
Roboczego ds. Wplywu Zanieczyszczen Powietrza na Zdrowie przy Radzie
Zdrowia Publicznego (w imieniu catego zespotu) w sprawie odpowiedzi na
pytanie, czy niekorzystny wptyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie ludzi
dotyczy tylko 0séb z chorobami uktadu oddechowego lub chorobami
kardiologicznymi, wskazali oni, iz (cyt.):

e Szkodliwy wptyw zanieczyszczen powietrza na Stan zdrowia jest, takze
W mojej ocenie jako lekarza, bezdyskusyjny i nie zamierzam polemizowac
Z ustaleniami w tym zakresie — to prawda, Ze liczne dowody naukowe
wskazujg na istnienie zwigzku pomigdzy ekspozycjq na zanieczyszczenia
powiefrza a  wystepowaniem  réznorakich negatywnych  efektow
zdrowotnych;

o Najwigksze skutki, ze wzgledu na najwyzszg ogolna zachorowalno$c
i umieralno$¢, obserwuje sie dla jednostek chorobowych zwigzanych
Z uktadem krazenia oraz dolnym i gornym uktadem oddechowym. Kolejnym
istotnym skutkiem wynikajgcym z dfugookresowego narazenia jest rak
oskrzeli. Zanieczyszczenie powietrza dostajgce sie do organizmu dociera
do wszystkich narzadoéw i tam moze powodowac problemy. Narazenie
prowadzi do pojawiania si¢ chorob (u 0s6b zdrowych), ich zaostrzanie oraz
zgony z powodu tych chordb;

— Dyrektor IGIPZ PAN oraz kierownik Zaktadu Badan Klimatu w tym w instytucie
(wspotautor ww. operatow klimatycznych sporzadzonych dla analizowanych
uzdrowisk) wyjasnili w toku kontroli przeprowadzanej przez NIK w tej jednostce,
ze (cyt.) wskazania ewentualnych przeciwwskazan oczekuje w Swiadectwach
Ministerstwo Zdrowia. Dlatego w $wiadectwie podano takze informacje
0 przeciwwskazaniach dla kierowania do uzdrowiska w okresie zimowym
konkretnych grup kuracjuszy. Pracownicy Instytutu wskazali rdwniez, ze (cyt.)
Kwestia bardziej szczegotowej zawartosci Swiadectw jest niewatpliwie do
przedyskutowania z odpowiednim wydziatem MZ oraz z wydajgcym
Skierowania sanatoryjne Narodowym Funduszem Zdrowia;

— w lipcu 2019r. o6wczesny Dyrektor Departamentu Systemu Zdrowia
w Ministerstwie wskazat w piSmie do Prezydenta Miasta Jelenia Goéra na
istniejacq  obawe leczniczego oddziatywania wnioskowanych przez gmine
uzdrowiskowg nowych kierunkéw lecznictwa uzdrowiskowego w uzdrowisku
Cieplice, tj. chorob gérnych drég oddechowych i chordb uktadu nerwowego
w zwigzku informacjg o istniejacych przeciwwskazaniach do leczenia
w uzdrowisku 0sob chorych na przewlekte choroby uktadu oddechowego
i astme oraz niektére choroby uktadu nerwowego zawartg w $wiadectwie
potwierdzajacym wiasciwosci lecznicze klimatu. Ostatecznie nie doszio do
rozszerzenia prowadzonych kierunkéw leczniczych w tym uzdrowisku
0 wskazane choroby, ale osoby z chorobami uktadu oddechowego byty leczone
w uzdrowisku w latach 2018-2022, co Swiadczy o niejednolitym podejsciu
Ministra Zdrowia do kwestii weryfikacji realizacji ww. ograniczen zawartych
w tresci Swiadectw.

NIK nie podziela stanowiska Ministra Zdrowia, iz kryteria medyczne wraz
z profilem/kierunkiem leczniczym uzdrowiska i wzgledy sanitarne to dwa odrebne
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zakresy tematyczne, tj. jeden dotyczacy dziatu zdrowia, drugi za$ zakresu
srodowiska, poniewaz zgodnie z art. 33 ust. 1 pkt 5 i pkt 7 ustawy z dnia 4 wrzesnia
1997 r. o0 dziatach administracji rzadowej'?!, dziat zdrowie obejmuje sprawy
dotyczace ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej, warunkow
sanitarnych i nadzoru sanitarnego oraz sprawy lecznictwa uzdrowiskowego,
a zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 14 sierpnia 2023 r.
w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia'22, Minister kieruje
dziatem administracji rzadowej — zdrowie (§2), a jednym z organow podlegtym
Ministrowi jest Gtowny Inspektor Sanitarny. Ponadto wzgledy sanitarne powietrza
zostaty wprowadzone do materii regulacji zwigzanej z leczeniem pacjentow
w uzdrowiskach poprzez uwzglednienie — jako jednego z warunkéw koniecznych
do nadania danemu obszarowi statusu uzdrowiska umozliwiajacego prowadzenie
lecznictwa uzdrowiskowego - warunku dotyczacego spetnienia wymagan
w zakresie dopuszczalnych norm zanieczyszczen powietrza.

(akta kontroli str. 136-151, 1688-1726, 1736-1750, 2335, 2524-2526)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi i wnioski:

Uwagi 1. Wyniki kontroli wskazuja, ze pomimo wystepowania przekroczen wartoSci
normatywnych niektérych zanieczyszczen powietrza (a takze znacznie gorszej
jako$ci powietrza w sezonie chfodnym) w kontrolowanych uzdrowiskach, a tym
samym niespetniania przez te uzdrowiska wymogow niezbednych dla utrzymania
ich statusu, na leczenie kierowane sg tam osoby nalezace do grupy
0 podwyzszonym ryzyku ostrych i nasilonych skutkow zdrowotnych krétkotrwatej
ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza. Dotyczy to chorych na przewlekte
schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego lub oddechowego, dzieci w wieku
ponizej 5 lat oraz senioréw, przy czym na ryzyka zdrowotne dla tych osob
wskazujg zaréwno analizy Zespotu Roboczego ds. Wptywu Zanieczyszczen
Powietrza na Zdrowie przy Radzie Zdrowia Publicznego, jak i dokumentacja
opracowana przez IGIPZ PAN. NIK zwraca uwage, ze zapisy o ryzykach
przebywania w sezonie chtodnym w warunkach ponadnormatywnego
zanieczyszczenia powietrza, dotyczace o0séb cierpigcych na okreslone
schorzenia w okreslonych porach roku, w tym oséb dorostych i dzieci
z przewlektymi choroby uktadu oddechowego, znalazty sie w $wiadectwach
potwierdzajacych wtasciwosci lecznicze klimatu wydanych przez IGiPZ PAN dla
uzdrowisk Busko-Zdroj, Cieplice, Szczawnica, Szczawno-Zdro;.

2. Jeden z dwoch podmiotow wydajgcych w okresie objetym kontrolg Swiadectwa
potwierdzajace wtasciwosci lecznicze klimatu dla uzdrowisk nie spetniat wymogu
okre$lonego w § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 listopada 2006 r.
w sprawie szczegOtowych wymagan, jakie powinna spetnia¢ jednostka
uprawniona do wydawania $wiadectw potwierdzajacych wiasciwosci lecznicze
naturalnych  surowcéw leczniczych oraz wiasciwosci lecznicze klimatu.
W momencie wydania przez Ministra Zdrowia ww. decyzji, jak i w okresie objetym
kontrola, funkcje kierownika tej jednostki petnity osoby nieposiadajace co najmniej
stopnia naukowego doktora z nastepujacych dziedzin: geografia, chemia,
farmacja lub medycyna.

121 Dz. U. 22022, poz. 2512, ze zm.
122 pz. U. poz. 1616.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1. Przeprowadzenie, w ramach obowigzku wynikajacego z art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy
uzdrowiskowej, analizy danych o jakoSci powietrza (na podstawie wynikow
pomiaréw wykonywanych w ramach PMS lub wynikéw modelowania
matematycznego) w celu ustalenia, czy na obszarze uzdrowisk, w szczegoino$ci
na obszarze stanowigcym strefe ,A” ochrony uzdrowiskowej, w latach 2021-2022
byly spetnione wymagania warunkujace utrzymanie statusu uzdrowiska odno$nie
do stanu sanitarnego powietrza.

2. Podjecie dziatan przewidzianych w art. 44 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej wobec
uzdrowisk niespetniajacych w dalszym ciggu wymagan dotyczacych jakosci
powietrza, tj. wystgpienie do gmin uzdrowiskowych o podjecie dziatan
koniecznych w celu przywrdcenia warunkow uzasadniajgcych nadanie danemu
obszarowi statusu uzdrowiska w terminie nie dtuzszym niz piec lat.

3. Zapewnienie rzetelnej weryfikacji operatow uzdrowiskowych i towarzyszacej im
dokumentacji pod katem kompletno$ci i spojnosci zapisow, a w szczegoinosci
spetniania  wymogdw wynikajacych z ustawy uzdrowiskowej i przepisow
wykonawczych w czesci dotyczacej stanu sanitarnego powietrza.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty
w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Warszawa, 19 pazdziernika 2023 r.

Prezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Marian Bana$

I
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