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Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej KMPT) od kilku lat
wizytuja oddziaty i szpitale psychiatryczne, badajagc stan przestrzegania praw 0sOb
pozbawionych w nich wolno$ci, w tym ich prawa do bezpieczenstwa. W wielu placowkach
stwierdzono brak sygnalizacji alarmowo-przyzywowej dla pacjentow’, ktéra shuzytaby do
wezwania pomocy w naglych przypadkach.

Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) wielokrotnie zwracal na ten problem uwagg
w swoich raportach z wizytacji szpitali psychiatrycznych, zalecajac montaz i pilnowanie
sprawnosci urzadzen stuzacych do wezwania pomocy?.

Réwniez w ocenie reprezentantow KMPT, ze wzgledu na rézny stan zdrowia
przyjmowanych pacjentow oraz mozliwe zagrozenie dla siebie i innych osob, przyciski

! Oddzialy psychiatryczne Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Salus w Szczecinku, oddziat psychiatryczny
Samodzielnego Publicznego ZOZ w Ghuchotazach, oddziat psychiatryczny Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,
Pabianickie Centrum Psychiatryczne w Pabianicach, oddziat psychiatryczny Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu,
oddziat psychiatryczny Samodzielnego Publicznego ZOZ w Lezajsku, Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy, Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie, Samodzielny
Publiczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim, Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli.

% Por: § 95 Raportu CPT z wizyty na Wegrzech w 2009 r. [CPT/Inf(2010)16]; § 134 Raportu CPT z wizyty na
Wegrzech w 2005 r. [CPT/Inf(2006)20]; § 132 Raportu CPT z wizyty w Hiszpanii w 2003 r. [CPT/Inf(2007)28]; § 198
Raportu CPT z wizyty w Turcji w 1997 r. [CPT/Inf(99)2]
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alarmowo-przyzywowe, ktore umozliwiajg szybka reakcje personelu, powinny by¢ dostepne
W pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych (tazienki, pokoje 16zkowe, pomieszczenia
jednoosobowe do wykonywania przymusu bezposredniego m.in. w postaci izolacji). Jest to
rowniez wazne z perspektywy komfortu psychicznego pacjentow, ktorych poczucie
bezpieczenstwa lub jego brak moze istotnie wpltywac¢ na rozwoj choroby, tudziez zawazy¢
na ich dalszym losie.

Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma szczeg6lne znaczenie dla osob
Z niepetnosprawno$ciami. Zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Osob
Niepetnosprawnych przyjetej Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych w dniu
13 grudnia 2006 r. 1 ratyfikowanej przez Polske w dniu 6 wrze$nia 2012 r. (Dz. U. 22012 r.,
poz. 1169), osoby takie powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy, szeroko rozumiang
dostepnos¢ infrastrukturalng umozliwiajagcg ich funkcjonowanie na réwni z osobami
sprawnymi. Panstwo powinno roéwniez przyzna¢ takim osobom racjonalne uprawnienia
w zakresie ich wolnosci i bezpieczenstwa osobistego. W tym kontek$cie uwage zwraca
stwierdzony brak instalacji alarmowo-przyzywowej w niektorych wizytowanych oddziatach
psychogeriatrycznych, gdzie cze¢$¢ pacjentow to wylacznie 0soby lezace, ktore nie mogg
wyj$¢ z pokoju tozkowego, by w naglej sytuacji skomunikowac si¢ z personelem.

Zalecenie KMPT oparte na powyzszych racjach, spotyka si¢ z réznym przyjeciem
przez jego adresatow. CzeS$¢ placowek zapowiada montaz instalacji przyzywowej, nie
wskazujac na jakiekolwiek przeciwno$ci w tym zakresie. Jednak niektorzy dyrektorzy
szpitali odmawiajg wykonania tego zalecenia, przywotujac jako argument koniecznos¢
zabezpieczenia przed pacjentami wypustow instalacji elektrycznej®.

Z powyzszym argumentem mozna polemizowa¢, wskazujac na mozliwosé
skorzystania z bezprzewodowych przyciskow przywotawczych, niemniej jednak stoj¢ na
stanowisku, ze problem ten nalezy rozwigza¢ w sposob systemowy. Opisywana nierdéwnos¢
w standardzie bezpieczenstwa pacjentow (W jednym szpitalu jest system alarmowo-
przyzywowy, W innym nie), nie zostanie rozwigzana przy pomocy poszczegoélnych
wystapien KMPT w raportach kierowanych do niektorych wizytowanych szpitali.

Artykut 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz. 186 ze zm.) stanowi, ze pacjent ma prawo do §wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cig przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

* Zgodnie z zal. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan,
Jjakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. z 2012 r.,
poz. 739) wypusty instalacji elektrycznych, poza o$wietleniem sufitowym, znajduja si¢ na zewnatrz tych pokoi od
strony korytarza, a w pokojach tézkowych, innych niz pokoje tézkowe na odcinkach obserwacyjno-diagnostycznych
i innych niz pokoje obserwacyjne, wypusty instalacji elektrycznych, z wyjatkiem wylacznikow o$wietlenia, sg
zabezpieczone przed dostgpem chorych albo znajduja si¢ na zewnatrz tych pokoi.



Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatlalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r., poz. 739) nie stawia jednak wymogu,
aby w oddziatach szpitala (w tym — w wizytowanych przez KMPT oddziatach
psychiatrycznych) byla zamontowana sygnalizacja alarmowo-przyzywowa, dostepna
Z pokoi pacjentow, tazienek czy innych pomieszczen przez nich uzytkowanych.

Zwracam przy tym uwage na istotng réznice w zakresie tresci rozporzadzen
resortOw: Ministerstwa Zdrowia 1 Ministerstwa Infrastruktury, dotyczaca warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ pod tym wzgledem szpitale (budynki
uzyteczno$ci publicznej) a inne typy budynkow.

Zgodnie z § 192 lit. a rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002
r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynKi i ich usytuowanie
(Dz. U. z 2015 r.1422 j.t.) Mieszkania w budynku mieszkalnym wielorodzinnym i odrebne
mieszkania w budynku zamieszkania zbiorowego nalezy wyposazy¢ w instalacje wejsciowej
sygnalizacji dzwonkowej oraz w odpowiednig sygnalizacje alarmowO-przyzywowq
dostosowang do potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

Ten prawny wymog zostal wprowadzony w 2012 r. i przedstawiony w Informacji
Rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej o dziataniach podejmowanych w 2012 roku na rzecz
realizacji postanowien uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r.
Karta Praw Osob Niepetnosprawnych (druk Sejmowy nr 1672 z dnia 19 sierpnia 2013 r.)
jako jeden z elementéw realizacji postanowien Karty. Zwazywszy nha sytuacje oséb
z niepelnosprawnosciami, a takze wczesniej przedstawione racje, wrecz razacy jest brak
analogicznego, prawnego obowigzku zamontowania w oddziatach szpitalnych sygnalizacji
alarmowo-przyzywowej czy tez udostepniania pacjentom bezprzewodowych przyciskow
przywotawczych, ktore nie wymagaja dostepu pacjenta do instalacji elektrycznej.

W mojej ocenie nalezaloby rozwazy¢ uzupelnienie cytowanego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia, w zakresie wymagan stawianych szpitalom o opisang kwesti¢. Prosze
Pana Ministra o zaje¢cie stanowiska w przedstawionej sprawie oraz o rozwazenie podjecia
stosownych dziatan legislacyjnych.

(-) [Adam Bodnar]



