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Wstep

Warszawska Rada Opiekuncza dla bezdomnych jest siecig, ktdra skupia organizacje pozarzagdowe
prowadzace blisko 50 réznych placéwek udzielajgcych wsparcia z tytutu bezdomnosci na terenie
Warszawy i okolic. Ws$réd statych wspdtpracownikéw posiada takze pracownikéw instytucji
panstwowych i niezaleznych ekspertéw. Cztonkowie sieci od kilku lat obserwujg narastajacy problem
zwigzany z finansowaniem pomocy medycznej udzielanej osobom znajdujagcym sie w sytuacji
bezdomnosci. Byto to przedmiotem debat Komisji Dialogu Spotecznego ds. Bezdomnosci m.st.
Warszawa oraz spotkan u Rzecznika Praw Obywatelskich. Powstat zespdl roboczy prowadzacy
kampanie na rzecz dostepu oséb nieubezpieczonych do $wiadczen medycznychl. Do zespotu trafiaty
sygnaty z catej Polski od praktykéw obserwujgcych podobny problem na swoim terytorium.

Zespot postanowit przygotowac raport ilustrujacy te trudng sytuacje. Jego celem jest przekonanie
interesariuszy o istnieniu, dotkliwosci i pilnosci rozwigzania problemu, jakiego doswiadczajg osoby
znajdujace sie w sytuacji bezdomnosci potrzebujgce pomocy medycznej oraz organizacje
pozarzagdowe udzielajgce im wsparcia. Ksztatt rozwigzania powinien by¢é wypracowany i
wprowadzony w zycie przez interesariuszy posiadajgcych do tego ustawowe kompetencje, przede
wszystkim Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej oraz samorzady lokalne.

Raport powstat na podstawie relacji pracownikdw okoto 15 organizacji z catej Polski nadestanych w
marcu i kwietniu 2012 roku. Zostat opracowany spotecznie przez cztonkéw Zespotu Roboczego ds.
Zdrowia Warszawskiej Rady Opiekunczej.

! http://www.bezdomnosc.edu.pl/content/view/133/89/



http://www.bezdomnosc.edu.pl/content/view/133/89/

Definicja problemu

Wedtug Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej (Art. 68) kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a
obywatelom niezaleznie od ich sytuacji materialnej wtadze publiczne powinny zapewnié réwny
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. Szczegéty okreslajg
stosowne ustawy, na mocy ktdrych czes¢ pieniedzy wptacanych do budzetu w formie podatkéw jest
przeznaczanych na utrzymanie systemu opieki zdrowotnej i udzielanie stosownych $wiadczen
obywatelom tak, aby mieli oni poczucie, ze ich prawo do ochrony zdrowia jest realizowane.

Jak wszystkie rozwigzania systemowe zaprojektowane w celu regulowania dziatan panstwa
adresowanych do duzych grup ludzi o zréznicowanych potrzebach, rozwigzania ujete w ustawach
majgce gwarantowaé kazdemu prawo do ochrony zdrowia, w niektdrych przypadkach zawodzg
powodujgc wykluczenie pewnych grup. Taka grupe stanowia ludzie znajdujacy sie w sytuacji
bezdomnosci w jej najtrudniejszym z mozliwych wymiarow: bytujacy dostownie na ulicach, parkach,
klatkach schodowych, altankach dziatkowych, miejskich zaroslach lub w noclegowniach, schroniskach
i réznorodnych instytucjach zapewniajgcych czasowe wsparcie. Wiele z nich nie tylko nie posiada
domu w sensie fizycznym: brakuje im takze poczucia sensu zycia, korzeni, relacji spotecznych i
tozsamosci. Znajduja sie nie tylko poza systemem opieki zdrowotnej, ale ogélnie poza jakimikolwiek
systemami regulujgcymi zycie we wspodtczesnym panstwie, min. nie posiadajg dowoddw tozsamosci
ani dokumentdw okreslonych w ustawach i przepisach uprawniajacych do korzystania z pomocy.
Czesto nie posiadajg kompetencji niezbednych do funkcjonowania w ramach systemu spotecznego.
Istotg ich stanu jest bycie poza systemem.

Jesli popatrzymy z perspektywy ogdtu populacji Polski, zauwazymy, ze problem ten nie dotyczy wielu
mieszkancow. Bazujac na szczatkowych danych i przyblizeniach - ludzie w sytuacji bezdomnosci
umykajg réwniez masowym statystykom — musimy przyzna¢, ze grupa ta stanowi okofo péttora
procenta populacji (0,8% do 1,6%)°. Nie zmienia to jednak faktu, iz sa to konkretni ludzie, ktdrzy
nawet, jesli nie majg w danej chwili stosownego dowodu na papierze to posiadajg niezbywalna
godnos¢ ludzka. Bezdomnos¢ nie jest trwatg cechg ich charakteru tylko sytuacjg ,,mieszkaniowg”, w
jakiej sie znalezli z bardzo réznych przyczyn i z ktorej po otrzymaniu wsparcia mogg wyjs¢. Przy jego
braku np. niemozliwosci udzielenia pomocy z powodu braku odpowiedniego kwitka — ,epizod” staje
sie (dtugo)trwaty.

W tym miejscu konieczne wydaje sie wyjasnienie dotyczace wspodiczesnego podejscia do
definiowania bezdomnosci, bowiem rdzni sie ono od tradycyjnie przyjetego w Polsce. Odchodzi sie
bowiem od tworzenia definicji ,osoby bezdomnej” - wedtug wspdtczesnych rekomendacji
opracowanych przez specjalistéw, praktykdw i badaczy z Europy, nalezy méwic¢ o kontinuum ,sytuacji
mieszkaniowych”, w ktdrych znalezienie sie oznacza bezdomnos$¢ lub wykluczenie mieszkaniowe.
WSrdd sytuacji wymienia sie min. przebywanie w przestrzeni publicznej (np. na tawce, w pustostanie,
na klatce, na dworcu), mieszkanie w placéwce ,dla bezdomnych”, przebywanie w osrodku dla
uchodzcéw ale takze mieszkanie , katem” u przyjaciét lub znajomych”, w podnajmowanym pokoju czy

2 Wspotczesne szacunki dotyczgce skali bezdomnosci w Polsce mieszczg sie w przedziale 30.000-60.000 osdb.
Dotyczg one osdb, ktére znalazty sie w sytuacji bezposredniej bezdomnosci czyli bez dachu nad gtowa lub w
instytucjach ,dla bezdomnych” (kategorie , bez dachu nad gtowg” oraz ,bez mieszkania” wg ETHOS). Wielkos¢
populacji Polski szacuje sie na okoto 38 min.



przeludnionym lub sub-standardowym lokalu (wszystkie sytuacje (13) opisane sa w ETHOS)?. Badania
pokazujg, ze ludzie powszechnie uchodzacy za spdjng ,grupe bezdomnych” znajdujg sie w bardzo
roznych sytuacjach mieszkaniowych od kilku dni do kilku(nastu) lat. Polskie badania nad
bezdomnoscig wypaczajg ten fakt, poniewaz koncentrujg sie na tworzeniu obrazu bezdomnosci w
jednym konkretnym punkcie w czasie, np. jednej nocy®. Przy takim podejéciu uzyskiwany obraz jest
bardzo statyczny, tymczasem w istocie wewnetrzna dynamika w tej populacji jest ogromna. W
raporcie piszemy zatem o ludziach znajdujgcych sie w sytuacji bezdomnosci lub ludziach
korzystajacych z pomocy z tytutu bezdomnosci aby podkreslic zmiennos$¢ tego stanu i jego
niezaleznos¢ od cech osobowych.

Wbrew powszechnemu stereotypowi bezdomnos¢ nie jest takze wyborem. Takie przekonanie jest
wynikiem uproszczen oraz gtebokiego niezrozumienia sytuacji w jakiej bytujg ludzie na ulicach — jego
podzielanie, a co wiecej uzywanie go jako uzasadnienia odmowy pomocy Swiadczy o matej
wyobrazni. Nieuprawnionym uproszczeniem jest przyjecie, iz wybiera bezdomno$¢ osoba, ktéra nie
chce skorzysta¢ z instrumentéw pomocy spotecznej przewidzianych dla ludzi bezdomnych, np.
podczas mrozu $pi na parkowej tawce mimo tego, iz w miejskiej noclegowni sg wolne miejsca czy nie
podpisuje indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnosci w miejscowym osrodku pomocy
spotecznej mimo tego, iz datoby jej to prawo do korzystania ze s$wiadczen zdrowotnych
finansowanych z budzetu panstwa. Pomoc moze by¢ odrzucona, poniewaz jest Zle zaplanowana i nie
rozwigzuje rzeczywistego problemu osoby a nie dlatego, ze osoba ta wybiera bezdomnos¢. Rzetelnie
analizujac relacje ludzi, ktérzy znajdowali sie lub wcigz znajdujg sie w sytuacji bezdomnosci tatwo
mozna dostrzec, iz zawsze wigze sie to z ogromnym cierpieniem. Jedynie przypadkowym
obserwatorom moze wydawac sie inaczej...

Wspomniane uwarunkowania systemowe oraz stereotypy znaczgco utrudniajg a w wielu
przypadkach wrecz uniemozliwiajg leczenie ludzi chorych znajdujgcych sie w sytuacji bezdomnosci.
Problem wystepuje mimo rozwigzan szczegétowych przewidzianych przez ustawodawce — panstwo
nie zapomniato o bezdomnych i nieubezpieczonych zapewniajagc mozliwos¢ uzyskania czasowego
prawa do S$wiadczen zdrowotnych finansowanych 2z budzetu panstwa poprzez decyzje
administracyjng samorzadu lokalnego (art. 64 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Swiadectwem wystepowania problemu s3 doswiadczenia instytucji, ktére na co dzied pomagaja
ludziom bezdomnym. Wiekszo$¢ z nich jest prowadzona przez organizacje pozarzagdowe. Sam ten fakt
Swiadczy o niedomaganiu instrumentdw panstwowych — organizacje pozarzadowe z definicji
wyrastajg tam, gdzie pojawity sie nisze - luki. Ludzie wrazliwi na cudzy los nie potrafig przejs¢ obok
cierpienia innych zastaniajac sie brakiem przepiséw, procedur lub funduszy. Po prostu zatykajg nos,
czyszczg zaniedbang rane, zaktadajg opatrunek i podajg leki mieszkaricowi smietnikowej altanki bez
wzgledu na to czy ma dowdd osobisty czy nie. Namawiajg swoich znajomych np. lekarzy, aby

3 Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS:
http://www.bezdomnosc.edu.pl/content/blogcategory/16/71/

, http://www.feantsa.org/files/freshstart/Toolkits/Ethos/Leaflet/PL.pdf

4 Wiecej o miarach bezdomnosci w opracowaniu pt. ,Metodologia badania bezdomnosci i miary podstawowe a
system pomocy ludziom w sytuacji bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego” (Wygnanska, 2011):
http://www.bezdomnosc.edu.pl/images/PLIKI/Wiadomosci/opracowanie metodologia-badania-bezdomnosci-
miary-podstawowe.pdf



http://www.bezdomnosc.edu.pl/content/blogcategory/16/71/
http://www.feantsa.org/files/freshstart/Toolkits/Ethos/Leaflet/PL.pdf
http://www.bezdomnosc.edu.pl/images/PLIKI/Wiadomosci/opracowanie_metodologia-badania-bezdomnosci-miary-podstawowe.pdf
http://www.bezdomnosc.edu.pl/images/PLIKI/Wiadomosci/opracowanie_metodologia-badania-bezdomnosci-miary-podstawowe.pdf

poswiecili pomocy innym kilka godzin spotecznej pracy w tygodniu. Organizujg sie dalej i tworzg np.
specjalistyczng poradnie zdrowia czy schronisko, gdzie w przyzwoitych warunkach mogg przebywac
pacjenci wypisani ze szpitala, ktorzy zwyczajnie nie majg sie dokad udaé. Poszukujg tez tanszych badz
niepotrzebnych juz innym lekdw.

Wszystkiego jednak zrobi¢ nie mogg. Powinno im poméc Panistwo przyjmujac do wiadomosci
istnienie problemu, nad ktérym sie pochylajg oraz umozliwiajgc i wspierajgc jego rozwigzanie.
Powinnos¢ ta jest okreslona min. w Preambule do Konstytucji RP poprzez wskazanie dialogu
spotecznego oraz zasady pomocniczosci umacniajgcej uprawnienia obywateli i ich wspdlnot jako
podstaw dla naszego prawa.

Formy pomocy i problemy zdrowotne ludzi w sytuacji bezdomnosci

Ludzie trafiajgcy do placéwek ,dla bezdomnych” majg za sobg bardzo rézne historie i w zwigzku z
tym rdzne potrzeby. Doswiadczenia praktykdw wskazujg, ze bardzo wiele oséb ma problemy
zdrowotne, bez ktdrych rozwigzania nie jest mozliwe podjecie trudnej pracy wychodzenia z
bezdomnosci. Instytucje pomocowe starajg sie dostosowa¢ swojg oferte do pojawiajgcych sie
potrzeb poprzez specjalizacje i podziat pracy. Konkretne ksztatty rozwigzan lokalnych sg pochodng
nisz, w jakich powstaty. Formy te nie podlegajg zadnej standaryzacji tak jak z resztg placéwki z
podstawowego kanonu pomocy wypracowanego w sferze bezdomnosci od poczatku lat 90s. Nie sg
tez ujete w zadnym rejestrze na poziomie krajowym’. Wydaje sie, ze mozna moéwi¢ o trzech
poziomach pomocy:

1. Pomoc lekarska udzielana w placéwkach przyjmujacych ludzi bezdomnych interwencyjnie, w
odpowiedzi na natychmiastowag potrzebe np. noclegowniach, czasem schroniskach.
Obejmuje pomoc pielegniarskg i podstawowg lekarska oraz zapewnienie lekéw i $srodkow
opatrunkowych.

2. Placowki stacjonarne z definicji ,dla chorych” czasem nazywane specjalistycznymi
(Warszawa), do ktérych sg przyjmowane osoby bezdomne w stanie zdrowia
uniemozliwiajgcym im pobyt w ,,normalnej” placéwce dla bezdomnych. Pomoc pielegniarki,
lekarza internisty, czasem lekarza psychiatry, zapewnienie lekdéw i Srodkéw opatrunkowych.

3. Domy dla 0séb bezdomnych starszych, chorych i niepetnosprawnych. Pomoc pielegniarki i
lekarzy specjalistow, leki i Srodki opatrunkowe.

4. Punkty pomocy medycznej, poradnie zdrowia czyli instytucje o charakterze niestacjonarnym
zapewniajgce podstawowg i czasem specjalistyczng pomoc lekarskg a takze leki i Srodki
opatrunkowe.

Zdarza sie, ze formy te sie mieszajg i wspotwystepujag w ramach jednej placdwki w zaleznosci od
struktury lokalnego sytemu pomocy. Warto zauwazy¢, ze praktycznie w kazdym wiekszym polskim
miescie, w ktérym wystepuje problem bezdomnosci wyksztatcity sie placéwki adresujgce swojg oferte
specyficznie do oséb chorych bezdomnych (Warszawa, Krakéw, Wroctaw, Pomorze).

> Omdéwienie rozwigzar wystepujacych w Polsce znajduje sie w ,Raporcie z fazy diagnozy GSWB” (MPiPS).



llustracja pomocy udzielanej w placéwkach

Aby zilustrowaé problem i sposoby radzenia sobie z nim wypracowane przez trzeci sektor
przytaczamy nizej relacje pracownikéw i wolontariuszy. Pierwsza pochodzi od osoby zarzadzajacej
kilkoma placéwkami jednej organizacji w duzym miescie (min. miejska noclegownia oraz program
streetworkingu). Relacja ilustruje problemy zdrowotne i pomoc udzielang osobom przebywajgcym w
miejscach publicznych:

Do noclegowni przychodzq z wizytq do lekarza i pielegniarki uliczni bezdomni w celu dezynfekcji,
zaopatrzenia ran, wymiany opatrunkow itp. Czesto ich stan zdrowia okazuje sie powazny. Jezeli nie
udzielimy im okreslonej pomocy w tym momencie, mogq nie pojawic sie wiecej, a wtedy nalezy sie
spodziewad, ze predzej czy pdzniej znajdq sie w szpitalu gdzie ze wzgledu na zagrozenie Zycia przejdg
kosztowne leczenie min. zabiegi chirurgiczne itd.

Nasi pracownicy realizujg takZze wyjazdy na dworce i w inne miejsca gromadzenia sie "ulicznych
bezdomnych”, aby proponowaé im pobyt w placéwce. Stan higieniczno-sanitarno-zdrowotny
niektorych z nich wymaga natychmiastowej diagnostyki pod kgtem np. gruZlicy. Niestety nie jest to
mozliwe, bowiem o ile gruzlice, jako chorobe spofecznqg mozna leczy¢ bezptatnie, to juz zdjecia RTG
klatki piersiowej nikt nie zrobi nieubezpieczonemu. Tymczasem, skutki przyjecia do schroniska w
ktorym przebywa 150 oséb, osoby prgdkujgcej sq duzo bardziej kosztowne spotecznie. Bywa, Ze
wykonanie przeswietlenia jest mozZliwe dopiero po trzech tygodniach tyle bowiem trwa procedura
uzyskania prawa do ubezpieczenia. (Wroctaw).

Kolejna ilustracja dotyczy problemdéw zdrowotnych i pomocy udzielanej w specjalistycznym
schronisku dla chorych w okolicach duzego miasta. Lista zostata opracowana przez pielegniarke
pracujgcy na co dzien w placéwce:

— Niedozywienie, wyniszczenie, anemia: najczesciej dotyczg osob z ulicy, z dziatek lub dworca, wiele z
nich ma padaczke poalkoholowq). Pielegniarka niezbedna jest do: pobrania podstawowych badar,
jezeli lekarz zaleci przetoczenia ptynow dozylnych, systematycznego podawania lekéw zaréwno na
padaczke jak i lekdw wzmacniajqcych, aby osoba taka jak najszybciej ,,doszta do siebie”, pilnowania
przyjmowania positkow (z reguty na poczgtku osoby takie nie majqg apetytu), odpowiedniego
postepowania z chorym podczas ataku padaczki.

— Owrzodzenia podudzi: zdarzajq sie bardzo czesto - rowniez u osob, ktdre przyjechaty ze szpitala,
poniewaz tam zaproponowano im amputacje, na co nie wyrazili zgody i trafili do nas. Owrzodzenia
obejmujg jednq lub dwie koriczyny dolne, trzeba codziennie wykonywac opatrunki, rany sq smierdzqce i
brudne, poniewaz chodzili na zmianqg opatrunku raz w tygodniu albo rzadziej. Czasami zdejmujqc
opatrunek, znajduje sie robaki w ranie. Konieczne jest odpowiednie dozowanie i podawanie srodkow
przeciwbdlowych (oczywiscie po konsultacji z lekarzem).

— Wszawica/swierzb, zaniedbana tuszczyca: chorzy muszq by¢ na jakis czas odizolowani. Systematycznie
trzeba nie tylko smarowac ich srodkami p/swierzbowymi i p/wszawicy, ale wykonywac réwniez zabiegi
higieniczne, kgpiele, zmiane bielizny, ubrania. Wszawica zdarza sie bardzo czesto, nawet u 0sob
przyjetych ze szpitala. Jesli chodzi o tuszczyce, konieczna jest konsultacja z lekarzem i smarowanie
odpowiednimi srodkami.

— Cukrzyca: W ostatnim czasie byto u nas trzech cukrzykéw. Nalezy im regularnie mierzy¢ cukier i
podawacé w odpowiednich dawkach insuline (nie wszyscy potrafig sami to wykonac). Niedawno byt
pacjent po udarze, ktory byt cukrzykiem | nie modgt nauczyé sie odpowiedniego nastawienia
gleukometru. Stale potrzebny jest ktos, kto zna objawy hipoglikemii, aby podczas spadku cukru
odpowiednio zareagowac (podac cos stodkiego do jedzenia lub odpowiednie Srodki dozylne).



— Chorzy po amputacjach: wymagajq przewaznie zmiany opatrunkow. Mamy obecnie pacjenta, ktory
jest po amputacji obydwu koriczyn i niestety na jednej koriczynie rana przez dtugi czas nie chciata sie
zagoic, wyciekaty z niej ogromne ilosci ropy. Byt wykonany posiew z rany. Pacjent otrzymat odpowiedni
antybiotyk, niestety nie pomdgt. W tamtym tygodniu rana otworzyta sie gtebiej i okazato sie, ze zostat
w niej gruby szew - okotfo 5 cm dfugosci.

— Chorzy po ztamaniach: Zaréwno ci w gipsach jak i ci po operacji wymagajg codziennego podawania
zastrzykdw przeciwzakrzepowych, tabletek przeciw-bdlowych zleconych przez lekarza w szpitalu i
oczywiscie odpowiedniego dozowania, poniewaz kiedy dostajq np. 1 blister leku to w trakcie bolu, w
przeciggu godziny potrafiq zjes¢ 10 tabletek. Takim chorym pielegniarka rowniez moze zdjqgc szwy.

— Pacjenci po ztamaniach z aparatem llizarowa: wymagajq codziennego wykonywania opatrunkdw,
zastrzykéw p/zakrzepowych i podawania tabletek przeciwbdélowych.

— Schorzenia psychiczne: zdarzajqg sie czesto. Tutaj potrzebna jest umiejetnos¢ odpowiedniego
postepowania z pacjentem i oczywiscie reqgularne podawanie lekow i pilnowanie, aby pacjent przyjgt je
przy pielegniarce.

— Nowotwory: nie zdarzajq sie czesto, ale bywajg. W ostatnim czasie byto dwdch pacjentow- jeden z
nowotworem pftuc, ktory jeZzdzit na chemie i po zabiegach potrzebowat fachowej pomocy pielegniarki.
Drugi jest obecnie Osrodku z nowotworem prqcia i wymaga codziennej zmiany opatrunku. Ma cewnik
zatozony bezposrednio do pecherza moczowego, ktory trzeba przeptukiwac i pilnowac termindéw
wymiany. (okolice Warszawy)

Opiekun innego schroniska ,,dla chorych” tak charakteryzuje mieszkancow:

Sq to osoby chore, niesprawne (ztamania koriczyn, owrzodzenia powstate w wyniku odmrozen,
poparzen, zakrzepicy), inwalidzi ruchu poruszajqgcy sie o kulach, chodzikach, na wézkach, po przebytych
udarach, wylewach, amputacjach, osoby niesprawne umystowo (chore psychicznie, uposledzone,
zaburzone), majqgce trwate zmiany poalkoholowe (réwniez psychiczne), chore terminalnie. Liczna grupa
0s6b w wyniku swojej niezaradnosci Zyciowej, nabytych uzaleznien, dftugo nie leczonych chordb
pozostawata dtugotrwale bezdomna, czesto bez zadnych dochodow, dokumentéw, prawa do
korzystania ze swiadczeri opieki medycznej. (Warszawa).

llustrujac dalej, warto przytoczy¢ skale dziatania specjalistycznej poradni zdrowia dla bezdomnych w
duzym miescie. Lekarze wolontariusze przyjeli w niej 8444 wizyt w 2011 roku. W poprzednich latach z
pomocy poradni korzystato srednio ponad 1100 osdb rocznie — czes¢ z nich kilkakrotnie. Ponizej
znajduje sie zestawienie wizyt z roku 2011 w podziale na specjalizacje:

Specjalizacja/rodzaj wizyty Liczba wizyt,
zabiegéw
Internista 1404
Kardiolog 167
Chirurg 932
Dermatolog 741
Laryngolog 7
Psychiatra 143
Pulmonolog 459
Stomatolog 958
EKG 59
Zabiegi pielegniarskie 488
Opatrunki 14175
Iniekcje 35
Badanie poziomu cukru 21
Pomiar cisnienia 1698
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Podobna poradnia w innym duzym miescie adresujgca swojg pomoc do ludzi bezdomnych posiada
nastepujacy personel: lekarz jednoczesnie kierownik zespotu lekarskiego, trzy pielegniarki, w tym
kierownik administracyjny przychodni, psycholog, farmaceuta, czterech lekarzy specjalistow (dwdch
ogolnych, kardiolog, ginekolog) oraz zespot pietnastu wolontariuszy (absolwenci medycy, farmaceuci,
pielegniarki). W 2011 roku w poradni odbyto sie 2713 konsultacji lekarskich (badania fizykalne,
analityka, skierowania na RTG itp.), 1315 zmian opatrunkéw i zabiegdw pielegniarskich, oraz
konsultacje onkologiczne 22 (kobiet) z badaniem cytologicznym i USG.

Jesli stan zdrowia cztowieka jest wyraznie i w oczywisty sposéb zty, trafia do szpitala. Pomoc ratujgca
zycie jest udzielana bez wzgledu na posiadanie prawa do ubezpieczenia, jednak w wielu przypadkach
niezbedne jest dalsze leczenie:

Do naszego szpitala bardzo czesto przyjmowane sq osoby bezdomne nieubezpieczone, przywozone ze
schroniska, noclegowni, z ulicy. Najczesciej sq hospitalizowani na oddziale wewnetrznym i
chirurgicznym ogdlnym. Chorzy trafiajg w ciezkim lub bardzo ciezkim stanie zdrowia, z ciezkimi
zapaleniami ptuc, odlezynami, odmrozeniami, ranami, bardzo zaniedbani higienicznie. Najczesciej
wymagajq izolacji z przyczyn epidemiologicznych, a takze drogiej terapii lekowej oraz wielokierunkowej
diagnostyki. [...] Po wypisaniu ze szpitala ze wzgledu na brak srodkéw finansowych nie realizujq recept,
nie leczq sie w POZ i nie korzystajq z poradni specjalistycznych gdyz nikt ich nie przyjmie bez
ubezpieczenia. Nie leczgc sie wracajqg do naszego szpitala. [...Jogdlnie wypisywanie ze szpitala jest
problematyczne gdyZz nie wszyscy mogq ze wzgledu na stan zdrowia wrdci¢ do noclegowni Ilub
schroniska bowiem nie ma tam odpowiedniego personelu do opieki nad np. lezgcymi. Tacy pacjenci
powinni by¢ umieszczeni w ZOL gdzie nie trafiajq ze wzgledu na brak dochoddéw (todz).

Poziom skomplikowania, dtugotrwatos¢ oraz niepetna skutecznos$é¢ procedury w ramach ktérej
szpitale uzyskujg zwrot kosztéw poniesionych z tytutu udzielenia pomocy osobie nieubezpieczonej
powodujg nieche¢ do przyjmowania oséb o takiej charakterystyce.

Procedury - czasowe ubezpieczenie tzw. ,prezydenckie”.

Kazda placéwka przyjmujgca osoby chore bezdomne zatrudnia pracownika socjalnego lub posiada
ugruntowang biezacg wspodtprace z pracownikiem socjalnym z lokalnego osrodka pomocy
spotecznej, pobliskiego schroniska lub szpitala. Podobnie jest w szpitalach. Jesli tylko jest to mozliwe
pracownicy przeprowadzajg procedure, w ramach ktérej nieubezpieczeni pacjenci uzyskajg prawo do
Swiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa czyli tzw. ,ubezpieczenie prezydenckie”
(art. 64 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych). Pracownik socjalny przeprowadza rodzinny wywiad $rodowiskowy z
pacjentem i na jego podstawie kieruje wniosek do prezydenta, burmistrza lub wéjta gminy o wydanie
decyzji administracyjnej przyznajacej okresowe prawo do swiadczen zdrowotnych finansowanych z
budzetu panstwa. Przeprowadzanie tej procedury to podstawowe zajecie pracownikéw socjalnych
majacych pod opieka osoby chore bezdomne. Przyktadowo pracownik socjalny ze specjalistycznej
poradni zdrowia w 2011 roku udzielit 1030 konsultacji w tej sprawie. Dwa warszawskie szpitale



miejskie styngce z przyjmowania oséb bezdomnych $rednio miesiecznie prowadzg trzydziesci takich
spraw.

Doswiadczenia organizacji pokazujg, ze mimo szerokiego wykorzystywania tej procedury istniejg
sytuacje, w ktérych ludzie wymagajg pomocy medycznej a jednoczesnie nie posiadajg zadnego prawa
do ubezpieczenia w momencie, w ktérym pomoc jest niezbedna. Ludzie wtasnie w takich sytuacjach
stanowig zasadniczg grupe podopiecznych organizacji pozarzgdowych, ktére udzielajg im wsparcia w
formach opisanych wyzej. Pracownicy organizacji po udzieleniu niezbednej dla zdrowia pomocy
niezwtocznie przechodzg do realizacji procedury. Nie jest to tatwe, poniewaz sytuacja formalno-
prawna ludzi w sytuacji bezdomnosci bywa — najczesciej — bardzo skomplikowana. llustruje to relacja
pracownika schroniska specjalistycznego dla chorych:

Zazwyczaj mieszkancy przy przyjeciu nie posiadajg kompletu dokumentow: dowoddw osobistych,
ubezpieczenrt zdrowotnych, dokumentacji medycznej. Z pomocq pracownika socjalnego i opiekundow
rozpoczynajq rozwiqzanie swoich problemow. Stopieri skomplikowania ich spraw proporcjonalnie wptywa
na dtugosc ich rozwigzywania. W przypadku, gdy mieszkaniec jest nieubezpieczony pracownik przystepuje
do przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego w celu objecia ubezpieczeniem 90-ciodniowym. Dokument
potwierdzajgcy ubezpieczenie przychodzi po okofo miesigcu. W tym czasie mieszkaniec musi korzystac z
pomocy medycznej (lekarskiej i pielegniarskiej) w schronisku, a takze chodzi na wizyty do przychodni dla
bezdomnych. Konieczne natychmiastowo wizyty lub badania u specjalistow optacamy prywatnie, a gdy
nastgpi nagfe pogorszenie stanu zdrowia wzywamy karetke pogotowia. Standardowo mieszkaniec
rozpoczyna procedure zatatwiania ubezpieczenia zdrowotnego, dowodu osobistego, orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, swiadczen socjalnych, a w dalszej kolejnosci Domu Pomocy Spotecznej, Zaktadu
Opiekuriczo-Leczniczego (w przypadku postepujqgcej choroby nowotworowej mieszkanca w stanie
paliatywnym — hospicjum). Procedury trwajq zazwyczaj wiele miesiecy, podczas ktérych osoba wymaga
opieki medycznej. [...] Niejednokrotnie sprawy mieszkaricow przedtuzajq sie nawet ponad rok z powodu
spraw sqdowych poszczegdlnych gmin, ktére spierajq sie o to, do ktérej z gmin osoba bezdomna przynalezy
(Warszawa).

Podobne problemy dostrzegajg pracownicy socjalni zatrudnieni w szpitalach. Przytaczamy relacje
pracownika szpitala, ktéry stynie z tego, ze mimo utrudnien regularnie udziela wsparcia ludziom w
sytuacji bezdomnosci:

Pacjenci [bezdomni] w wiekszosci przypadkow nie posiadajq ubezpieczenia, czasami posiadajq decyzje
na 90 dni, poniewaz wczesniej byli leczeni w innych szpitalach. Czesto nie posiadajq dowodow
osobistych. Jako pracownik socjalny po przeprowadzeniu wywiadu srodowiskowego wysytam wniosek
do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w celu potwierdzenia prawa do sSwiadczeri opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ale czas oczekiwania na otrzymanie decyzji jest
bardzo dtugi trwa ponad miesigc, pacjenta juz dawno nie ma w szpitalu (t6dz).

Dalsze utrudnienia cytujemy za kolejnym pracownikiem socjalnym:

— Na terenie hostelu przebywajq dwie osoby ubezwtasnowolnione. Z racji problemow z ustaleniem
opiekundw prawnych lub kuratoréw dla tych osob nie mozna ich ubezpieczyc.

— Kolejng grupg osob sq obcokrajowcy bez karty pobytu, obywatele spoza Unii, rumunscy Cyganie
przebywajgcy w Polsce.

— Zdarza sie, ze gmina nie chce ubezpieczy¢ osoby ze wzgledu na wczesniejszy ,,brak wspdtpracy” osoby
bezdomnej (poza sytuacjami pilnymi, gdy prosi szpital).

— Osoby nie przebywajgce w statym miejscu koczowania. Nie mozna wskazac¢ miejsca pobytu.
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— Gmina nie chce realizowad swiadczer wobec 0sob, ktdre od lat nie przebywajq na jej terenie cho¢ sq
tam zameldowane, twierdzqc, Ze to juz nie jest ich mieszkaniec. Probujq przerzuci¢ odpowiedzialnosc¢
na gmine przebywania.

Nie przytoczyliSmy tu rzadko wystepujgcych przypadkéw naprawde bardzo szczegdlnych w ktdrych
mimo ogromnych staran uzyskanie prawa do ubezpieczenia nie tylko jest dtugotrwate ale praktycznie
niemozliwe. W wiekszosci znanych nam przypadkéw procedura tzw. ,,Ubezpieczenia prezydenckiego”
zawodzi w nastepujacych sytuacjach:

— Niemozliwosci ustalenia tozsamosci osoby i braku dokumentow

— Niemozliwos$ci ustalenia gminy ostatniego zameldowania na pobyt staty

— Braku przytomnosci/swiadomosci osoby

— Opuszczenia szpitala przed zakoriczeniem a czasem nawet rozpoczeciem procedury
— Zgonu podczas trwania procedury lub przed jej rozpoczeciem

Wystepowanie tych sytuacji nalezy wzig¢ pod uwage planujgc efektywny system pomocy adresowany
do tej grupy.

Finansowanie organizacji pozarzadowych

Sposodb finansowania dziatalnosci organizacji pozarzagdowych zwigzanej z leczeniem ludzi w sytuacji
bezdomnosci zalezy od rozwigzan przyjetych przez poszczegdlne samorzady lokalne w odniesieniu do
problemu bezdomnosci w ogdle. Jest to konsekwencjg réznic w lokalnym charakterze zjawiska
bezdomnosci. Na przyktad wedtug szacunkéw w Warszawie od 40 do 60% osdb korzystajacych ze
schronisk pochodzi spoza Warszawy podczas gdy w innych mniejszych miastach odsetek ten jest
znacznie mniejszy. Wptywa to bezposrednio na mozliwosci udzielania pomocy, ktdrej istotnym
kryterium jest ustalenie ,przynaleznosci administracyjnej” np. gminy ostatniego zameldowania na
pobyt staty.

Bardzo rzadko zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych ludzi trafiajgcych do placéwek organizacji
pozarzagdowych finansowane jest wprost. Prawie nigdy organizacja nie uzyskuje catkowitego
finansowania z jednego Zrdodta.

W toku gromadzenia danych do raportu zidentyfikowano nastepujgce sposoby finansowania. Nie jest
to katalog wyczerpujgcy ani tez szczegdtowy — jego celem jest pokazanie gtéwnych modeli:

— Dofinansowanie w ramach powierzenia lub zlecenia zadania w trybie Ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie przez samorzad lokalny, jesli ten uzna, iz nie ma
przeciwwskazan dla finansowania dziatan o charakterze medycznym prowadzonych przez
organizacje pozarzagdowe (np. Gdynia).

— System finansowania indywidualnego (np. Gdynia): Placowki dla bezdomnych przyjmuja
osoby skierowane przez osrodek pomocy spotecznej poprzez decyzje administracyjng, w
ramach ktdorej do placowki wraz z osobg trafia zasitek celowy na pokrycie kosztéw
schronienia. Wszystkie zasitki stanowig podstawowy budzet placéwki, z ktérego finansowana
jest jej dziatalno$¢ min. zatrudnienie pielegniarki czy lekarza, jesli jest to ujete w
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porozumieniu miedzy organizacja a OPS. Zakres dziatalnosci placowki jest przedmiotem
porozumienia miedzy samorzgdem a organizacjg, ktérego zawarcie jest warunkiem
kierowania osob do placéwki.

— Dofinansowanie projektéw organizacji w réznorodnych konkursach dla organizacji
pozarzadowych min. Krajowym Programie ,Powrdt osob bezdomnych do spotecznosci”
MPiPS, Funduszu Inicjatyw Pozarzadowych, czy konkurséw ogtaszanych na poziomie
wojewoédzkim, i innych. Niektére organizacje starajg sie i uzyskujg dofinansowanie z
Funduszu Postpenitencjarnego (Ministerstwo Sprawiedliwosci).

— Zasitek celowy idacy za osobg skierowang przez OPS w drodze decyzji administracyjnej
(Pomorze).

— Srodki wtasne, wktad rzeczowy, wolontariat.

Kazdy z powyzszych modeli ma swoje ograniczenia, ktérych doswiadczajg organizacje.

Zdaniem niektorych samorzadéw lokalnych (min. m.st. Warszawa, Wroctaw) nie jest mozliwe
powierzanie badz zlecanie zadan o charakterze medycznym organizacjom pozarzagdowym
wspierajgcym ludzi w sytuacji bezdomnosci. Aby nie doprowadzaé do upadania placéwek stosuje sie
rozwigzania okrezne np. pielegniarki zatrudnia sie jako koordynatorki a poradnie zdrowia nazywa
punktem informacyjnym dla bezdomnych.

W wydziatowo-resortowej strukturze polskiej administracji bezdomnos¢ jest przypisana do ,,pomocy
spotecznej” a ta jak wiadomo, nie zajmuje sie leczeniem. Z kolei ,zdrowie” nie zajmuje sie
bezdomnoscig poniewaz jest to domena pomocy spofecznej. Dlatego tradycyjne oczekuje sie, iz
organizacje zajmujace sie bezdomnoscig bedg startowac¢ w konkursach jedynie na zadania z zakresu
pomocy spoteczne;j.

Krajowe i wojewddzkie programy/konkursy dla organizacji pozarzagdowych jesli umozliwiajg
finansowanie takiej dziatalnosci to nie-wprost. Jedynie w ramach funduszu pomocy
postpenitencjarnej mozliwe jest otwarte aplikowanie o dofinansowanie kosztow leczenia (2012).
Fundusz ten jednak nie moze by¢ wykorzystywany przez wszystkie organizacje z innych wzgledow. W
warunkach pozostatych konkurséw figuruje zastrzezenie o niemozliwosci przeznaczenia dotacji na
koszty leczenia oséb bezdomnych. Warto zauwazy¢, iz mimo powszechnie wystepujgcych problemoéw
zdrowotnych wsrdd ludzi bezdomnych, w tym choréb niosgcych zagrozenie dla zdrowia publicznego
(min. gruzlica) zaden konkurs prowadzony przez Ministerstwo Zdrowia nie zawiera priorytetu
pozwalajacego na dofinansowanie dziatan organizacji tego sektora.

W praktyce organizacje ten rodzaj dziatania finansujg z nielicznych srodkow wtasnych czyli darowizn i
dotacji od instytucji prywatnych i/lub uzupetniajg braki wolontariatem lub pracg po godzinach.
Zdarza sie, ze muszg ograniczy¢ zakres Swiadczonej pomocy, poniewaz po prostu nie sg w stanie
pracowac wiecej.
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Podsumowanie

Doswiadczenia kazg przypuszczaé, ze zawsze bedg istniaty sytuacje, w ktdrych ludzie — zwtaszcza
znajdujacy sie w sytuacji bezdomnosci - bedg potrzebowali pomocy lekarskiej i jednoczesnie nie beda
posiadali prawa do niej w $wietle aktualnych procedur. Inne doswiadczenia kazg przypuszczaé, ze
zawsze bedg istnieli ludzie, ktérzy widzac takg sytuacje zechcg udzielié pomocy nie tylko
indywidualnej osobie ale réwniez wiekszej grupie tworzac i prowadzgc organizacje pozarzgdowe,
mimo trudnosci. To ludzie z misjg, ktdrzy s dumni ze swojej dziatalnosci i nie oczekuja, iz panstwo w
catosci ich zastgpi. Majg jednak nadzieje na uzyskanie wsparcia wypracowanego w drodze
spotecznego dialogu i w mysl zasady pomocniczosci, tak dumnie wpisanej do Preambuty Konstytucji
RP.

Obecnie na hasto ,leczenie bezdomnych” wpisane w wyszukiwarce internetowe] pojawia sie lista
artykutéw, ktérych autorzy obliczajg ile szpitale ,tracg” na leczeniu ludzi nieubezpieczonych. Taka
retoryka powinna by¢ uzupetniona relacjami ludzi, ktérym uratowano zycie dzieki interwencji bez
ogladania sie na procedury. Niestety, dziennikarzom, dyrektorom szpitali, urzednikom, nam, ciezko
oceniac efektywnos¢ dziatan miarg inng niz finansowa — uratowane ludzkie zycie nie moze sie przebic¢
jako wskaznik jakosci naszych dziatan. Trzeba to zmienic.
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