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Streszczenie

Bezdomno$¢ jest powaznym problemem wystepujacym zaréwno w kra-
jach bogatych, jak i biednych dotykajac wiele os6b, w tym cate rodziny i dzieci.
Bezdomni majg wieksze ryzyko przedwczesnej $mierci w poréwnaniu do osob
z populacji generalnej, a takze sg szczegdlnie narazeni na wystepowanie pewnych
schorzen takich jak: choroby zakazne (HIV, zapalenie watroby typu C, gruzlica),
nadci$nienie tetnicze krwi, cukrzyca, zaburzenia ukladu kostno-stawowego, zespot
uzaleznienia (alkoholizm), choroby psychiczne, choroby stép oraz skéry ($wierzb,
wszawica). Pomimo wysokiego poziomu zachorowalnosci i $miertelnosci wsrod
0s6b bezdomnych, maja oni utrudniony dostep do §wiadczen zdrowotnych z pow-
odu barier finansowych, a takze pewnych ograniczen wynikajacych z ich stanu
zdrowia (choroby psychiczne), samozaniedbania oraz ztego nastawienia do insty-
tucji opieki zdrowotnej. Dlatego tez, zaspokojenie potrzeb zdrowotnych osobom
bezdomnych stanowi duze wyzwanie dla obecnego systemu opieki zdrowotne;j.
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Abstract

Homelessness is a major problem in both developing and wealthy countries
and affects a wide range of people including families and children. Homeless peo-
ple are at increased risk of dying prematurely compared with the general popula-
tion and suffer from a wide range of health problems include: infectious diseases
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(HIV, hepatitis C, tuberculosis), hypertension, diabetes, musculoskeletal disor-
ders, substance abuse (alcoholism), mental illness, foot problems and skin dis-
eases (scabies, lice). Despite high levels of morbidity and mortality, homeless peo-
ple face financial barriers to obtaining needed health services. In addition, access
to health care may be limited by mental illness, transport problems, self-neglect,
and fear of institutions. Therefore the finding ways to meet the health needs of
the homeless more effectively is a big challenge for the present health care system.

Key words: homeless people, homelessness, health problems

Wstep

Bezdomnos¢ jest istotnym problemem spotecznym, dotykajacym zaréwno
kraje biedne jak i bogate. Zgodnie z danymi Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci i Mieszkan przeprowadzonego w 2011 roku szacuje sig, ze liczba osob
bezdomnych w Polsce wynosi 25 773. Zdecydowang wigkszos¢ tej populacji
stanowia mezczyzni (77%) w wieku wynoszacym $rednio 53,1 lat'. Jednakze ze
wzgledu na migracyjny charakter tego zjawiska oraz fakt, iz wiele os6b bezdom-
nych nie zglasza si¢ do zadnych placowek zorganizowanej pomocy stacjonarnej,
trudno podac ich rzeczywistg liczbe. Prognozuje sig, ze okoto 40% bezdomnych
przebywa poza instytucjami pomocy spotecznej, z czego polowa rezyduje w miej-
scach niebezpiecznych i zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

Bezdomni naleza do oséb, u ktérych pewne dolegliwosci i schorzenia wy-
stepuja istotnie czesciej niz w populacji generalnej. Podyktowane jest to przede
wszystkim prowadzonym trybem zycia, ktérego wyrdznia niski poziom higieny,
nieregularne i niezdrowe odzywianie, czgsto gtéd, narazenie na niskie temperatu-
ry otoczenia, szczegolnie w zimie, ciagly stres spowodowany niepewng przyszto-
$cig a takze czeste uzaleznienie od alkoholu oraz innych substancji psychoaktyw-
nych. W najtrudniejszej sytuacji zdrowotnej s3 bezdomni przebywajacy w takich
miejscach jak: pustostany, altanki, lasy, parki, $mietniki, dworce kolejowe i auto-
busowe, ulice, parkingi, opuszczone samochody, bocznice kolejowe, klatki scho-
dowe, galerie handlowe, piwnice i inne. Skale zjawiska poteguje fakt, iz bezdomni
nalezg do 0sdb wykluczonych spotecznie, a tym samym ich dostep do opieki me-
dycznej jest dosy¢ marginalny. Ponadto, w przypadku tzw. modelu bezdomnosci

' GUS, Ludnos¢. Stan i struktura demograficzno-spoteczna. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci
i Mieszkan 2011, Warszawa 2013.
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pozainstytucjonalnej duzym problemem jest takze nierzadki brak ubezpieczenia
zdrowotnego, ktéry uniemozliwia im korzystanie ze §wiadczen leczniczych gwa-
rantowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Bezdomni pozbawieni
sa jakiejkolwiek prewencji i promocji zdrowia, co znacznie pogarsza ich rokowa-
nia a skrajne warunki egzystencji prowadza do eskalacji wystepujacych proble-
mow zdrowotnych.

Sytuacja zdrowotna oséb bezdomnych

Stan zdrowia oséb bezdomnych mozna zilustrowa¢ wynikami dotychczas
prowadzonych badan w tym zakresie. Jednym z pionieréw diagnozowania kon-
dycji zdrowotnej populacji bezdomnych byt ks. Jan Sledzianowski2. Swoimi bada-
niami, przeprowadzonymi w styczniu 2006 roku, objat prébe 1525 0séb bezdom-
nych przebywajacych w schroniskach na terenie 13 wojewodztw w Polsce. Do
schorzen najczgsciej zglaszanych w przebadanej zbiorowosci nalezaty choroby
ukladu: nerwowego (nerwica, depresja, epilepsja) (10,9%), oddechowego (astma,
zapalenie pluc, oskrzeli i gardla) (7,8%), krazenia (nadci$nienie tetnicze krwi,
zawal mie$nia sercowego) (6,8%) oraz kostno-stawowego (osteoporoza, choroba
zwyrodnieniowa kregostupa) (5,5%). Natomiast ponad jedna trzecia badanych
(31,6%) deklarowala, ze nie wystepuja u nich zZadne choroby. Interesujacym jest
fakt, iz 40,7% bezdomnych wigzato pogorszenie swojego stanu zdrowia z bez-
domnoscig. Czesciowo koresponduje to z wynikami nowszych badan zrealizowa-
nych w wojewddztwie podlaskim wérdd 202 oséb bezdomnych w grudniu 2011
roku, gdzie autorzy raportu zauwazyli, ze bezdomni w fazie bezdomnosci wstep-
nej, adaptacyjnej i ostrzegawczej lepiej oceniali stan swojego zdrowia, niz osoby
w fazie bezdomnosci chronicznej i trwalej’.

Inne badania, przeprowadzone w okresie od listopada 2009 roku do stycz-
nia 2001 roku, w grupie 500 bezdomnych przebywajacych w réznych miastach
na terenie Lubelszczyzny* wskazaly szereg dolegliwosci, na ktére respondenci
uskarzali si¢ minimum raz w tygodniu. Nalezaly do nich: bezsenno$¢ (63,8%),
bdl glowy (54,5%), bdle kregostupa (38,9%), bdl brzucha (27,8%), dolegliwosci

2. Sledzianowski, Zdrowie bezdomnych. Zaktad Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji Aka-
demii Swigtokrzyskiej, Wroclaw 2006.

3 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Socjodemograficzny Portret Zbiorowosci Ludzi
Bezdomnych Wojewddztwa Podlaskiego, Obserwatorium Integracji Spolecznej, Bialystok 2012.

*P. Rydzewski, Sytuacja zZyciowa osob bezdomnych, [w:] J. Bielecka-Prus, P. Rydzewski i R. Ma-
ciejewska (red.), Spofeczne i instytucjonalne aspekty bezdomnosci na Lubelszczyznie, Wydawnictwo
WSP, Lublin 2011, s. 124-126.
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zoladkowe (26,5%) oraz bol lub ucisk w klatce piersiowej (19,6%). Czestos¢ pro-
blemoéw zwigkszala si¢ wraz z wiekiem badanych i wystepowata istotnie czesciej
wsérod kobiet niz u mezczyzn. W ciagu roku hospitalizowanych bylo 22,6% re-
spondentow. Natomiast ponad jedna czwarta przebadanych bezdomnych nie po-
siadalo ubezpieczenia zdrowotnego.

Badania nad zagadnieniami zdrowia oséb bezdomnych realizowane byly tak-
ze przez M. Debskiego na terenie Tréjmiasta®. W $wietle uzyskanych wynikow
autor wnioskuje, iz problem bezdomno$ci pozostaje w $cistym zwigzku z proce-
sem starzeniem sie spoteczenstwa (wzrost liczby os6b bezdomnych w wieku 60 lat
i wiecej), a takze ze zjawiskiem niepelnosprawnosci (prawie 40% przebadanych
bezdomnych posiadato orzeczony stopien niepetlnosprawnosci, gtéwnie w stop-
niu umiarkowanym - 61,6%). Ponadto, subiektywna samoocena stanu zdrowia
bezdomnych na przestrzeni lat sukcesywnie si¢ pogarsza. W 2005 roku w od-
niesieniu do roku 2003 zmniejszyla si¢ liczba 0séb oceniajgcych swoje zdrowie
na poziomie bardzo dobrym przy rownoczesnym wzroscie odsetka bezdomnych
postrzegajacych swoje zdrowie jako niedostateczne. Ponad potowa badanych de-
klarowala, ze dba o swoje zdrowie (69,7%). Jednak jak zauwazyt autor badan nie
przektadalo si¢ na ich realne problemy zdrowotne, poniewaz az 37,3% bezdom-
nych przyznalo, ze choruje przewlekle, gléwnie na schorzenia uktadu kostno-
-stawowego, oddechowego i krazenia. Dla polowy respondentéw (52,9%), zdro-
wie stanowilo najwazniejsza warto$¢ w zyciu a do schorzen, ktérych wystapienia
obawiali sie szczegdlnie nalezaly: choroby nowotworowe (27%), AIDS (19,7%),
uktadu krazenia (19,1%) oraz choroba alkoholowa (15,7%). Pozostate jednostki
chorobowe, w ktérych odsetek odpowiedzi nie przekroczyt 10% to: gruzlica, za-
burzenia psychiczne, narkomania i choroby weneryczne®.

Choroby i problemy zdrowotne os6b bezdomnych

Literatura przedmiotu’ podaje, ze do choréb i dolegliwosci ktére wystepuja
najczesciej w populacji 0s6b bezdomnych naleza migdzy innymi: choroba alko-
holowa, infekcje, zakazenia i choroby skéry (wszawica, $§wierzb), owrzodzenia

> M. De¢bski, P. Olech, Socjodemograficzny Portret Zbiorowosci Ludzi Bezdomnych w wojewddz-
twie pomorskim, Pomost Pismo Samopomocy, Gdansk 2005.

¢ M. Debski, Socjodemograficzny portret zbiorowosci ludzi bezdomnych wojewddztwa pomor-
skiego, Pomost Pismo Samopomocy, Gdansk 2007.

7 R. Power, G. Hunter, Developing a strategy for community — based health promotion targeting
homeless populations, ,Health Education Research’, 2001, 16 5, s. 593-602; S. Wenzel i inni, Access
to inpatient or residential substance abuse treatment among homeless adults with alcohol or other
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podudzi oraz trudno gojace si¢ rany, choroby i zaburzenia psychiczne, zatru-
cia pokarmowe, anemia, niedozywienie, podejrzenie wielu choréb zakaznych
(w tym gruzlica, wirusowe zapalenie watroby typu B i C, kita i HIV), odmro-
zenia, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, kolka nerkowa, zapalenie drog od-
dechowych, astma oraz braki uzebienia. Szczegétowy opis wybranych jednostek
chorobowych i probleméw zdrowotnych przedstawiono ponize;.

W ocenie pracownikéw instytucji sprawujacych opieke nad osobami bez-
domnymi, najczestszym problemem zdrowotnym w tej grupie ludzi s3 za-
burzenia zachowania spowodowane naduzywaniem alkoholu, ktére zgodnie
z Migdzynarodowg Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 okre-
$lane jest jako zespdl uzaleznienia. Uzaleznienie od alkoholu przyczynia si¢ do
szeregu negatywnych nastepstw zdrowotnych, a w konsekwencji do dysfunkcji
wielu narzadéw wewnetrznych. Przykladem moze by¢ marskos¢ watroby, ostre
zapalenie trzustki lub kardiomiopatia alkoholowa, ktéra polega na zwyrodnienio-
wych zmianach widkien migsnia sercowego, jego sttuszczeniu oraz powiekszeniu.
Ocenia sig, iz zjawisko naduzywania alkoholu wystepuje 6-7 razy czesciej wérod
bezdomnych w poréwnaniu do populacji generalnej®. Czesto$¢ intensywnego
naduzywania alkoholu (kilka razy w tygodniu lub czesciej) istotnie wzrasta wraz
ze wzrostem okresu trwania bezdomnosci i najczesciej zdarza sie wéréd bezdom-
nych o stazu dtuzszym niz 10 lat’. Ponadto, obserwuje si¢ iz zjawisko to wystepuje
statystycznie czgsciej u bezdomnych mezczyzn niz u kobiet. Stereotypowe podej-
$cie do problemu naduzywania alkoholu przez bezdomnych, prowadzi do spo-
tecznego przeswiadczenie, ze to wtasnie alkohol doprowadzit ich do bezdomnosci
i skoro pija na wlasne zyczenie, to nie potrzebuja pomocy. Nic bardziej mylnego,
poniewaz nalezy pamietaé, ze naduzywanie alkoholu moze by¢ przyczyna bez-
domnodci, ale takze jej konsekwencja. Ponadto, aby wyjs¢ z tego uzaleznienia, ko-
nieczna jest odpowiednia terapia pod nadzorem wykwalifikowanych specjalistow.

Réwnie czestym zjawiskiem w populacji 0séb bezdomnych jest nikotynizm',
ktory predysponuje do wielu dolegliwosci i schorzen. Przyktadem moze by¢ prze-

drug use disorders, ,,Medical Care’, 2001, 39 1, s. 1158-1169; S. Hwang, Homelessness and health,
»Canadian Medical Association Journal” 2001, nr 2, s. 229-233.

8 P. Fischer, W. Breakey, The epidemiology of alcohol, drug, and mental disorders among homeless
persons, ,,American Psychologist” 1991, nr 46, s. 1115-1128.

® P. Rydzewski, Sytuacja zZyciowa oséb bezdomnych, [w:] J. Bielecka-Prus, P. Rydzewski i R. Ma-
ciejewska (red.) Spoleczne i instytucjonalne aspekty bezdomnosci na LubelszczyZnie, Wydawnictwo
WSP, Lublin 2011, s. 124-126.

' D. Raoult, C. Foucault, P. Brouqui, Infections in the homeless, ,Lancet Infectious Diseases”
2001, nr 1,s. 77-84.
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wlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) oraz choroby nowotworowe (ptuc,
krtani, pecherza moczowego i wiele innych).

Choroby i problemy skérne o charakterze infekcji bakteryjnych, wirusowych
lub grzybiczych, naleza réwniez do jednych z najczestszych problemoéw zdrowot-
nych wystepujacych w populacji oséb bezdomnych. Sprzyja temu samozanied-
banie oraz brak higieny wlasnej i otoczenia. Do najczgstszych choréb o podtozu
dermatologicznym w tej grupie naleza: zakazenia skorne i tkanki podskdrnej, li-
szajec, grzybica skory i jej przydatkéw, brodawki, czerwienica bolesna konczyn,
$wierzb, wszawica, lojotokowe zapalenie skory, tradzik rézowaty, egzema, nad-
mierne rogowacenie skory oraz jej $wigd''. Wiele z wymienionych powyzej cho-
réb ma charakter zakazny np. $wierzb. Dlatego wazne jest, aby pracownicy schro-
nisk dla bezdomnych mieli $wiadomos¢ ryzyka oraz posiadali wiedzg o koniecz-
nosci stosowania srodkéw ochronnych w kontakcie z tymi osobami.

W populacji 0s6b bezdomnych coraz czesciej obserwuje sie wystepowanie za-
burzen psychicznych. Sg to gléwnie zespoly paranoidalne, nerwice, depresja, ote-
pienie lub psychozy'?. Czynnikami ryzyka choréb i zaburzen psychicznych u oséb
bezdomnych moga by¢ m.in.: brak snu, permanentny stres, niedobory pokarmo-
we skutkujace niedozywieniem, ozigbienie ciala, brak higieny, choroby zakazne
i somatyczne, brak wsparcia i pomocy, stygmatyzacja, dyskryminacja i niecheé¢
otoczenia a takze izolacja spoteczna. Zaburzenia i oporne na leczenie choroby
psychiczne moga pojawic si¢ w trakcie trwania bezdomnosci, jak réwniez moga
stanowi¢ jej przyczyne. W badaniach pomorskich, prawie potowa przebadanych
bezdomnych (49,4%) charakteryzowata si¢ niskim poziomem zdrowia psychicz-
nego mierzonego za pomoca skali GHQ (General Health Questionnaires)".
Autor badan zauwazyt, ze bezdomni o niskim poziomie zdrowia psychicznego
odznaczali si¢: czestym przeswiadczeniem, ze utracili kontrolg nad wlasnym zy-
ciem, poczuciem bycia niepotrzebnym, apatia, stanami lekowymi, samotnoscia
i niepokojem o przyszlos¢. Ponadto, rzutowalo to niekorzystnie na postrzeganie
przez nich przyczyn swojej bezdomnosci jak i na proces wychodzenia z niej (brak
sily do podjecia walki majacej na celu zmiang swojej obecnej sytuacji zyciowe;j).

'] Moy, M. R. Sanchez, The cutaneous manifestations of violence and poverty, ,,Archives of
Dermatology” 1992, nr 6, s. 829-839.

12 P. Olech, K. Lugowski, Problematyka zdrowia ludzi bezdomnych - perspektywa specjalistow
pomocy spolecznej i stuzby zdrowia, [w:] E. Blgdowska, i inni (red.) Pomost. Bezdomno$¢ a zdrowie.
PFWB, RCI, TPBA, Gdansk 2006, s. 34-40.

'3 M. Debski, Kondycja zdrowotna 0séb bezdomnych w Tréjmiescie. Szkic socjologiczny, [w:] E.
Btedowska, i inni (red.), Pomost. Bezdomnos¢ a zdrowie. PEWB, RCI, TPBA, Gdarisk 2006, s. 9-33.
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Prawdziwa skala problemu pozostaje jednak nieznana, poniewaz wielu bezdom-
nych nie ma dostepu do lekarza psychiatry; szacuje si¢, ze mniej niz jedna trzecia
0s6b bezdomnych z zaburzeniami psychicznymi otrzymuje potrzebne leczenie'.

Kolejnym, bardzo istotnym zagrozeniem zdrowotnym wystepujacym w gro-
nie 0s6b bezdomnych to gruzlica. Czynnikami ryzyka zarazenia pratkami gruzli-
cy w tej grupie ludzi to przede wszystkim: zte lub brak jakichkolwiek warunkow
mieszkaniowych, ubdstwo, niedozywienie, brak higieny, alkoholizm, narkomania
oraz zakazenie wirusem HIV". Wedtug szacunkowych danych, okoto 30% os6b
bezdomnych choruje lub chorowato na gruzlice's. Jednakze problem ten nie jest
w pelni rozpoznany, poniewaz wielu bezdomnych nie korzysta i nie zglasza si¢ do
zadnych placéwek odpowiedzialnych za udzielanie podstawowej opieki medycz-
nej a tym samym wiele przypadkéw pozostaje nierozpoznanych'. W przypadku
gruzlicy, ktdra jest chorobg zakazna, wazna jest wczesna diagnostyka i dlugie le-
czenie z uwzglednieniem izolacji chorego, aby zapobiega¢ jej rozpowszechnia-
niu. Problem w leczeniu 0séb bezdomnych, ktoére juz zglosza si¢ z niepokojacymi
objawami do szpitala jest taki, ze czesto przerywaja konieczng izolacje wypisujac
sie na wlasne zadanie oraz nie stosujg sie do zalecen koniecznej farmakoterapii.
W celu minimalizowania zachorowalnosci na gruzlice w populacji oséb bezdom-
nych wazne jest wykonywanie regularnych badan profilaktycznych celem kon-
trolowania grup ryzyka a takze edukacja zdrowotna. Brak takich dzialann moze
skutkowa¢ wzrostem zachorowalno$ci na gruzlice w populacji generalne;.

Owrzodzenia podudzi oraz trudno gojace si¢ rany to takze czeste problemy
zdrowotne, z ktérymi borykaja si¢ osoby bezdomne. Wielokrotnie zdarzaja sie
takze rézne problemy i choroby stop (grzybica, drozdzyca, zakazenia bakteryjne,
rogowiec) uwarunkowane niewlasciwym lub brakiem obuwia, narazeniem na ni-
ska temperature szczegdlnie w zimie oraz brakiem higieny'®.

Nastepna grupa dolegliwos$ci obecna wérdd oséb bezdomnych to zaburzenia ze
strony ukladu pokarmowego. S to przede wszystkim zatrucia pokarmowe, jako
rezultat niewlasciwego odzywiania (np.: spozywanie produktéow spozywczych
badz ich resztek ze $mietnika). Wsréd najczestszych dolegliwosci w tym zakresie

' W. Bines, The health of single homeless people, [w:] R. Burrows, N. Pleace, D. Quilgars (red.),
Homlessness and social policy, Wyd. Routledge, London 1994, s. 132-149.

'*D. Raoult, C. Foucault, P. Brouqui, Infections in the homeless, dz. cyt., s. 77-84.

'8 A. R. Moss i in., Tuberculosis in the homeless, ,American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine” 2000, vol. 162, s. 460-464.

'7S. Hwang, Homelessness and health, dz. cyt., s. 229-233.

'8 K. Wrenn, Foot problems in homeless persons, ,Annals of Internal Medicine” 1990, nr 8,
s. 567-569.
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wymienia sie: zapalenie zoladka i dwunastnicy, stany zapalne trzustki i watro-
by oraz jej marsko$¢, kandydoza i zapalenie jamy ustnej. Dodatkowo, z powo-
du utrzymujacych sie w czasie niedoboréw pokarmowych na skutek niewtasciwej
diety u 0so6b tych czesto wystepuje niedozywienie a w konsekwencji anemia®.

Szczegolnie czgste, zwlaszcza wérdd bezdomnych nalezacych do mtodszych
grup wiekowych s3 choroby i infekcje przenoszone droga plciows (rzezaczka,
kita, wirus HIV i inne). Wéréd czynnikéw ryzyka podaje sie: utrzymywanie kon-
taktow seksualnych z wieloma partnerami, brak srodkéw zabezpieczajacych oraz
prostytucje®.

Powaznym problemem zwiekszajacym $miertelno$¢ wsrdd osob bezdomnych
jest ich czeste zamarzanie w okresie zimowym. Niejednokrotnie do nadmierne-
go wychlodzenia dochodzi u 0s6b upojonych uprzednio alkoholem. Jak podaja
statystyki, w okresie zimy 2012/2013 w Polsce z powodu wyzigbienia zmarto 110
0séb, w tym 68 osob bezdomnych co stanowi 61,8% wszystkich przypadkow?'.
Czeste s3 rowniez odmrozenia konczyn dolnych i gérnych, ktére moga skutko-
wa¢ amputacjg lub trudno gojacymi si¢ ranami wymagajacymi profesjonalnego
zaopatrzenia i leczenia.

Wsrod oséb bezdomnych, wielokrotnie zdarzajg si¢ takze choroby zebow i ich
powazne ubytki, a takze choroby przyzebia, jako nastepstwo braku higieny, szcze-
golnie jamy ustnej a takze wyczerpujacego stylu zycia (niedobory pokarmowe,
naduzywanie alkoholu i nikotynizm)*.

Dostep do Swiadczein zdrowotnych - opieka zdrowotna

Osoba bezdomna, jak i kazdy obywatel Polski, zgodnie z Konstytucja
Rzeczpospolitej Polskiej (art. 68) ma prawo do ochrony zdrowia. W mysl tego
artykutu, bez wzgledu na sytuacje materialng obywatela, wladze publiczne maja
obowigzek zapewni¢ mu réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowany ze $rodkéow publicznych. W przypadku bezdomnych nie posiadaja-
cych ubezpieczenia zdrowotnego, a tych szacuj¢ si¢ okolo 20%, placéwki opieki

' A. Porowska, J. Wygnanska, Leczenie ludzi chorych w sytuacji bezdomnosci. Raport Zespotu ds.
Zdrowia Warszawskiej Rady Opiekuficzej, Warszawa 2012.

»'S. Hwang, Homelessness and health, dz. cyt., s. 229-233. Zob. tez D. Raoult, C. Foucault,
P. Brouqui, Infections in the homeless, dz. cyt., s. 77-84.

! Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Pomocy i Integracji Spofecznej, Spra-
wozdanie z realizacji dzialan na rzecz ludzi bezdomnych w wojewddztwach w roku 2012, Warszawa,
lipiec 2013.

22 D. Raoult, C. Foucault, P. Brouqui, Infections in the homeless, dz. cyt., s. 77-84.
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zdrowotnej mogg $wiadczy¢ ustugi zdrowotne w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt 2 usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
na zasadach okreslonych w art. 54 tej ustawy. Ustawa przewiduje odrebng droge
finansowania kosztéw leczenia w takiej placowce, w porozumieniu z gming na
terenie ktdrej dany bezdomny przebywa®. Jednakze zawila procedura uzyska-
nia prawa do leczenie w zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej dla 0s6b nie-
ubezpieczonych sprawia, ze wielu z nich z tego leczenia rezygnuje lub szuka po-
mocy w schroniskach. Personel tych schronisk codziennie boryka sie z ciezarem
medycznego zabezpieczenia swoich chorych podopiecznych (m.in.: codzienna
zmiana opatrunkéw na trudno gojacych si¢ ranach i owrzodzeniach, dawkowa-
nie lekéw w przypadku réznych schorzen, wstepne diagnozowanie, zakup i za-
pewnienie niezbednych $rodkow opatrunkowych i medykamentow). Nie jest to
jednak profesjonalna opieka medyczna, do ktorej potrzeba zatrudnienia wykwa-
lifikowanych lekarzy i pielegniarek, a ktérych brak w schroniskach. Skala pro-
blemu ograniczonej dostepnosci oséb bezdomnych do $§wiadczen opieki zdro-
wotnej, uwidacznia si¢ szczegoélnie w okresie zimowym i letnim, kiedy to wzra-
sta czestos¢ dolegliwosci i chorob wystepujacych w tej grupie ludzi. Jak podaje
P. Olech i K. Lugowski** przyczyn tej ograniczonej dostepnosci, poza brakiem
ubezpieczenia zdrowotnego, nalezy szuka¢ w aspekcie:

1) Systemowym (brak zadawalajacej wspdtpracy pomiedzy sektorem po-
mocy spolecznej a placowkami opieki zdrowotnej)

2) Indywidualnym (niewystarczajaca wiedza i kwalifikacje profesjonalistow
medycznych w zakresie postepowania z osobami bezdomnymi; margi-
nalizacja potrzeb i probleméw bezdomnych w wyniku stereotypowego
podejscia)

3) Prawnym i finansowym (nieprecyzyjna procedura realizacji finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych dla bezdomnych ze $rodkéw publicznych;
sukcesywne zmniejszanie przez Ministerstwo kwoty przeznaczonej na
leczenie oséb nieubezpieczonych).

Wedlug M. Debskiego i S. Retowskiego®, bezdomnym rzadko odmawiana

jest pomoc medyczna w placéwkach opieki zdrowotnej. Problemem natomiast
jest brak wystarczajacych $rodkéw finansowych na realizacje recept czy zakup

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027).

2 P. Olech, K. Lugowski, Problematyka zdrowia ludzi bezdomnych..., dz. cyt. s. 34-40.

» M. Debski, S. Retowski, Psychospoleczny profil oséb bezdomnych w Tréjmiescie, Agenda
Bezdomnosci - Standard aktywnego powrotu na rynek pracy, Gdansk 2008.
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sprzetu pomocniczego typu okulary czy protezy. Na tej podstawie autorzy badan
stwierdzaja, ze wykluczenie w aspekcie medycznym nie wynika z samego faktu
bycia bezdomnym, tylko z ubdstwa. Dlatego tez, problem finansowania §wiadczen
zdrowotnych osobom nieubezpieczonym stal si¢ w ostatnim czasie przedmiotem
dyskusji wielu debat politycznych. W odpowiedzi powstat Zespot Roboczy Rady
Opiekunczej ds. Zdrowia, ktoéry pilotuje kampanie spoteczng na rzecz dostepu
0s6b nieubezpieczonych (w tym bezdomnych) do opieki zdrowotnej. Podkresla
sie w niej potrzebe zmiany systemu finansowania udzielanych §wiadczen leczni-
czych a takze hospitalizacji dla chorych i niepelnosprawnych oséb bezdomnych
ze szczegOlnym uwzglednieniem problemoéw ludzi nieubezpieczonych?®.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze oprocz wyzej wymienionych problemoéow w za-
kresie dostepnosci do opieki medycznej dla bezdomnych, pewne trudnosci moga
takze wynika¢ z samej postawy bezdomnych i ich nastawienia do procesu lecze-
nia. Obserwowana jest czesto niechec z ich strony do podejmowania wspdtpracy
z pracownikami placowek i instytucji opieki medycznej. Zjawisko to wielokrotnie
ma miejsce wéréd narkomandw, alkoholikow gdzie samo uzaleznienie sprawia, iz
osoby te nie szukaja oraz wrecz odrzucaja oferowana pomoc.

Podsumowanie

Bezdomni to grupa oséb podwdjnie zagrozona ztym stanem zdrowia; z jed-
nej strony z powodu trudnych warunkéw egzystencji predysponuja do czestych
choréb i probleméw zdrowotnych a z drugiej majg duzo mniejsze mozliwosci
zadbania o siebie i otrzymania pomocy medycznej w sytuacji choroby. W przy-
padku os6b bezdomnych, wazne jest wypracowanie pewnej strategii usprawnie-
nia systemu opieki zdrowotnej, aby minimalizowac¢ i zapobiega¢ wystepowaniu
pewnych choréb i dolegliwosci w tej grupie ludzi oraz promowac¢ wéréd nich
pozytywne zachowania zdrowotne. Ciekawe wydaja si¢ propozycje pomorskiego
Forum na rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci w Gdansku®, ktére opracowalo
szereg rekomendacji zdrowotnych takich jak:

1) Zaciesnianie wspodlpracy pomiedzy jednostkami stuzby zdrowia a instytucja-

mi pomocy spolecznej, majace na celu zwigkszenie dostepnosci i jakosci ustug

opieki zdrowotne;j.

% A. Porowska, J. Wygnanska, Leczenie ludzi chorych w sytuacji bezdomnosci. Raport Zespotu ds.
Zdrowia Warszawskiej Rady Opiekuficzej, Warszawa 2012.
77 P. Olech, K Lugowski, Problematyka zdrowia ludzi bezdomnych..., dz. cyt.
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2) Prowadzenie szkolen dla przedstawicieli powyzszych placéwek celem zwiek-
szania ich wiedzy na temat skutecznych strategii pomocy i prewencji zdro-
wotnej dla 0s6b bezdomnych.

3) Skierowanie pomocy spotecznej w zakresie poprawy zdrowia szczegélnie do
bezdomnych mieszkajacych poza placéwkami opieki (pozainstytucjonalny
wymiar bezdomnosci).

4) Systematyczne monitorowanie probleméw i zagrozen zdrowotnych wystepu-
jacych u 0séb bezdomnych za pomoca streetworkingu, czyli ulicznej pracy
socjalnej.

5) Zmiany systemowe i prawne majgce na celu okreslenie precyzyjnych zasady
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku oséb nieubezpieczo-
nych w tym bezdomnych.

6) Organizowanie wyjazdowych praktyk lekarskich gdzie profesjonalisci me-
dyczni réznych specjalizacji mogliby udziela¢ pomocy medycznej w nocle-
gowniach, schroniskach itd.

7) Wykonywanie sezonowych badan profilaktycznych wséréd osob bezdomnych.

8) Zwieckszanie §wiadomosci zdrowotnej samych bezdomnych poprzez promo-
cje zdrowia i edukacje.

Konczac, nalezy podkresli¢ ze aby umozliwi¢ osobom bezdomnym rozpocze-
cie trudnego procesu wychodzenia z bezdomnosci, w pierwszej kolejnosci nalezy
pomdc im rozwiazac biezace problemy zdrowotne udzielajac przy tym niezbed-
nego wsparcia instrumentalnego, informacyjnego oraz emocjonalnego.
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