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COVID-19 - czas na wnioski
Isthiejace budynki a mozliwos¢
izolowania ludzi

Anna Wieczorek

STRESZCZENIE

Celem artykut jest zwrdcenie uwagi decydentom, ze istniejagce w Polsce budynki nie sg przystosowane
do izolowania od siebie ludzi, zalecanego w stanie epidemii COVID-19. Dotyczy to nie tylko budynkéw,
w ktdrych sie mieszka czy pracuje, ale i obiektow stuzby zdrowia.

Stowa kluczowe: epidemia COVID-19, izolacja, kwarantanna, choroba zakazna

Wprowadzenie - izolacja, kwarantanna

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (uzchz)
okredla jak walczy¢ z tymi chorobami, a tym samym zapobiega¢ i minimalizowa¢ skut-
ki epidemii. Podstawowe metody, to szczepienia oraz szeroko rozumiane izolowanie
ludzi. Choroba zakazna, to ,,choroba, ktéra zostata wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotwoérczy” [art. 2 pkt 3 uzchz]. Zakazenie, to ,, wnikniecie do organizmu i rozwoj
w nim biologicznego czynnika chorobotwdrczego” [art. 2 pkt 32 uzchz].

Izolacja, to ,odosobnienie osoby lub grupy oséb chorych na chorobe zakazna
albo osoby lub grupy o0séb podejrzanych o chorobe zakazna, w celu uniemozliwienia
przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwdrczego na inne osoby” [art. 2 pkt 11
uzchz]. Szczegblnym rodzajem izoladji jest izolacja w warunkach domowych polega-
jaca na odosobnieniu , 0soby chorej z przebiegiem choroby zakaznej niewymagajacej
bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledéw medycznych w jej miejscu zamieszkania lub
pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia sie choréb szczegélnie niebezpiecznych i wyso-
ce zakaznych” [art. 2 pkt 11a uzchz]. Kwarantanna, to ,odosobnienie osoby zdrowej,
ktéra byta narazona na zakazenie, w celu zapobiezenia szerzeniu sie choréb szczeg6lnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych” [art. 2 pkt 12 uzchz].

Proces niszczenia biologicznych czynnikéw chorobotwoérezych nazywa sie dekon-
taminacja, a nastepuje ,przez mycie, dezynfekgje i sterylizacje” [art. 2 pkt 6 uzchz].
Dezynfekcja, to ,proces redukeji ilosci biologicznych czynnikéw chorobotwoér-
czych przez zastosowanie metod fizycznych i chemicznych” [art. 2 pkt 7 uzchz].



114 | COVID-19 - CZAS NA WNIOSKI. ISTNIEJACE BUDYNKI A MOZLIWOSC IZOLOWANIA LUDZI
Anna Wieczorek

Sterylizacja, to ,proces zniszczenia zdolnych do namnazania sie form biologicznych
czynnikéw chorobotworczych” [art. 2 pkt 24 uzchz].

W stanie epidemii COVID-19 eksperci apelowali o zachowanie od 1,5 m do 2 m
dystansu miedzy ludzmi. Ostrzegali, ze wystarcza kilka do kilkunastu sekund, aby
mogto nastapic zakazenie, np. w windzie, ktéra wczesniej jechat chory.

Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi decydentom, ze istniejace w Polsce budynki nie
sa przystosowane do zalecanego w stanie epidemii COVID-19 szeroko rozumianego izo-
lowania od siebie ludzi. To stwierdzenie mozna potraktowac jak hipoteze. Autor stawia
pytanie — czy da sie lepiej przystosowac nasze budynki do ewentualnej kolejnej epidemii?

Mozliwos¢ izolowania od siebie ludzi w istniejagcych budynkach

Przyjmujac za pewnik, ze do zakazenia COVID-19 moze doj$¢ w kilka sekund, jesli
nie zachowano dystansu minimum 1,5 m, to przebywanie w przyttaczajacej wiekszosci
budynkéw grozi choroba. Trudne, a czesto niemozliwe jest utrzymanie tej odlegto-
$ci w szeroko rozumianych pomieszczeniach zamknietych, gdzie pracuje kilka oséb.
Jeszcze trudniej zrobic to w budynkach, do ktérych précz pracownikéw wchodza klienci
—w sklepach, urzedach, czy bankach. Fikcja jest oczekiwanie, ze dzieci w przedszkolach
i szkotach beda przestrzegaty takich zalecen. Mozliwos¢ izolowania sie domownikéw
w mieszkaniu z jedna tazienka i kuchnia jest réwniez iluzoryczna.

Gotym okiem widag, ze odlegtosci 1,5 m nie da sie zachowaé¢ w windach, na wspdl-
nych korytarzach i klatkach schodowych. Potwierdza to analiza przepiséw prawa
dotyczacych obiektéw budowlanych. Obowiazujace od 2002 r. rozporzadzenie w spra-
wie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie
(rozp.w.t.) nie okre$la minimalnych wymiaréw wind. Stanowi, ze ,liczbe i parame-
try techniczno-uzytkowe dzwigéw nalezy ustala¢ z uwzglednieniem przeznaczenia
budynku, jego wysokosci oraz liczby i rodzaju uzytkownikéw” [§ 193 ust.1 rozp.w.t].
Jednoznacznie ustalono jedynie minimalne wymiary wind dla oséb niepetnosprawnych
— szeroko$¢ 1,1 m i dtugosé 1,4 m [§ 193 ust.2a rozp.w.t]. W budynkach z pomieszcze-
niami przeznaczonymi na pobyt ludzi, czyli z pomieszczeniami, w ktérych osoby prze-
bywaja nie mniej niz 2 godziny na dobe, co najmniej jeden dzwig powinien by¢ przy-
stosowany do przewozu mebli i chorych na noszach [§ 193 ust. 2 rozp.w.t]. Ale nawet
i w takiej windzie trudno zachowa¢ odlegtos¢ 1,5 m miedzy dwiema osobami.

Szeroko$¢ poziomych drég ewakuacyjnych, czyli korytarzy, prawo okresla na nie
mniej niz 1,4 m, przy czym dopuszcza sie zmniejszenie tej szerokosci do 1,2 m, jezeli
droga ewakuacyjna jest przeznaczona do ewakuagji nie wiecej niz 20 oséb [§ 242 ust. 1
i ust. 2 rozp.w.t]. Minimalna szeroko$¢ biegu schodéw wynosi:

- 0,8 m w budynkach mieszkalnych jednorodzinnych;

- 1,2 m w budynkach mieszkalnych wielorodzinnych, w budynkach zamieszkania
zbiorowego i budynkach uzytecznosci publicznej;

- 1,4 m w budynkach opieki zdrowotnej [§ 68 ust. 1 rozp.w.t].
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Nalezy pamietaé, ze mamy wiele budynkéw wybudowanych przed 2002 r., kiedy
nawet i te wymiary nie byly wymagane, przyktadowo w latach 80. XX w. szerokosc
biegu schodéw w budynkach mieszkalnych wielorodzinnych mogta wynosic¢ 1,1 m.

Jak z powyzszego wynika nawet w budynkach opieki zdrowotnej klatki schodowe
i korytarze moga by¢ za waskie, aby zachowa¢ dystans 1,5 m. Jeszcze gorzej jest
we wspdlnych salach, w ktérych leza chorzy, gdzie o zakazenie az sie prosi. Dlatego
w szczycie zachorowan przyjeto zasade, ze osoby z COVID-19 przebywaja w szpitalach
i oddziatach szpitalnych przeznaczonych tylko dla nich. Ale nigdy nie byto pewnosci,
ze taka osoba nie znajdzie sie w wieloosobowej sali innego szpitala.

Dla pacjentéw z COVID-19 niewymagajacych bezwzglednej hospitalizacji stoso-
wano izolacje w warunkach domowych. Dla chorego takie rozwiazanie jest korzystne,
chociazby ze wzgledéw psychicznych. Wiaze sie jednak z zagrozeniem dla pozostatych
domownikéw czy opiekunéw dostarczajacych zywno$é i leki. Im mniejsze mieszkanie,
tym trudniej o odosobnienie zakazonego. To samo dotyczy kwarantanny.

Izolowanie ludzi z chorobami zakaznymi i podejrzanych o zakazenie jest najtatwiej-
sze w budynkach mieszkalnych jednorodzinnych. Takie domy maja na ogoét klika sanita-
riatéw i wystarczajaco duzo przestrzeni, aby domownicy sie ze soba nie stykali. Do tych
budynkéw tatwo jest wchodzié personelowi medycznemu czy opiekunowi pacjenta,
bez kontaktu z innymi mieszkaficami. Bezpiecznie mozna dostarcza¢ zywnos¢, Srodki
czystosci, korespondencje i leki. Dostawcy nie musza chodzi¢ po klatkach schodowych
ijezdzi¢ windami, aby postawi¢ zaméwione jedzenie pod drzwiami, a przesytke wrzucié
do skrzynki pocztowej. Zeby zazy¢ troche ruchu na §wiezym powietrzu osoba lekko cho-
ra, czy na kwarantannie, ma do dyspozycji ogréd. Latwiej jest réwniez zdalnie wykony-
wac prace, na ogot jest mozliwo$¢ znalezienia miejsca, gdzie mozna to robi¢ w spokoju.

Podsumowanie i wnioski

Nawet tak krétki wywoéd wyraznie pokazuje, ze wiekszos¢ istniejacych w Polsce
budynkéw nie jest przystosowana do zalecanych w stanie epidemii COVID-19 zasad
izolowania od siebie ludzi. Co w takim razie mozna zrobi¢, aby lepiej przystosowac
budynki do kolejnej pandemii? Prébujac odpowiedzie¢ na to pytanie nalezy pamie-
ta¢, ze ewentualna nastepna epidemia moze skutkowaé koniecznoécia wprowadzania
innych obostrzeri, niz przy COVID-19.

Autor jest daleki od zalecania radykalnych zmian w istniejacych juz budynkach,
z wyjatkiem obiektéw stuzby zdrowia, o czym ponizej. Poszerzanie klatek schodowych
czy szybow windowych kosztowatoby krocie oraz prowadzito do rozbiérek duzych
cze$ci budynkéw i wykonywania ich od nowa. Nie wydaje si¢ réwniez zasadnym zmie-
nianie prawa, tak aby w przysztosci budynki miaty szersze schody, korytarze, wiecej
sanitariatéw czy pomieszczen do pracy. Budowa i utrzymanie kazdego metra kwadra-
towego kosztuje. Oczywiscie, jedli inwestora i uzytkownikéw na to staé, to przy obecnie
obowiazujacych przepisach moga mie¢ wiecej przestrzeni w obiektach budowlanych.
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Z pozytkiem dla wszystkich bytoby natomiast stopniowe odchodzenie od budownic-
twa mieszkalnego wielorodzinnego na rzecz jednorodzinnego. W czasach epidemii, ale
i wojen, co pokazuje Ukraina, w domu jednorodzinnym fatwiej jest przetrwaé. W grani-
cach administracyjnych naszych miast jest sporo niezagospodarowanych terenéw, ktére
mozna na taki cel przeznaczyé¢.

Catkowitej zmiany wymaga podejScie do budowy i uzytkowania obiektow stuz-
by zdrowia. W szpitalach i hospigjach kazdy pacjent powinien mie¢ jednoosobowy
pokéj z tazienka. Znakomicie utrudnitoby to wzajemne zakazanie sie oraz umozliwito
zapewnienie intymnosci chorym i ich rodzinom. Teoretycznie ustawa o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (uRPP) gwarantuje kazdemu ,,prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci, w szczeg6lnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych”
[art. 20 ust. 1 uRPP]. ,Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
moze by¢ obecna osoba bliska” [art. 21 ust. 1 uRPP]. Przepisy te sa notorycznie tamane,
bo nie ma intymnosci, kiedy chorzy przebywaja w salach wieloosobowych. Skoro prze-
pisy o Rzeczniku Praw Pacjenta sie pomija, to nalezy zmieni¢ przepisy dotyczace budo-
wania i uzytkowania obiektéw stuzby zdrowia. Przyktadowo, trzeba wprowadzi¢ obo-
wiazek posiadania jednoosobowych pokoi z fazienkami w kazdym nowo oddawanym
do uzytku szpitalu i okresli¢ termin analogicznych zmian w obiektach juz istniejacych.

Nalezy pamietad, ze prawo ,do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo
do umierania w spokoju i godnosci” [art. 20 ust. 2 uRPP]. Polska jest wystarczajaco boga-
tym krajem, aby zapewni¢ swoim obywatelom godne warunki leczenia i odchodzenia.
Trzeba tylko chcie¢ to zrobid.

Materiatly zrédtowe

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. z dnia 22 lipca 2022 r. Dz.U. z 2022 r. poz. 1876), w skrécie uRPP.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb
zakaznych u ludzi (tj. z dnia 23 czerwca 2022 r. Dz.U. z 2022 r. poz. 1657), w skrécie uzchz.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie
(tj. z dnia 15 kwietnia 2022 r. Dz.U. z 2022 r. poz. 1225), w skrdcie rozp.w.t.
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COVID-19 - time for conclusions. Existing buildings and the ability to isolate people

ABSTRACT

The aim of the article is to draw the attention of policy makers that the existing buildings in Poland are
not suitable for the isolation of people as recommended during the COVID-19 pandemic. This applies not
only to the buildings in which one lives or works, but also to healthcare facilities.
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