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Opinia
do stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie informacji o wynikach kontroli
P/23/063 Dzialania na rzecz odpowiedniej jakosci powietrza w uzdrowiskach

Stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
(Dz.U.z 2022 r. poz. 623) przedstawiam opinie do stanowiska Ministra Zdrowia, zawartego w pi$mie
z 12 czerwca 2024 r. (znak: NKM.0910.42.2023.10.KCZ).

Dziekuje za przedstawienie przez Panig Minister obszernego stanowiska do informacji o wynikach kontroli
NIK. Z przykroScig stwierdzam jednak, ze w wiekszo$ci nie podzielam pogladéw i opinii przedstawionych
w przestanym pi$mie i réwnocze$nie podtrzymuje ocene wyrazona w informacji o wynikach kontroli NIK,
Ze nie zostaly zapewnione optymalne i bezpieczne warunki do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
z uwagi na zbagatelizowanie na etapie potwierdzania statusu uzdrowisk problematyki niedostatecznej
jakos$ci powietrza.

Z zadowoleniem przyjmuje stanowisko Pani Minister w odniesieniu do wniosku nr 5, dotyczace rozwazania
podjecia prac nad nowelizacjg aktéw prawnych z zakresu badan wtasciwosci leczniczych klimatu oraz
o przyjeciu do realizacji wnioskéw nr: 6,7 i 8.

Natomiast nie podzielam argumentacji Pani Minister dotyczacej wnioskéw nr 1 i 2 zawartych w informacji
o wynikach kontroli. Nie moge zgodzic sie z tezg dotyczaca braku kompetencji Ministra Zdrowia do analizy
danych dotyczacych jakos$ci powietrza w uzdrowiskach i niepodejmowaniu dziatan w trybie art. 44 ust. 1
ustawy uzdrowiskowej. Nalezy podkresli¢, ze w $wietle postanowien art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy
uzdrowiskowej, Minister Zdrowia zostal zobligowany do monitorowania zachowania warunkéw
leczniczych i $srodowiskowych warunkujacych przyznanie i utrzymanie statusu uzdrowiska, a zgodnie
z art. 34 ust. 1 pkt 4 do warunkdw takich nalezy spetnianie wymagan w stosunku do srodowiska, a zatem
réwniez w odniesieniu do jakosci powietrza. Dane dotyczace jakosci powietrza s3 podawane przez GIOS
do wiadomosci publicznej, a wbrew twierdzeniom Ministra Zdrowia, ich analiza nie musi by¢ dokonywana:
jedynie przez wykwalifikowane/kompetentne stuzby, ale jest mozliwa do przeprowadzenia na podstawie
udostepnionych informacji przez kazdego obywatela. Jedyng wiedza jaka trzeba dysponowaé w tym
zakresie sa poziomy normatywne dla poszczegélnych substancji, ktére rowniez zostaty przedstawione
przez GIOS np. na portalu jakoéci powietrza! lub w rocznych ocenach jakosci powietrzaZ Dodatkowo dane
dotyczace stanu zanieczyszczenia powietrza w uzdrowiskach przedstawiane sg w raportach problemowych
dotyczacych tego zagadnienia, sporzadzonych przez GIOS za poszczegélne lata 2019-20223. Warto réwniez
nadmieni¢, ze Zesp6t Roboczy ds. Wplywu Zanieczyszczen Powietrza na Zdrowie przy Radzie Zdrowia
Publicznego, ktéry jest organem doradczym Ministra Zdrowia, zalecal pacjentom* samodzielne Sledzenie
jakosci powietrza i w przypadku oséb nalezgcych do grupy podwyzszonego ryzyka - wybieranie na miejsca
leczenia sanatoryjnego regionéw z dobrg jakos$cig powietrza.

Nie mozna réwniez zgodzi¢ sie z tym, Ze Minister Zdrowia ocenia spetnianie przez uzdrowisko wymagan
dotyczacych jakosSci powietrza tylko na etapie ubiegania sie o nadanie statusu uzdrowiska lub
potwierdzania speiniania warunkéw ustawowych, co ma miejsce raz na 10 lat. Przede wszystkim s3 to
zadania wyodrebnione w art. 19 ust. 1 pkt 5 ustawy uzdrowiskowej, a ich wykonanie nie jest tozsame

1 Informacje dostepne pod adresem:
e  https://powietrze.gios.gov.pl/pjp/content/annual assessment air acceptable level,

e  https://powietrze.gios.gov.pl/pjp/content/annual assessment air target level.
2 Przykladowo oceny jakosci powietrza za 2023 r. dostepne sa pod adresem: https://powietrze.gios.gov.pl/pjp/content/show/1005004.
3 Ostatni raportza 2022 r. dostepny jest pod adresem: https://powietrze.gios.gov.pl/pjp/publications/card /55100.

4 Raport pt. Dziatania indywidualne i informowanie o ryzyku w zwiqzku z zanieczyszczeniem powietrza zalecenia przygotowane przez
grupe ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia z krajowymi rekomendacjami dla Polski (str. 9).
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https://powietrze.gios.gov.pl/pjp/publications/card/55100
https://powietrze.malopolska.pl/aktualnosci/ministerstwo-zdrowia-prezentuje-rekomendacje-who/
https://powietrze.malopolska.pl/aktualnosci/ministerstwo-zdrowia-prezentuje-rekomendacje-who/

z realizacjg zadan wynikajacych z art. 19 ust. 1 pkt 3 tej ustawy, czego dotyczy wniosek NIK. Minister
Zdrowia, przyjmujac wskazany powyzej sposob postepowania, nie mial mozliwosci - w razie potrzeby -
biezacego zastosowania trybu okre§lonego w art. 44 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej, ktéry wskazywat m.in.,
ze jezeli ustaty warunki uzasadniajgce nadanie danemu obszarowi statusu uzdrowiska, minister wtasciwy
do spraw zdrowia wystepuje do gminy o podjecie dziatan koniecznych w celu przywroécenia tych
warunkdéw. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze ustawodawca wyraznie rozréznit tryb okreslony w art. 44 ust. 1
ustawy uzdrowiskowej od trybu wskazanego w art. 43 ust. 2 tej ustawy, ktéry powinien znajdowac
zastosowanie wilasnie w przypadku potwierdzania speiniania warunkéw ustawowych w okresach
dziesiecioletnich.

Réwniez niezrozumiaty jest fakt odwotywania sie w argumentacji dotyczacej wniosku nr 1 do przepiséw
art. 46 ustawy uzdrowiskowej, wskazujacych zadania wtasne gminy uzdrowiskowej zwigzane
z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska i dotyczace m.in. speiniania wymagan w zakresie
dopuszczalnych norm zanieczyszczen powietrza, skoro w praktyce, na etapie okresowego potwierdzania
statusu uzdrowisk, Minister Zdrowia ignorowat niespetnienie tych wymogow przez poszczegélne jednostki,
co byto niezgodne z art. 43 ust. 2 w zwigzku z art. 34 ust. 1 pkt 4 wymienionej ustawy.

Z zaskoczeniem odczytuje argument, ze akurat Minister Zdrowia nie stawia na pierwszym miejscu dobra
pacjentdw poprzez zapewnienie optymalnych warunkéw do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
(w otoczeniu wolnym od nadmiernych i negatywnych obciazen ze strony $rodowiska), lecz uznaje, ze: Stan
zanieczyszczen w calym kraju, szczegdlnie w sezonie grzewczym, nie jest zadowalajqcy, zatem
dyskredytowanie wytqcznie uzdrowisk w tym zakresie jest daleko krzywdzqce. Zauwazam, Ze w raporcie
Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego z 2017 r. -
powotlanego przez Ministra Zdrowia - wskazano, ze: Uzdrowisko powstaje w tym, a nie innym miejscu,
dlatego ze dane miejsce cechuje wystepowanie odpowiednich surowcéw oraz specyficznego klimatu, innego,
ocenianego jako lepszy niz w pozostatej czesci kraju, cechujqcego sie czystym powietrzem (...). Ponadto sam
Minister Zdrowia wcze$niej wskazywal gminom uzdrowiskowym na koniecznos$¢ bezwzglednego
przestrzegania przepisoOw ustawy uzdrowiskowej, m.in. w zakresie spelniania wymagan dotyczacych
zanieczyszczen powietrza (pismo z 22 pazdziernika 2018 r.), a takze informowat Instytuty uprawnione do
wydawania Swiadectw klimatycznych (IMGW-PIB, IGiPZ PAN), ze: obszary uzdrowiska (..) powinny
cechowaé sie walorami srodowiskowymi o jak najkorzystniejszych parametrach. Sq to obszary, ktore sq
miejscowosciami uzdrowiskowymi, a nie wypoczynkowymi, na ktérych prowadzone jest lecznictwo
uzdrowiskowe (pismo 1 czerwca 2022 r.). W zwigzku z tym naturalnym jest oczekiwanie, ze uzdrowiska
beda spetniac¢ jak najwyzsze standardy srodowiskowe, poniewaz w ramach zadan publicznych kierowani
sa tam na leczenie pacjenci, ktérzy - jak informuje Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia
- majq odzyskac sprawnosc¢ po przebytej wczesniej chorobie lub wypadku.

Nie zgadzam sie z podanymi w Stanowisku informacjami dotyczacymi wniosku nr 2, ktére sg niezgodne
ze stwierdzonym stanem faktycznym i nie znajduja potwierdzenia w zgromadzonym przez NIK materiale
dowodowym. Dotyczyto to nastepujacych stwierdzen:

1) warunek wynikajqcy z art. 34 ust. 1 pkt 2 ustawy uzdrowiskowej, odnoszqcy sie do posiadania (przez gmine
objetq statusem uzdrowiska) klimatu o wtasciwosciach leczniczych (potwierdzonego na zasadach
okreslonych w ustawie) zostat spetniony przez wszystkie kontrolowane gminy uzdrowiskowe (...),

2) zadne z wydanych przez jednostki uprawnione swiadectw nie negowato posiadania klimatu leczniczego
przez dane uzdrowisko (...),

3) Opisane w charakterystykach swiadectw (raportach) kwestie zwigzane m.in. z takim zastrzezeniami,
jak umiarkowanie korzystne witasciwosci lecznicze i profilaktyczne klimatu, mato korzystne dla
klimatoterapii parametry sanitarne powietrza, itp., pomimo na ich wskazywanie, nigdy nie znalazty
przetozenia na kluczowe stwierdzenie wyrazone w Swiadectwie wydawanym przez uprawione jednostki,
a mianowicie nie negowaly zasadnosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze danego
uzdrowiska,

4)  Nigdy nie zaistniata sytuacja, w ktorej odmdéwiono ktéremus z uzdrowisk wydania takiego swiadectwa
(potwierdzajqgcego wtasciwosci lecznicze klimatu), jak réwniez nie wydano swiadectwa, w ktérym
wskazano, ze klimat nie posiada wtasciwosci leczniczych i tym samym nie moze by¢ tam prowadzone
lecznictwo uzdrowiskowe.

Ad.1)

Wbrew podanym przez Panig Minister informacjom, warunek wynikajacy z art. 34 ust. 1 pkt 2 ustawy
uzdrowiskowej nie zostat spetniony w Zadnym z 12 uzdrowisk, ktérych dokumentacje analizowano w toku
kontroli NIK. Szczeg6towa analiza dokumentacji sporzadzonej na potrzeby oceny wtasciwosci leczniczych
klimatu tych uzdrowisk wykazata, ze w uzdrowiskach przekroczone byty warto$ci norm niektérych
substancji zawartych w powietrzu, w niektdrych przypadkach przekroczone skrajnie. Natomiast nie byto



zadnych dowoddw, ze klimat tych uzdrowisk nie ma negatywnego dziatania na organizm ludzki. Przepis
art. 36 ust. 3 ustawy uzdrowiskowej stanowi, ze potwierdzenie wiasciwosci leczniczych klimatu odbywa sie
na podstawie udokumentowanych badan potwierdzajacych te wtasciwosci oraz wykluczajacych jego
negatywne oddzialywanie na organizm ludzki. Z kolei przepisy rozporzadzenia w sprawie wiasciwosci
leczniczych klimatu okre$laja, Ze zanieczyszczenie powietrza jest jednym z elementéw, ktére nalezy wzig¢
pod uwage przy ustalaniu wtasciwosci leczniczych klimatu. Réwnoczes$nie, kontrola NIK przeprowadzona
w obu Instytutach wydajacych $wiadectwa klimatyczne wykazata, ze jednostki te nie dysponowaty
dowodami wykluczajacymi negatywne oddziatywanie klimatu uzdrowiska na organizm ludzki, o ktérych
mowa w art. 36 ust. 3 ustawy uzdrowiskowe;.

Ad 2)i3)

Faktem jest, ze w latach 2017-2019 Instytuty potwierdzity wtasciwosci lecznicze klimatu w odniesieniu do
wszystkich 12 uzdrowisk, ktérych dokumentacje analizowata NIK, lecz réwnoczesnie zawarty w swoich
opiniach zapisy wskazujace na przestanki wykluczajace wystepowanie na terenach tych uzdrowisk klimatu

o witasciwosciach leczniczych (przynajmniej w czeSci roku kalendarzowego). Ustalenia kontroli NIK
potwierdzity nieprawidtowy sposéb dziatania obu Instytutow w tym zakresie.

Nalezy podkresli¢, ze 1GiPZ PAN zamies$cit w dokumentacji dotyczacej oceny wtasciwosci leczniczych
klimatu uzdrowisk konkluzje badan potwierdzajacych negatywny wptyw zanieczyszczen powietrza na
zdrowie (m.in. PM10, PM2,5 B(a)P i ozonu), wskazujac na wystepowanie przekroczen wartosci
normatywnych ustalonych dla tych substancji. Na przyktad w odniesieniu do wielopierscieniowych
weglowodoréw aromatycznych, w tym B(a)P, wskazano, ze: Zwiqzki te dziatajq bezprogowo, co oznacza,
ze kazde stezenie powoduje wzrost ryzyka nowotworu. Natomiast w ocenianych przez I[GiPZ PAN
uzdrowiskach byty wysokie przekroczenia stezen B(a)P i w czterech przypadkach miescity sie w przedziale
430%-990% normy. W zwigzku z niedostateczng jakoScia powietrza Instytut w $Swiadectwach
klimatycznych dla czterech uzdrowisk (Busko-Zdréj, Cieplice, Szczawnica, Szczawno-Zdrdj) zawart
przeciwskazania do leczenia w danym uzdrowisku pacjentéw z okreslonymi schorzeniami lub w okreslone;j
czesci roku. Kontrola NIK wykazata przy tym, ze Minister Zdrowia nie podjat dziatan, w ramach istniejacych
przepiséw prawa lub nie zainicjowat stworzenia nowych rozwiagzan, aby takie przeciwskazania uwzgledni¢
w procesie kierowania pacjentéw na leczenie do tych uzdrowisk. Natomiast z danych uzyskanych z NFZ
wynika, ze w sezonach chtodnych z okresu 2018-2022 (tj. w okresie, w ktérym jako$¢ powietrza byta
znacznie gorsza nizZ w pozostatej czesci roku kalendarzowego), w wymienionych czterech uzdrowiskach
leczono t3cznie 2 271 pacjentéw ze schorzeniami, ktére byly objete przeciwskazaniami zapisanymi
w Swiadectwach Kklimatycznych wydanych przez IGiPZ PAN (pacjenci ze schorzeniami uktadu
oddechowego lub uktadu krazenia).

Druga z jednostek dokonujaca oceny witasciwosci klimatu uzdrowisk (IMGW-PIB), w przygotowanych
w tym celu dokumentach®, w ogéle nie odnosita sie do wplywu jako$ci powietrza na zdrowie, mimo
stwierdzonych przekroczen warto$ci normatywnych dla niektérych zanieczyszczen powietrza (w czeSci
przypadkow skrajnych). Kontrola NIK w tej jednostce wykazata jednak, ze IMGW-PIB, stwierdzajac
w $wiadectwach klimatycznych brak przeciwskazan do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, w ogole
nie brat pod uwage kwestii zanieczyszczenia powietrza, poniewaz przyjat na potrzeby tego procesu
definicje naukowa klimatu, ktéra wg Instytutu nie uwzgledniata tego aspektu. NIK wykazata, ze taki sposéb
dziatania Instytutu byl nieuprawniony i niezgodny z obowigzujgcymi przepisami o lecznictwie
uzdrowiskowym. Réwnoczes$nie w piSmie z 6 czerwca 2022 r., skierowanym do Ministra Zdrowia, Zastepca
Dyrektora IMGW-PIB wskazat, Ze: zanieczyszczenie powietrza, hatas, pole elektromagnetyczne bedq zawsze
stanowily istotny element jakosci zycia pacjenta w uzdrowisku i jako takie powinny by¢ brane pod uwage,
a zatem klimat uwzgledniajacy wymienione elementy bedzie wptywat na proces leczenia. Dodatkowo
w Swiadectwach klimatycznych sporzadzonych przez IMGW-PIB dla trzech uzdrowisk (Goczatkowice-
Zdréj, Rabka-Zdro6j, Swoszowice) - oprdécz wskazania na przekroczenia warto$ci normatywnych dla
wybranych zanieczyszczen powietrza, zapisano, Zze nie ma przeciwskazan do prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego pomijajac niedostateczng jako$¢ powietrza. W praktyce zapisy takie oznaczaty brak
mozliwosci realizacji $wiadczen z tego zakresu, poniewaz nie jest mozliwe ustalenie takich zasad
i organizacji w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, ktére pozwolg pacjentom na korzystanie
z pozostatych czynnikéw branych pod uwage przy ocenie wilasciwosci leczniczych klimatu danego
uzdrowiska, ale bez korzystania z powietrza atmosferycznego. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze IMGW-PIB
oceniat uzdrowiska, w ktorych skala przekroczen parametréow okreslajgcych jakos¢ powietrza byta
najwyzsza (dla PM10, PM2,5 i B(a)P). Srednioroczne stezenia B(a)P, w okresie branym pod uwage przy

5 Swiadectwa klimatyczne i operaty klimatyczne, ktére wraz z operatami uzdrowiskowymi, zostaty przekazane do Ministerstwa Zdrowia
przez poszczeg6lne gminy uzdrowiskowe.



wydawaniu $wiadectw Kklimatycznych, miescily sie w trzech uzdrowiskach w przedziale od 500%
do 1 450% normy.

Ad. 4)

W toku kontroli NIK ujawniono przypadek dotyczacy opinii IMGW-PIB zawartej w Swiadectwie
klimatycznym z 14 listopada 2008 r. dla uzdrowiska Cieplice stanowiacej, Ze z uwagi na niespetnienie norm
jakosci powietrza, klimat uzdrowiska nie moze by¢ wykorzystany w lecznictwie uzdrowiskowym.
Wymienione $wiadectwo klimatyczne byto korektg pierwotnie wydanego $wiadectwa klimatycznego
z11lipca 2008r., w ktérym zawarto zapisy, ze klimat lokalny uzdrowiska Cieplice médgt by¢
wykorzystywany w lecznictwie uzdrowiskowym. Istotne jest przy tym, ze tak skrajne opinie zostaty
sformutowane na podstawie identycznego stanu faktycznego odnoszacego sie do parametrow
Swiadczacych o zanieczyszczeniu powietrza.

Wskazana powyzej negatywna ocena wtasciwosci leczniczych klimatu uzdrowiska Cieplice z 14 listopada
2008 1. byta podstawa do stwierdzenia przez Ministra Zdrowia nieprawidtowosci w decyzji uzdrowiskowej
z 23 czerwca 2009 r. i wyznaczenia okresu dostosowawczego na jej usuniecie, czego nie udato sie osiggnag¢
gminie uzdrowiskowej ani w pierwotnie wyznaczonym terminie (do 31 grudnia 2013 r.), ani w terminie
przedtuzonym (do 31 grudnia 2018r.)%. RéwnoczeSnie wskutek przedluzenia pierwotnego terminu
na usuniecie nieprawidtowosci, okres dostosowawczy w tym przypadku byt dtuzszy niz piec lat (wynidst
9,5 roku), co wykraczato poza ramy czasowe wskazane w art. 43 ust. 2 ustawy uzdrowiskowej. Natomiast
niewykonanie przez Ministra Zdrowia obowigzku okreslonego w art. 43 ust. 3 ustawy uzdrowiskowe;j,
dotyczacego wystgpienia do Rady Ministréw o pozbawienie statusu uzdrowiska w zwigzku z nieusunieciem
w wyznaczonych terminach nieprawidtowos$ci stwierdzonych w decyzji z 2009 r, umozliwito gminie
uzdrowiskowej ubieganie sie w 2018 r. o potwierdzenie statusu uzdrowiska na okres kolejnych dziesieciu lat.

Nie podzielam przedstawionego stanowiska, ze dla Ministra Zdrowia kwestia niedostatecznej jako$ci
powietrza w uzdrowiskach - wobec spetniania innych warunkéw ustawowych, a w szczegélnosci uzyskania
Swiadectwa klimatycznego wydanego przez uprawniong jednostke - nie byta podstawa do stwierdzenia
nieprawidtowosci i wyznaczenia okresu dostosowawczego na jej usuniecie, tj. wdrozenia procedury
okreslonej w art. 43 ust. 2 ustawy uzdrowiskowej. Przede wszystkim niespetnienie warunku zapewnienia
odpowiedniej jakoSci powietrza, mimo spelnienia innych warunkéw ustawowych, w Swietle uregulowan
zawartych w art. 34 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej, nie dawato podstawy do nadania (potwierdzenia) statusu
uzdrowiska. Przepis ten wyraZnie wskazuje na konieczno$¢ iacznego spetnienia wszystkich pieciu
warunkow w nim okreslonych, przy czym spetnianie wymagan w stosunku do §rodowiska, w tym réwniez
wymagan odnosnie do jakosci powietrza (art. 34 ust. 1 pkt 4), stanowi odrebny warunek od wystepowania
na terenie uzdrowiska klimatu o wtasciwosciach leczniczych (art. 34 ust. 1 pkt 2). Tym samym przywotane
powyzej stanowisko Ministra Zdrowia nie znajdowato i nadal nie znajduje potwierdzenia w obowigzujacych
przepisach prawa. Nalezy réwniez podkresli¢, Ze w toku pierwszej oceny dziesiecioletniej uzdrowisk,
Minister Zdrowia co najmniej w dwéch decyzjach uzdrowiskowych wydanych w 2009 r., stwierdzit
nieprawidtowosci dotyczace przekroczenia zmierzonych stezen zanieczyszczen w powietrzu dotyczacych
pytu zawieszonego i tlenku wegla (uzdrowisko Cieplice) oraz B(a)P i pytu zawieszonego (uzdrowisko
Goczatkowice-Zdroéj) i w zwigzku z tym wyznaczyt piecioletni okres dostosowawczy na ich usuniecie.
Zmiana sposobu postepowania Ministra Zdrowia, mimo braku zmiany generalnych regut wynikajacych z
przepisoéw o lecznictwie uzdrowiskowym, jest o tyle niezrozumiata, Ze z uptywem czasu pojawiato sie coraz
wiecej dowodéw naukowych wskazujacych na dotkliwe skutki zdrowotne zlej jakos$ci powietrza. Warto
przy tym nadmieni¢, Zze wg apelu z 1 pazdziernika 2021 r., skierowanego do Ministra Zdrowia przez ponad
50 instytucji oraz reprezentantow sektora zdrowia - Zanieczyszczone powietrze uwazane jest za najwieksze
Srodowiskowe zagrozenie dla zdrowia ludzi.

Nie moge rowniez zgodzi¢ sie z argumentacja, Ze w przypadku wystepowania przekroczen norm jakosci
powietrza w uzdrowisku, Minister Zdrowia wzywat wtadze gmin uzdrowiskowych do przediozenia
programéw naprawczych, poniewaz resort zdrowia nie miat umocowania prawnego do podjecia takich
dziatan. Jeszcze raz podkreslam, ze mozliwo$ci dziatania Ministra Zdrowia w przypadku niespetniania
wymagan odno$nie do jako$ci powietrza wyznaczajg przepisy ustawy uzdrowiskowej, a konkretnie art. 43
ust. 2 w zwiagzku z art. 34 ust. 1 pkt 4 wymienionej ustawy oraz art. 44 ust. 1 w zwigzku z art. 19 ust. 1 pkt 3
tej ustawy, lecz Minister Zdrowia zaniechat takich dziatan.

6  Wprawdzie odnotowano pewna poprawe jakosci powietrza, lecz w wyznaczonych okresach nie udato sie wyeliminowaé
przekroczen wartos$ci normatywnych dla PM10 i B(a)P, a spetnianie wymagan w stosunku do Srodowiska (w tym takze
w odniesieniu do jako$ci powietrza) jest jednym z obligatoryjnych warunkéw pozwalajacych na potwierdzenie statusu
uzdrowiska (art. 34 ust. 1 pkt 4 ustawy uzdrowiskowej).



Za wysoce niepokojgce uwazam potwierdzenie w latach 2019-2021 przez upowaznionych pracownikéw

Ministerstwa Zdrowia spelnienia wymagan ustawowych przez 12 uzdrowisk, ktérych dokumentacje

analizowano w toku kontroli NIK. W pismach Ministra Zdrowia kierowanych do poszczegélnych gmin

uzdrowiskowych kazdorazowo wskazano, ze uzdrowisko:

e spetnia okreslone w przepisach o ochronie $rodowiska wymagania w stosunku do Srodowiska
(przestanka z art. 34 ust. 1 pkt 4 ustawy uzdrowiskowej), pomimo ze Minister miat wiedze
o niespetnianiu wymagan dotyczacych jakosci powietrza,

* najejterenie wystepuje klimat o wiasciwosciach leczniczych, potwierdzonych na zasadach okre$lonych
w ustawie uzdrowiskowej (przestanka z art. 34 ust. 1 pkt 2 ustawy uzdrowiskowej), pomimo
nieprzedstawienia w dokumentacji sporzadzonej przez uprawnione jednostki dowodéw
potwierdzajacych te witasciwosci oraz wykluczajacych ich negatywne oddzialywanie na organizm
ludzki, a wiec mimo niespetnienia wymagan okreslonych w art. 36 ust. 3 wymienionej ustawy.

Zauwazam rowniez, ze potwierdzenie wymienionych powyzej informacji oraz niepodjecie przez upowaznionych

pracownikéw Ministerstwa Zdrowia dziatan okreslonych w art. 43 ust. 2 ustawy uzdrowiskowej w zwigzku

z niespelnieniem wymagan dotyczacych jakos$ci powietrza nosza znamiona czynéw zabronionych, polegajacych

na po$wiadczeniu nieprawdy co do okoliczno$ci majgcych znaczenie prawne oraz niedopetnieniu obowigzkow,

tj. czynéw z art. 271 § 1 w zbiegu z art. 231 § 1 w zwigzku z art. 11 § 2 Kodeksu karnego”.

W odniesieniu do argumentéw zwigzanych z wnioskiem nr 3, w czeSci dotyczacej ograniczen w kierowaniu
pacjentéw do uzdrowisk niespelniajgcych wymagan ustawowych, podkreslam, ze konieczno$¢ dziatan w tym
zakresie wynika z potrzeby zabezpieczenia pacjentéw przed negatywnymi skutkami niedostatecznej jakosci
powietrza. Uzasadnienie Ministerstwa Zdrowia, ze: Niespetnienie ktdregos z kryteriéw oceny jakosci powietrza
nie daje podstawy do wprowadzania sezonowosci kuracji w pelni potwierdza potrzebe zainicjowania
wskazywanych przez NIK dziatan legislacyjnych w tym zakresie. Jak wskazano wczes$niej w tresci niniejszej
opinii, w dokumentacji sporzadzonej przez IGiPZ PAN, w zwiazku z niedostateczng jakoSciag powietrza,
sformutowano przeciwskazania do leczenia w niektdrych uzdrowiskach pacjentéw z okreslonymi
schorzeniami lub w okreslonej czesci roku. Niemniej jednak Minister Zdrowia nie podjat dziatan, aby zapewnic
respektowanie tych przeciwskazan. Ponadto, co rowniez przedstawiono wcze$niej w opinii, wskutek
nieprawidtowych dziatan drugiej jednostki dokonujacej oceny wtasciwosci leczniczych klimatu (IMGW-PIB),
w ocenie przeciwskazan do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego nie byta uwzgledniana kwestia
zanieczyszczenia powietrza, a analizowane przez te jednostke przypadki dotyczyty sytuacji, w ktérych skala
przekroczen parametréw okreslajgcych jakos¢ powietrza byta wyzsza niz dla uzdrowisk ocenianych przez
IGiPZ PAN. Rownoczesnie ustalenia kontroli NIK potwierdzity, ze w sezonach chtodnych (kiedy stezenia PM10,
PM2,5 i B(a)P byly znacznie wyzsze niz w pozostatej czesci roku®), w latach 2018-2022 w 12 uzdrowiskach
objetych analiza NIK leczono 44 693 osoby szczegodlnie narazone na skutki ztej jakosci powietrza.

Nalezy réwniez podkresli¢, Ze problem niedostatecznej jako$ci powietrza nie dotyczy w réwnym stopniu
wszystkich uzdrowisk, dlatego tam, gdzie skala przekroczen warto$ci normatywnych jest najwieksza,
powinny by¢ podejmowane zdecydowane dziatania majace na celu zabezpieczenie kuracjuszy przed
negatywnymi skutkami tego stanu. W toku kontroli NIK poddano analizie dokumentacje uzdrowisk, w ktérych
przekroczenia norm niektdérych zanieczyszczen powietrza w tej dokumentacji okreslane byty jako skrajne.
Przyktadowo stezenia $rednioroczne B(a)P w 2017 r.°, ktére wskazano w dokumentacji dla uzdrowisk
Goczatkowice-Zdréj i Rabka-Zdrdj wyniosty odpowiednio 14,5 ng/m3 (1 450% normy) oraz 8,0 ng/m?3
(800% normy) wobec poziomu docelowego wynoszgcego 1 ng/m3. Istotny jest rowniez fakt, ze parametry
stosowane do oceny jako$ci powietrza wzgledem przyjetych norm nie w peihni odzwierciedlaja
prawdopodobienstwo negatywnego dziatania zanieczyszczen powietrza w catym roku kalendarzowym, na co
NIK wskazata w informacji o wynikach kontroli. Jako$¢ powietrza wykazuje bowiem istotnie zréznicowanie
sezonowe, pogarszajac sie znacznie w sezonie chfodnym (1 oraz IV kwartat danego roku). W wymienionych
uzdrowiskach stezenia B(a)P w 2017 r. uSrednione dla sezonu chtodnego byty wyzsze o niemal 90% od stezen
$redniorocznych, a przypadki przekroczen warto$ci normatywnych dla stezen dobowych PM10 stanowity
odpowiednio 52% i 36% czasu w sezonie chtodnym. Patrzac przez pryzmat aktualnej wiedzy na temat
szkodliwo$ci zanieczyszczen powietrza i z uwzglednieniem obecnych zalecen WHO (AQG z 2021 r.) dla pytu
PM10, mozna dostrzec, Ze skala zanieczyszczenia powietrza tq substancjg w 2017 r. w tych uzdrowiskach
ksztattowata sie na poziomach, ktore w kontekscie ochrony zdrowia nie powinny mie¢ miejsca i nie powinny
by¢ ignorowane przez Ministerstwo Zdrowia, co jak wykazata kontrola NIK niestety miato miejsce na etapie
potwierdzania w latach 2019-2021 statusu poszczego6lnych uzdrowisk, ktérych dokumentacje objeto analiza.

7 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, ze zm.).

8 W przypadku 12 uzdrowisk, ktérych dokumentacje poddano analizie w toku kontroli NIK, stezenia PM10 w sezonie chtodnym byty
wyzsze w poréwnaniu do stezen Sredniorocznych o 25%-55%, a w przypadku B(a)P nawet 0 60%-100% wyzsze. Tym samym
pogorszenie jakoSci powietrza w tym okresie mogto wplywac na zwiekszenie ryzyka negatywnego oddziatywania na zdrowie
ludzi, zwtaszcza wérdd pacjentéw szczegélnie narazonych na ztg jako$¢ powietrza.

9  Okres brany pod uwage przy ostatniej ocenie wtasciwosci leczniczych klimatu uzdrowisk.



Budzi to réwniez moj niepokdj w kontekscie materiatéw promowanych przez samo Ministerstwo Zdrowia,
poniewaz w ramach kampanii edukacyjnej Czas na czyste powietrze, przedstawiono w szczegdlnosci
opracowanie dra hab. Artura Badydy, w ktérym wskazano, ze nawet: Krétkoterminowe narazenie cztowieka
na dziatanie szkodliwych zwiqgzkéw emitowanych do powietrza (ekspozycja na wysokie stezenia w okresie
od kilku godzin do kilku dni) moze by¢ m.in. przyczynq: 1. nasilenia objawdéw wielu choréb, 2. przedwczesnych
zgondéw, 3. wiekszej liczby wizyt u lekarza i zwolnien lekarskich, interwencji pogotowia ratunkowego
i hospitalizacji, 4. wzrostu konsumpcji lekéw, absencji w ztobkach, przedszkolach, szkotach i w pracy. Nalezy
mie¢ przy tym na uwadze, Ze czas trwania leczenia uzdrowiskowego na ogét miesci sie w przedziale
od 21 do 28 dni.

Jesli chodzi o wniosek dotyczacy podjecia wspétpracy z Ministrem Klimatu i Srodowiska w celu ustalenia
zasad i czestotliwo$ci wykonywania pomiaréw jakosci powietrza w gminach uzdrowiskowych, to wbrew
podanym przez Panig Minister argumentom dotyczacym braku kompetencji do dziatania w tym zakresie,
pragne zauwazy¢, ze w Swietle uregulowan art. 90 ust. 3 ustawy Po$, minister wtasciwy do spraw klimatu
w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, okresla w drodze rozporzadzenia metody
i zakres dokonywania oceny poziomoéw substancji w powietrzu. Z kolei w art. 90 ust. 4 ustawy Po$
wskazano, ze w tym rozporzadzeniu ustalone zostang w szczegélno$ci kryteria lokalizacji punktow
pomiarowych, a takze przypadki, w ktérych ocena jako$ci powietrza powinna by¢ dokonywana metodami
pomiarowymi.

Prezes NIK

Marian Bana$
/podpisano elektronicznie/
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