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COVID-19 jako problem zdrowia
publicznego w odniesieniu do oséb
bezdomnych

Streszczenie
Bezdomnos¢ jest zjawiskiem ogdlnoswiatowym, a osoby dotkniete problemem bezdomnosci to nie tylko ludzie
uzaleznieni od alkoholu czy narkotykéw, jak czesto sa szufladkowani przez spoteczenstwo. W obliczu nowego zagrozenia,
jakim jest pandemia choroby COVID-19 wywotywanej przez wirusa SARS-CoV-2, bezdomnos¢ staje sie problemem
réwniez w zakresie epidemiologicznym. Brak dostepu do podstawowych srodkéw higieny, jak réwniez brak tatwego
i powszechnego dostepu oséb bezdomnych do opieki zdrowotnej powoduja, Ze nie tylko w obliczu nowego zagrozenia,
jakim jest wirus SARS-CoV-2, ale réwniez innych drobnoustrojéw chorobotwoérczych, takich jak wirus grypy, bakterie
Gram-dodatnie (np. Streptococcus pneumoniae) oraz bakterie Gram-ujemne (np. Neisseria meningitidis), osoby bezdomne
znajduja sie w duzym zagrozeniu zdrowia i zycia, a bedac potencjalnymi nosicielami choréb zakaznych, same sg

zagrozeniem dla ogé6tu populagji.
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Bezdomnosé jako problem

ogdlnoswiatowy
Bezdomnos$¢ jako jedna z patologii spotecznych
dotyka duza grupe ludzi. Ludzie bezdomni to nie
tylko stereotypowi alkoholicy, lecz takze osoby,
ktére w kryzysie bezdomnosci znalazty sie z innych
przyczyn, na przyktad z powodu nieporadnosci
zyciowej.
W prawie istnieje definicja osoby bezdomnej okres-
lona w art. 6 ust. 8 ustawy o pomocy spotecznej [1].
Zgodnie z t3 definicjg za osobe bezdomng uwaza
sie osobe niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym
W rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokato-
réw i mieszkaniowym zasobie gminy oraz nieza-
meldowang na pobyt staty w rozumieniu przepiséw
o ewidencji ludnosci, a takze osobe niezamiesz-
kujaca w lokalu mieszkalnym i zameldowang na
pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania.
W spisie ludnosci i mieszkari z 2011 r. zostata podjeta
préba zewidencjonowania oséb bezdomnych [2].
Zgodnie z danymi przedstawionymi w dokumencie
»Ludnos¢. Stan i struktura demograficzno-spotecz-
na. Narodowy Spis Ludnosci i Mieszkan 2011”, liczba
0s6b bezdomnych w Polsce wynosita wéwczas
25 773 [2]. W 2017 r. wedtug ,Ogdlnopolskiego
badania liczby oséb bezdomnych - edycja 2017” [3]
byto to juz 33 408 oséb (wzrost o 7635 oséb). We-
dtug informacji, ktére autor uzyskat 17 marca 2020 .
od Jakuba Wilczka z Ogoélnopolskiej Federacji na
rzecz Rozwigzywania Problemu Bezdomnosci, naj-
nowsze dane méwig o0 30 330 osobach bezdomnych
(spadek o0 3078 osdb).
Z artykutu opublikowanego na famach ,The Lancet”
[4] wynika, ze w Ameryce Pétnocnej, gdzie sg duze
populacje oséb doswiadczajacych bezdomnosci
w prawie kazdym miescie metropolitalnym USA
i Kanady, oséb bezdomnych jest znacznie wiecej
niz w Polsce. W USA zgtoszono ponad 500 000 bez-
domnych w latach 2017-2019 [5]. W raporcie z Kana-
dy z 2016 r. oszacowano, ze 35 000 os6b w tym kraju
doswiadcza bezdomnosci kazdej nocy [6].
Ludzie bezdomni zyja w srodowisku, ktére sprzyja
epidemii. Mieszkaja gtéwnie w schroniskach lub
koczuja tam, gdzie moga ochronic sie przed trud-
nymi warunkami atmosferycznymi. W Warszawie
osoby bedace w kryzysie bezdomnosci przeby-
waja w schroniskach (1197 miejsc zakontraktowa-
nych przez UM Warszawy - stan na 11 wrzesnia
2019 r.), mieszkaniach treningowych, noclegow-
niach, oddziatach dziennych, szpitalach, terapiach
zamknietych, jadtodajniach, squatach, pustosta-
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nach, ogrédkach dziatkowych, a takze na dworcach
i poczekalniach.

W kazdym z tych przypadkoéw ryzyko zakazenia jest
bardzo wysokie. Brak dostepu do podstawowych
srodkéw higienicznych (mydto, prysznic), a takze
srodkéw odkazajacych powoduje, ze osoby do-
tkniete bezdomnoscig sq grupa podatng na zagro-
Zenia, a ich potencjat narazenia na COVID-19 moze
mie¢ negatywny wptyw nie tylko na nich samych,
lecz takze na catg populacje.

Zakazenie SARS-CoV-2

Ciezki ostry zesp6t oddechowy wywotany przez
koronawirusa SARS-CoV-2, czyli choroba COVID-19,
zagraza ludziom na catym swiecie. Osoby dotkniete
bezdomnosciag moga sie sta¢ najwiekszym zrédtem
zakazen, a takze najliczniejsza grupa ludzi zmartych
z powodu COVID-19.

Koronawirus 2019-nCoV nalezy do rodziny korona-
wiruséw (coronaviridae). Koronawirusy wystepuja
u zwierzat i powoduja u nich rézne choroby (ukfa-
du oddechowego, uktadu pokarmowego, watro-
by, uktadu nerwowego), wiele zakazen przebiega
tez bezobjawowo. Wirusy te czesto mutuja i maja
duza zdolnos$¢ do zakazania nowych gatunkéw.
Wszystkie poznane dotad koronawirusy powodu-
jace zakazenia u ludzi wywotuja objawy ze strony
uktadu oddechowego, bardzo rzadko ze strony
innych uktadéw i narzadéw. Mozliwe, Zze u dzieci do
12. miesigca zycia oprocz zakazenia uktadu odde-
chowego moga wywotywac¢ biegunke. Do 2019 r.
poznano szes¢ wiruséw powodujgcych zakazenia
u ludzi. Cztery z nich (229E, OC43, NL63, HKU1) sg
przyczynga przeziebienia o fagodnym przebiegu.
Dwa pozostate (SARS i MERS) moga prowadzi¢ do
zagrazajacej zyciu ostrej niewydolnosci oddecho-
wej. Koronawirus 2019-nCoV jest odpowiedzialny
za obecng epidemie zakazen uktadu oddechowe-
go, ktoéra rozpoczeta sie w Wuhan w Chinach i tam
po raz pierwszy zostat zidentyfikowany w grudniu
2019 . [71.

Wiele os6b bezdomnych cierpi na ré6znego rodzaju
choroby przewlekfe. Sa to nie tylko problemy zwia-
zane z naduzywaniem alkoholu, ale réwniez sub-
stancji psychoaktywnych i ,dzielenie sie” jedna igta
i/lub strzykawka. Nalezy jednak podkresli¢, ze gru-
pa bezdomnych uzywajacych tzw. twardych nar-
kotykéw jest marginalna, a wiekszo$¢ trafiajaca na
SOR to pacjenci pod znacznym wptywem alkoholu.
Ponadto alkoholizm jest czesto problemem wtér-
nym do pierwotnej przyczyny (zaburzenia, trauma,
izolacja, niski poziom edukacji). Do tego nalezy
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doda¢ narazenie tej grupy na inne drobnoustroje
chorobotwércze, takie jak Escherichia coli (ostatnio
stwierdzono, ze COVID-19 jest przenoszone droga
ustno-katowa [8]), wirus zapalenia watroby typu A,
grypy czy pratek gruzlicy. Oprécz choréb bezdomni
czesto maja ré6znego rodzaju pasozyty (wszy, pchty,
Swierzb). Nalezy réwniez wyraznie podkredli¢, ze nie
tylko uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw to
choroby przewlekte dotykajace osoby bezdomne.
U 0s6b pozostajacych w kryzysie bezdomnosci
diagnozuje sie réwniez inne, powszechne choroby,
takie jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze czy niewy-
dolnos¢ serca.

Dostep 0séb bezdomnych do ochrony zdrowia jest
bardzo utrudniony. Najczesciej osoby te stykaja
sie z pracownikami ochrony zdrowia w momen-
cie wezwania zespotu ratownictwa medycznego
przez osoby trzecie oraz przewiezienia ich na SOR
z powodu urazoéw, zatrucia alkoholem lub z innych
przyczyn zdrowotnych.

W Warszawie na rzecz oséb w kryzysie pracuje kilka
organizacji. Fortior - Fundacja dla Wielu, zajmujaca
sie mezczyznami jako ofiarami przemocy, utworzy-
ta grupe Medycy na Ulicy. W kazdy poniedziatek
i piatek 0 20:00 w okolicach warszawskiego Dworca
Centralnego pojawiaja sie patrole wolontariuszy -
streetworkeréw, w sktad ktorych wchodza ratowni-
cy medyczni na co dzien pracujacy w systemie Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego, ratownicy
wyszkoleni w zakresie kwalifikowanej pierwszej po-
mocy, ratownicy pola walki z doswiadczeniem zdo-
bytym podczas pracy w stuzbach mundurowych,
pielegniarki, psycholog - specjalista interwencji
kryzysowej oraz studenci kierunkéw medycznych.
Staraja sie oni nawigzac kontakt z osobami potrze-
bujacymi pomocy w miejscach ich przebywania.
Czesto sg pierwszym ogniwem faczacym potrzebu-
jacych i instytucje mogace udzieli¢ im profesjonal-
nej pomocy. Celem projektu Medycy na Ulicy jest
wyréwnywanie szans oséb dotknietych bezdom-
noscia i zagrozonych wykluczeniem spotecznym
w dostepie do pierwszej pomocy medycznej oraz
psychologicznej [9].

W Warszawie dziata réwniez Ambulans z Serca,
ktéry tak jak Medycy na Ulicy zapewnia pomoc,
docierajac do miejsc niemieszkalnych, w ktérych
przebywajg bezdomni [10]. Pomoc w dostepie do
lekarzy zapewnia Stowarzyszenie Lekarzy Nadziei.
Pracujg od 1991 r. i sg jedyna stacjonarna jednostka
w Warszawie przeznaczong wytacznie dla oséb
nieubezpieczonych [11], w ktérej wolontariuszami
sq lekarze specjalisci.

Najwazniejszg trudnoscia jest jednak uzyskanie
przez osoby bezdomne dostepu do prysznicéw czy
fazni, aby zadbac o higiene osobistg, co juz ogra-
niczatoby rozprzestrzenianie sie choréb. Wedtug
informacji przekazanych przez Barttomieja Maty-
szewskiego z fundacji Fortior teoretycznie w samej
Warszawie jest ok. 2500 bezdomnych, ale w prak-
tyce liczba ta moze by¢ znacznie wieksza. Dostep
do prysznicéw czy tazni jest rbwniez ograniczony.
Prysznicow jest kilkanascie, z czego ok. 10-12 kabin
prysznicowych w trzech lokalizacjach czynnych jest
od poniedziatku do piatku, reszta raz w tygodniu
lub dwa razy w miesigcu przez kilka godzin. Jesli
chodzi o pralnie, jest jeszcze gorzej. Sktady ubran
czesto nie sa w stanie zapewni¢ nowych spodni czy
butéw.

Istnieje kilka dodatkowych probleméw specyficz-
nych dla oséb bezdomnych, nad ktérymi nalezy
sie zastanowi¢ w odniesieniu do COVID-19. Spra-
wowanie nadzoru sanitarnego nad populacjg bez-
domnych moze by¢ bardzo utrudnione z powo-
du ich czestego przemieszczania sie w miastach
i pomiedzy miastami. Fakt ten w potaczeniu ze
wspomnianymi problemami bytowymi sprawia, ze
transmisja wirusa SARS-CoV-2 moze by¢ trudna do
kontrolowania.

Whioski

Zgodnie z danymi na 3 listopada 2021 r. [12] wsku-
tek zakazenia koronawirusem na swiecie zmarto
5004 855 0s6b, z czego w Polsce liczba ta wyniosta
77 145 os6b. Wsrdd nich duzg grupe moga stano-
wi¢ osoby bezdomne, pozostawione samym sobie,
ktérym nikt nie robi testéw. Bezdomny, ktéry trafia
na SOR, w obecnej sytuacji pandemicznej powinien
by¢ traktowany jak pacjent potencjalnie zakazony
i odizolowany od pozostatych pacjentéw. Nieste-
ty procedury oraz wydolnos¢ systemu ochrony
zdrowia nie pozwalajg na zastosowanie takiego
rozwigzania.

W celu zapobiegania niekontrolowanemu rozprze-
strzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2, a takze unik-
niecia powstawania nowych ognisk epidemii nale-
zatoby wprowadzic¢ rejestracje osd6b bezdomnych
z potencjalnym miejscem ich przebywania. Nale-
zatoby zaangazowac w to nie tylko policjantéw
i straznikdw miejskich, ale takze stuzby socjalne
i organizacje pozarzadowe zajmujace sie codzien-
nie problemem bezdomnosci.

Miejsca niemieszkalne (pustostany, kanaty cieptow-
nicze), w ktérych przebywaja osoby znajdujace sie
w kryzysie bezdomnosci, powinny by¢ szczegdlnie
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monitorowane przez stuzby sanitarne, a takze -
w miare mozliwosci - dezynfekowane. Osobom
bezdomnym nalezatoby utatwi¢ dostep do pod-
stawowej pomocy medycznej. Narodowy Fundusz
Zdrowia nie przewidziat tego i miasta nie otrzymuja
na to srodkéw, a bezposrednio z NFZ nie mozna
uzyska¢ finansowania. Z drugiej strony w zakres
pomocy socjalnej nie wpisuje sie pomoc medyczna
i nie moze by¢ finansowana z jej pieniedzy. Warto
jednak zastanowi¢ sie nad znalezieniem odpowied-
nich rozwigzan prawnych, bo rece do pracy sa.
Zapewnienie mozliwos$ci wykonania czynnosci
higienicznych oraz dezynfekcyjnych podniostoby
jakos¢ zycia os6b bezdomnych i ograniczytoby roz-
powszechnianie sie choréb.

Szczepienia ochronne sa kluczem do zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego. W czasie powszech-
nego i darmowego dostepu oraz mozliwosci prze-
prowadzania szczepien ochronnych przeciw koro-
nawirusowi SARS-CoV-2 i jego odmianom réwnie
istotng kwestig co zapewnienie dostepu do miejsc,
gdzie osoby znajdujace sie w kryzysie bezdomnosci
moga wykonac czynnosci higieniczne, jest zatem
zapewnienie tym osobom szczepien oraz konsulta-
¢ji lekarskich — zaréwno w odniesieniu do zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2, jak i innych choréb
zakaznych. Nalezy réowniez podkresli¢, ze w zwigzku
z nieporadnoscia zyciowa oséb bezdomnych oraz
trudnosciami w dotrzymywaniu wyznaczonych
terminoéw szczepienia te powinny sie odbywacd
szczepionka jednodawkowa.

Zaszczepienie 0s6b bezdomnych, stata opieka me-
dyczna nad nimi oraz zapewnienie mozliwosci wy-
konywania regularnych czynnosci higienicznych
moga sie przyczyni¢ do ograniczenia rozprzestrze-
niania sie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, jak
réwniez spowodujg podniesienie komfortu i stan-
dardu zyciowego oséb znajdujacych sie w kryzysie
bezdomnosci.
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