Warszawa, 26 lutego 2018 r.

STANOWISKO SIECI OBYWATELSKIEJ WATCHDOG POLSKA
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektorych innych ustaw (druk sejmowy nr 2137 z 11 grudnia 2017 r.)

W ocenie stowarzyszenia Sie¢ Obywatelska Watchdog Polska:

1) projektowana regulacja skutkuje wylaczeniem jawnosci informacji zawartych w
wojewodzkich planach dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa

Medycznego, ktorych dostepnos¢ jest kluczowa dla sprawowania spolecznej
kontroli nad funkcjonowaniem wladz publicznych w zakresie ochrony zdrowia,

2) istotna ingerencja w prawo do informacji jest wylaczenie nastepujacych
informacji:

kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego,

informacji o wspolpracy réznych jednostek zaangazowanych w ratownictwo
medyczne, informacji o sposobie powiadamiania, alarmowania 1 wymiany
informacji przez jednostki, strukturze systemu powiadamiania o stanach
naglego zagrozenia, granicach rejondw operacyjnych, sposob organizacji i
dzialania tgcznosci radiowe;,

danych dotyczacych jednostek systemu (liczby stanowisk, liczby i kwalifikacji

0sob zatrudnionych, liczby o0séb  wykonujacych zawdd medyczny w
jednostkach systemu), danych o praktyce funkcjonowania systemu (informacji
statystycznych dotyczacych czasu $redniego dotarcia na miejsce zdarzenia,
maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, sredniego i maksymalnego

czasu trwania akcji  medycznej, liczby  wyjazddw  przekraczajacych
maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia),

Przyklady mozliwych konsekwencji wprowadzenia regulacji ograniczajacych

jawnos¢:

Spoleczenstwo nie uzyska wiedzy o tym, ze na poszczegdlnych obszarach czas
dojazdu karetki jest dluzszy niz w_innych miejscach. Brak informacji sprawi,

ze spoteczenstwo nie bedzie interweniowalo, nie bedzie wywierato nacisku na
witadze publiczne (np. w drodze skarg, wnioskow, petycji, manifestacji, itd.),
zeby ten stan rzeczy zmieni€ 1 nie bedzie moglo rozlicza¢ rzadzacych z tego,
jak rozwigzano problem.

Osoby znajace si¢ na tematyce ratownictwa medycznego oraz specjalizujace
si¢ w tym obszarze organizacje spoteczne nie beda mogly wykazywac stabosci
funkcjonowania systemu ratownictwa, skutkiem czego nie bedzie mozliwa
dyskusja o proponowanych ulepszeniach systemu.

Zainteresowane osoby 1 organizacje spoteczne nie beda miaty wiedzy, dzigki
ktorej byloby mozliwe poréwnywanie funkcjonowanie systemu ratownictwa
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medycznego na obszarze r6znych wojewddztw. To za$ wyeliminuje publiczng
dyskusje o tym, jak ulepsza¢ system.

— Nie bedzie niezbednej wiedzy do dyskusji o kosztach obslugi systemu w
roznych wojewodztwach.

3) sprawowanie spolecznej kontroli nad dzialalno$cia wladz publicznych w zakresie
ochrony zdrowia ma szczegdlne znaczenie w Swietle projektowanego
upublicznienia systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, polegajacego na
wylaczeniu mozliwosci Swiadczenia uslug przez podmioty prywatne,

4) nalezy krytycznie oceni¢ projektowane przepisy art. 21 ust. 16 i 17 ustawy,
ograniczajace dostepnos¢ informacji zawartych w wojewodzkich planach
dzialania systemy Panstwowego Ratownictwa Medycznego, jako godzace w
prawo do informacji publicznej, zagwarantowane w art. 61 ust. 1 i 2 Konstytucji
RP,

5) nie sposob wskazaé¢ rzeczywistych i faktycznych negatywnych konsekwencji
obecnego stanu prawnego i faktycznego, w ktorym wszystkie informacje, zawarte
w wojewodzkich planach dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego sq podawane do publicznej wiadomosci (w tym — publikowane w
Biuletynie Informacji Publicznej),

6) nalezy wyeliminowa¢ w toku prac legislacyjnych art. 21 ust. 17 projektu ustawy
oraz dokona¢ zmiany art. 21 ust. 16 projektu ustawy w ten sposéb, zeby przepis
ten nakladal na wojewodow obowiazek podawania do publicznej wiadomosci
pelnej tresci wojewddzkich planéw dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

UZASADNIENIE
1. Przedmiot stanowiska

Stowarzyszenie w niniejszym pi§mie odnosi si¢ do tych projektow zmian, ktore dotycza
ograniczenia realizacji prawa do informacji. Sa one zwigzane z wylaczeniem jawnosci
informacji zawartych w wojewodzkich planach dzialania systemy Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

I1. Uwagi ogélne - upanstwowienie systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Projektowana ustawa wprowadzi¢ ma zasadniczg zmian¢ w systemie Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Jednostkami tego systemu, obok szpitalnych oddzialow
ratunkowych (SOR), sa zespoty ratownictwa medycznego — z ktdorymi zawarto umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Obecnie zespotami ratownictwa medycznego moga
by¢ zaréwno publiczne, jak i prywatne podmioty. Projektowana ustawa zaklada zmiane art.
32 ust. 1 pkt 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w ten sposob, ze
jednostkami moga by¢ zespoty ratownictwa medycznego "wchodzace w sktad podmiotu
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leczniczego bedacego samodzielnym publicznym zakiadem opieki zdrowotnej albo jednostka
budzetowa, albo spdtka kapitalowa, w ktorej co najmniej 51% udziatow albo akcji nalezy do
Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub publicznej uczelni medyczne;j".
Stanowi to upublicznienie pozaszpitalnych jednostek systemu.

Proponowang zmiang uzasadnia si¢ potrzebg wzmocnienia wplywu panstwa na
bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, ktorzy znajda si¢ w sytuacji naglego zagrozenia
zdrowia lub zycia. Projektodawcy wskazuja, ze wprowadzane upublicznienie pozwoli na
zapewnienie pomocy medycznej '"niezaleznie od koniunktury panujgcej na rynku
ushlugodawcow swiadczen zdrowotnych". W uzasadnieniu projektu ustawy mozna przeczytac,
ze:

Zapewnienie tych Swiadczen jest szczegolnie istotne w czasach, w ktorych oprocz
powszechnie spotykanych ryzyk dla zdrowia i Zycia obywateli (zachorowania,
urazy, zatrucia, wypadki komunikacyjne, wypadki przy pracy, przestepstwa
przeciwko zdrowiu i Zyciu ludzkiemu), narasta niebezpieczenstwo zwigzane np. z
atakami terrorystycznymi, lub dziataniami zbrojnymi, w ktorych poszkodowanych
moze by¢ wiele 0sob.

Wiadze publiczne majg ograniczony wplyw na funkcjonowanie i obecnos¢ na rynku
podmiotow niemedycznych. Jest to przedmiotem troski ustawodawcy, gdyz wtadze publiczne
odpowiedzialne sg za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli. Ryzyko w funkcjonowaniu w
systemie podmiotow niepublicznych wynika, w ocenie projektodawcy, z faktu, ze "dysponent
prywatny uzaleznia¢ bedzie realizacje¢ Swiadczen ratowniczych od uzyskania kontraktu w
satysfakcjonujacej go wysokosci". Poza tym prywatni kontrahenci moga podpisany kontrakt
w kazdej chwili wypowiedzie¢. Podaje si¢ tez, ze 1 Policja, i Panstwowa Straz Pozarna sg
shuzbami za ktore szeroko rozumiane panstwo ponosi odpowiedzialnos¢.

Zaréwno uzasadnienie projektu, jak i przedstawione propozycje regulacji, zaktadaja, ze
podmioty niepubliczne (wedtug projektodawcy stanowig oni 8% wszystkich jednostek) w
systemie moga wystepowaé do 2020 r."

W ocenie projektodawcoé4w upublicznienie systemu ma wyeliminowacé sytuacje, gdy
podmiot leczniczy odmowi zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Projektodawca wychodzi z zatozenia, ze do tego nie dojdzie, gdyz zar6wno na jednostkach
samorzadu terytorialnego, jak i na jednostkach Skarbu Panstwa, cigzy odpowiedzialno$¢ z
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Warto odnotowa¢ argument "bezpieczenstwa podmiotéw publicznych" co do uzyskania
srodkoOw publicznych na realizacje dzialan ratowniczych. W uzasadnieniu projektu mozna
przeczyta¢ o tym, ze do tej pory podmioty publiczne byly ostrozne w dziataniach
inwestycyjnych, gdyz nie miaty pewnosci co do wyniku postgpowania konkursowego, do
ktorego startowali w szeregu z podmiotami prywatnymi.

' Artykut 20 i 21 projektu ustawy.
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III. Zakres jawnoSci wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego wedlug projektowanych regulacji

Podstawg funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce jest wojewodzki
plan dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Zaré6wno plan, jak i jego
aktualizacje, sg sporzadzane przez wojewode¢ i1 akceptowane przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Przy ustalaniu tresci planu podlega on, w stosownym zakresie, uzgodnieniom
z komendantem wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozarnej, komendantem wojewo6dzkim
Policji, dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania 1 Ratownictwa, komendantem oddzialu
Strazy Granicznej oraz z dyrektorem wojewodzkiego oddziatu NFZ.

Ostateczny 1 zatwierdzony plan, ktory przejdzie opisang procedure, jest podstawa do
zawierania przez dyrektoréw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia uméw na
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych z innymi podmiotami. Ustawa o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym okresla, jakie wymagane elementy wojewodzkich
planow dzialania systemu.

Artykut 21 ust. 16 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zaktada obecnie, ze
ujednolicony 1 zaktualizowany tekst planu wojewoda podaje do publiczne; wiadomos$ci, w
szczegdlnos$ci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej. Obowigzek ten
obecnie dotyczy wigc catego planu.

Znowelizowany art. 21 ust. 16 zaklada obowigzek publikacji planu z wylaczeniem
szeregu informacji. Ponadto, zgodnie z art. 21 ust. 17 ustawy, wskazane informacje "stanowig
tajemnicg prawnie chroniong i nie podlegaja udostgpnieniu na podstawie ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (...) oraz nie podlegaja udostgpnieniu
lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z dnia 25 lutego
2016 r. o ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (...)". Skutkiem tych
regulacji bedzie zatem nie tylko brak aktywnej publikacji dokumentéw przez
wojewodow, ale niemozno$¢ uzyskania tych informacji na wniosek o udostepnienie
informacji publicznej.

Wobec powyzszego, jawne (i1 publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej) beda
nastepujace informacje, ktore stanowig obligatoryjne elementy wojewodzkiego planu
dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego:

— liczba 1 rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednostek systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (art. 21 ust. 3 pkt 2 - przepis w niezmienionym brzmieniu);

— obszary dziatania i1 rejony operacyjne (art. 21 ust. 3 pkt 3 - przepis w niezmienionym
brzmieniu);

— sposob koordynowania dziatan jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (art. 21 ust. 3 pkt 4 - przepis w niezmienionym brzmieniu).

Natomiast wylaczenie jawnosci obejmie nastepujace obligatoryjne elementy
wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego:

— kalkulacja kosztow dziatalnosci zespotdw ratownictwa medycznego (art. 21 ust. 3 pkt

5 - przepis w niezmienionym brzmieniu);

4/8



sposOb wspolpracy z organami administracji publicznej i1 jednostkami systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego z innych wojewodztw (art. 21 ust. 3 pkt 6 -

przepis w niezmienionym brzmieniu);

sposob wspdlpracy jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
z jednostkami  wspolpracujacymi z systemem®, ze szczegélnym uwzglednieniem
sposobu powiadamiania, alarmowania 1dysponowania jednostek Panstwowego
Ratownictwa Medycznego 1 jednostek wspolpracujacych, organizacji dziatan
ratowniczych na miejscu zdarzenia, analizy dziatan ratowniczych oraz organizacji
wspolnych ¢wiczen, w szczeg6lnosci obejmujacych przypadki wystgpienia katastrof
naturalnych 1 awarii technicznych oraz gdy skutki zdarzenia moga spowodowac stan
naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob (art. 21 ust. 3 pkt 7 - przepis w

zmienionym brzmieniu);

informacja o lokalizacji centrow powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy o
systemie powiadamiania ratunkowego (art. 21 ust. 3 pkt 8 - przepis w niezmienionym
brzmieniu);

opis struktury systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego w
celu dokonania przez przedsigbiorcoOw telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych
faczy telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwo$¢ niezbednych przekierowan
polaczen z centrum powiadamiania ratunkowego do wilasciwych jednostek
organizacyjnych Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 dysponenta zespotow
ratownictwa medycznego (art. 21 ust. 3 pkt 9 - przepis w niezmienionym brzmieniu);

dane dotyczace dyspozytorni medycznej (obejmujace lokalizacje dyspozytorni
medycznej, liczbe stanowisk dyspozytoréw medycznych w poszczegolnych
dyspozytorniach medycznych; sposdb wspoOlpracy migdzy dyspozytorniami
medycznymi; liczbe 1 kwalifikacje zawodowe dyspozytorow medycznych); wyjazdow
zespotow ratownictwa medycznego (obejmujace mediang czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia; maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia; sredni 1 maksymalny czas
trwania akcji medycznej; liczbe wyjazdow przekraczajacych maksymalny czas
dotarcia na miejsce zdarzenia); granic 1 symboli rejondw operacyjnych; liczby
pacjentow szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz izby przyje¢ szpitala; liczby
pacjentow urazowych oraz liczby pacjentow urazowych dziecigcych; liczby osob
wykonujacych zawdd medyczny w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (art. 21 ust. 3 pkt 10 - przepis w zmienionym brzmieniu);

sposOb organizacji 1 dzialania faczno$ci radiowej, w tym z wykorzystaniem
przydzielonych numeréw identyfikacyjnych zespolow ratownictwa medycznego 1

? Zgodnie z art. 15 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, jednostkami wspotpracujacymi z
systemem s stuzby ustawowo powolane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, w szczegélnoSci: jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony
przeciwpozarowej wiaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, podmioty uprawnione do
wykonywania ratownictwa gorskiego, podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego oraz inne
jednostki podlegle lub nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych i Ministra Obrony
Narodowe;j. Jednostkami wspolpracujagcymi z systemem mogg by¢ spoleczne organizacje ratownicze, ktore, w
ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych, sa obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli zostang wpisane do rejestru jednostek wspolpracujacych z systemem.
Jednostki wspdtpracujace z systemem udzielajg kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujagcym si¢ w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
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dyspozytorni medycznych, zapewniajacy sprawng komunikacje miedzy zespolami
ratownictwa medycznego, dyspozytorami medycznymi, wojewodzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego a szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, izbami przyjec
szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci, jednostkami
organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $§wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami
wspOlpracujacymi z systemem (art. 21 ust. 3 pkt 11 — przepis dodany).

IV. Uzasadnienie ograniczenia jawnosci

Ograniczenie jawnosci uzasadnia si¢ w nastepujacy sposob:
Istotng zmiang jest ograniczenie zakresu danych zawartych w wojewoddzkich
planach dziatania systemu PRM, podlegajqcych upublicznieniu w Biuletynie
Informacji Publicznej, przez wylgczenie informacji, ktore bedq stanowily
tajemnice prawnie chroniong. Nie bedq podlegaly upublicznieniu:
1) dane dotyczqce struktury, organizacji i usytuowania w terenie poszczegolnych
elementow systemu powiadamiania ratunkowego wykorzystywanych w systemie
PRM;
2) opisy sposobow wspolpracy jednostek systemu PRM z jednostkami
wspolpracujgcymi z systemem i organami administracji publicznej;
3) opisy organizacji i dzialania lgcznosci radiowej.
Powyzsze stanowi odpowiedz na wqtpliwosci przedstawiane przez przedstawicieli
NIK podczas kontroli nr P16/037 ,,Organizacja i przygotowanie do dziatan
ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych”, w zakresie publikowania
catej zawartosci wojewodzkich planow dziatania systemu PRM, w kontekscie
ryzyka niezgodnego z prawem wykorzystania zawartych w nich informacji.
Powyzsze nabiera szczegolnego znaczenia w obliczu zdarzen o charakterze
terrorystycznym, jakie mialy miejsce w ostatnim czasie w Europie i na swiecie.
Tym samym informacje dotyczqce organizacji i lokalizacji dyspozytorni
medycznych oraz wspolpracy podmiotow odpowiedzialnych za ochrone zdrowia i
zycia nie powinny by¢ powszechnie dostgpne.

Wskazana w uzasadnieniu projektu ustawy kontrola Najwyzszej Izby Kontroli miata na
celu dokonanie oceny, czy obowigzujace w Polsce rozwigzania organizacyjne gwarantujg
sprawne 1skoordynowane prowadzenie dziatah ratowniczych w przypadku wystapienia
zdarzen drogowych na autostradach oraz drogach ekspresowych. W ogolnych wynikach
kontroli nie wskazano probleméw wynikajacych z publikowania wskazanych informacji. Co
wiecej, w raporcie mozna przeczytac, ze przeprowadzone kontrole wykazaty niepublikowanie
tychze planéw, pomimo ustawowego obowigzku, przez niektore z urzedow wojewodzkich
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Jednakze w wynikach kontroli Organizacja i przygotowanie do dziatan ratowniczych na
autostradach i drogach ekspresowych® wskazano, niejako na marginesie, ze:

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca tez uwage, iz publikowanie w calosci obszernych
wojewodzkich planow dziatan ratowniczych PRM wiqgze si¢ z upublicznianiem
danych istotnych dla jego prawidlowego funkcjonowania, co moze utatwic
podjecie wymierzonych przeciwko podmiotom systemu PRM dzialan o charakterze
przestepczym, a nawet terrorystycznym. Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli
wskazane byloby poddanie analizie izweryfikowanie obecnej zawartosci tych
planow pod kgtem znacznego ograniczenia informacji, ktore podlegatyby
upublicznieniu.

W przypisie do tekstu w dalszej czesci raportu wskazano przy tym, ze:

Pomimo sformutowania przez NIK opinii, nt. niezasadnosci publikowania
w catosci obszernych wojewodzkich planow dziatan ratowniczych PRM, co wigze
si¢ z upublicznianiem danych istotnych dla jego prawidlowego funkcjonowania,
i co moze utatwi¢ podjecie wymierzonych przeciwko podmiotom systemu PRM
dziatan o charakterze przestgpczym, a nawet terrorystycznym (patrz str. 20),
publikowanie planow ciggle pozostaje ustawowym obowigzkiem wojewodow

Znamienne jest, ze w tym raporcie nie wskazano czym uzasadnione jest stanowisko NIK
oraz jakie okolicznosci legly u podstaw wskazanych watpliwosci.

V. Ocena projektowanych regulacji

Zarbwno w uzasadnieniu projektu ustawy, jak 1 w raporcie pokontrolnym Najwyzszej
Izby Kontroli, ktorym uzasadnia si¢ proponowane zmiany, nie przedstawiono realnych 1
faktycznych negatywnych konsekwencji zwigzanych z obecnym stanem prawnym i
faktycznym — publikowania wojewodzkich planéw dzialania systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

Wprowadzenie projektowanych regulacji znacznie utrudni sprawowanie spolecznej
kontroli wykonywania przez wladze publiczne zadan z zakresu ochrony zdrowia.
Sprawowanie spotecznej kontroli ma istotne znaczenie w Swietle projektowanego
upublicznienia systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Mianowicie projektowane
regulacje nie dos¢, ze ograniczaja dostgpnos¢ informacji w internecie, to bedg uniemozliwiaty
otrzymanie informacji zawartych w wojewodzkich planach dzialania na wniosek.

Wobec powyzszego Stowarzyszenie wnosi o wyeliminowanie w toku prac legislacyjnych
art. 21 ust. 17 projektu oraz zmiang art. 21 ust. 16 w ten sposéb, zeby naktadat na wojewodow
obowigzek podawania do publicznej wiadomosci pelnej tresci planow dziatania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

’ KPB.410.005.01.2016, nr ewid. 144/2017/P/16/037/KPB. Dokument dostepny pod adresem:
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/037/
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VI. Ocena zmian w projekcie po pierwszym czytaniu

Po pierwszym czytaniu projektu ustawy przez Komisje Zdrowia, wycofano si¢ z

wylgczenia jawnosci informacji o:

danych dotyczacych dyspozytorni medycznej (obejmujacych liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych w poszczegoInych dyspozytorniach medycznych; liczby i
kwalifikacje = zawodowe dyspozytoréw medycznych); wyjazdow  zespolow
ratownictwa medycznego (obejmujace mediang czasu dotarcia na miejsce zdarzenia;
maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia; sredni i maksymalny czas trwania
akcji medycznej; liczbe wyjazdow przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na
miejsce zdarzenia); granic 1 symboli rejonow operacyjnych; liczby pacjentow
szpitalnego oddziatlu ratunkowego oraz izby przyje¢ szpitala; liczby pacjentow
urazowych oraz liczby pacjentow urazowych dzieciecych; liczby os6b wykonujacych
zawod medyczny w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(art. 21 ust. 3 pkt 10 - przepis w zmienionym brzmieniu);

sposOb organizacji 1 dzialania fgcznoSci radiowej, w tym z wykorzystaniem
przydzielonych numeréw identyfikacyjnych zespoléw ratownictwa medycznego 1
dyspozytorni medycznych, zapewniajacy sprawng komunikacje miedzy zespotami
ratownictwa medycznego, dyspozytorami medycznymi, wojewodzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego a szpitalnymi oddzialami ratunkowymi, izbami przyjec¢
szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci, jednostkami
organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami
wspoOlpracujacymi z systemem (art. 21 ust. 3 pkt 11 — przepis dodany)

Zgodnie z projektowanym brzmieniem art. 21 ust. 16a (art. 1 pkt 17 lit h projektowane;

ustawy), informacje, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 5-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze 1 trzecie,
stanowig tajemnic¢ prawnie chroniong i nie podlegaja udostepnieniu na podstawie ustawy o
dostepie do informacji publicznej oraz nie podlegaja udostgpnieniu lub przekazywaniu w celu

ponownego wykorzystania na podstawie ustawy o ponownym wykorzystywaniu informacji
sektora publicznego.

W katalogu z projektowanego art. 21 ust. 16a ustawy nie mieszczg si¢, wbrew

poczatkowemu projektowi, wymienione powyze] informacje. Pozytywnie oceniamy te

propozycje komisji 1 apelujemy o nieprzyjmowanie rozwigzan podobnych do pierwotnie

projektowanych.
Katarzyna Batko-Totu¢ Bartosz Wilk
skarbniczka zarzqdu sekretarz zarzqdu
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