Magdalena HOZER-CHACHULSKA
Mokotowskiego Hospicjum Sw. Krzyza

Chorowaé bez domu

Nie jestem lekarzem. Jestem Prezesem Hospicjum Sw. Krzyza w Warszawie,
zwanego Mokotowskim od siedziby. Zalozylismy je 22 lata temu, w 1987 roku,
jako jedno z dwoch pierwszych Hospicjow Domowych w Warszawie. Przez 10
lat pracowali tylko wolontariusze: lekarze, pielegniarki, psycholodzy i ludzie roz-
nych zawodéw. Cho¢ za przykladem Gdanskiego Hospicjum pragnelismy spra-
wowac¢ tylko opieke nad chorymi na raka z Mokotowa, lecz zycie obalito tak
waska formule. Zgtaszali si¢ do nas wszyscy potrzebujacy pomocy: niepetno-
sprawni, cigzko chorzy na rozmaite choroby, nie tylko nowotworowe, biedni...
Od razu powiedzielismy: nie tylko nowotwory, i w tym przekonaniu utwierdzit
nas Pan Prof. Jacek Luczak, ktéry powiedzial: ,Pani Magdaleno, miata pani dwie
racje przyjmujac wszystkich chorych, ktérym nalezy si¢ opieka paliatywna”

Przychodzili tez bezdomni, czesto chorzy - nie tylko somatycznie. Ale nawet
ci z niewielkimi schorzeniami byli chorzy na duszy, chorzy na nieprawdopodobna
samotno$¢, pograzeni w depresji i psychozach. Nie mogli$my ich zostawi¢ wta-
snym losom, szukali$my wiec innych form pomocy. Przychodzily cale rodziny
z rznymi problemami: rozbite, inwalidzkie, osierocone i patologiczne. W rezultacie
zrobila si¢ taka mieszanka, ze kiedy Matka Teresa z Kalkuty odwiedzita Warszawe,
utwierdzita mnie w przekonaniu, ze tych wszystkich chorych trzeba wepchna¢ do
jednego worka, i ze skoro ja czuje, ze to bedzie wlasciwa formuta, nie nalezy z tym
walczy¢. I przestalam z tym walczy¢. Nasze hospicjum rozwijalo sie jakby samo
ito do tego stopnia, ze dopiero po 8 latach dzialalnoéci napisaliémy statut, a w roku
1995 zarejestrowalismy Hospicjum jako stowarzyszenie, potem jako organizacje
pozytku publicznego. Rejestracja jest na Warszawe i okolice.

Pierwszenstwo maja ludzie najbiedniejsi i najbardziej potrzebujacy opieki.

Nie chce méwi¢ tu o naszym Hospicjum, ale przedstawitam sie dlatego, zeby
byto jasne, skad znam problematyke, powiedzialabym, ze dogltebnie. Chce moéwié
o problemie: chorowac¢ i umiera¢ bez domu.

Co to w ogole znaczy? Prosze sobie wyobrazi¢, ze dla mnie to, co si¢ dzie-
je, jest jaka$ nierzeczywistoscig. Problematyka jest ogromna, wybiore wigc kilka
spraw najistotniejszych.

W tym celu zaprosze¢ panstwa w podroéz, ale aby si¢ w nig uda¢ potrzebny
bedzie wehikul czasu. Bedziemy podrézowali w czasie w tyl, bo sytuacja chorych
bezdomnych w Polsce przypomina wiek XIX. Takze przemieszczaé si¢ bedzie-
my w przestrzeni, bo jest ona zupelnie nietypowa i wymaga duzej wyobrazni.
Bezdomni to wcale nie s3 ci, ktdrzy mieszkaja w noclegowniach, bo tam przeby-
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wa zaledwie ok. 30-40 % bezdomnych. Prawdziwi bezdomni dla mnie to ci, kto-
rzy zalegaja ogrodki dzialkowe, piwnice, strychy, klatki schodowe, dworce, skad
s3 przeganiani, no i co chyba najgorsze miejsca — pustostany, ktore sg pozbawione
wody, $wiatla, gazu, ubikacji, nie ma tam nic. Sg tylko mury i najtatwiej jest tam
zamarzna¢ lub splona¢, bo gdy jest zimno, to robi sie jakis ogienek. Przebywajacy
w tych wszystkich miejscach stanowig okoto 50 - 60% bezdomnych w Polsce.

W znacznej mierze s3 to alkoholicy. Najistotniejsze jest tutaj rozpoznanie
problemu, dlatego uzylam stowa nierzeczywistos¢ — brak prawdziwych statystyk.
Badania, ktére mamy, sg wycinkowe, a wybor populacji do badan jest wg mnie
duzym biedem. Jako podstawe statystyk bierze sie ludzi osiadlych w schroni-
skach i noclegowniach. Tymczasem to s3 troche inni ludzie. Czasami nawet pra-
cujg. Znam ludzi, ktérzy wynajmuja swoje mieszkanie, a tu mieszkaja, by splaci¢
swoje dlugi. Nie chcg si¢ jednak rozdrabnia¢. Faktem jest, ze problem bezdom-
nosci, w skali ogolnopolskiej jest problemem stabo znanym, mimo wielu prac
naukowych na ten temat. Badania CEBOS z roku 2005, zamoéwione przez Zarzad
Miasta Warszawy, kosztowaly 24000 zI. Byly robione 2 razy, w kwietniu, tylko
w noclegowniach i schroniskach. Bezdomni dostawali za anonimowy udzial
w badaniach 5 zt., ewentualnie papierosy i czekolade, méwili co chcieli, a potem
tak sie $miali, przychodzac do nas na positki, ze byto nam przykro, bo te badania
staly sie podstawg opracowania, a to opracowanie CEBOS stalo si¢ zrodtem stra-
tegii miasta stolecznego w zwalczaniu bezdomnosci.

Wracam jednak do chorych. Jak wiadomo w postepowaniu leczniczym kolej-
no$¢ jest mniej wiecej taka: etiologia, patologia, diagnoza, prognoza i terapia czyli
leczenie. Relacje pomiedzy tymi etapami w przypadku bezdomnych sg catkowi-
cie zachwiane, po prostu nie istnieja. W etiologii i patologii potrzebna jest geneza
i opis choroby, a raczej wspdlistniejacych choréb. Tymczasem ludzie bezdomni
nie maja najczesciej dokumentéw, zwlaszcza medycznych, ani $wiadomosci swo-
jej choroby. Oni nie odréznig hemoroidéw od nowotworu odbytu, ani choroby
pluc, ktéra majg lub kiedys mieli, od zwyczajnej grypy. Ida do lekarza, jesli uda
im sie do niego dosta¢ i otrzymujg dorazng pomoc. Nawet jesli jest to antybiotyk,
to niewiele daje, bo jak zauwazyl dr Owczarek, brakuje badan diagnostycznych,
a w bezdomnych uderza to w sposdb szczegdlny. Ustawa o pozytku publicznym
w pierwszym momencie wydawata si¢ dla nas pomocna, bo nie bylo wlasciwych
uregulowan prawnych. Przedtem pozwolono nam korzysta¢ z dotacji miejskich,
m. inn. na wykonywanie przez szpitale diagnostycznych badan laboratoryjnych dla
naszych pacjentéw. Mieliémy dobrych lekarzy, (m.in. pulmonologa, internistow,
gastroenterologa, kardiologa, stomatologéw, wtasny aparat EKG i USG), leczenie
bezdomnych bylo wiec do$¢ dobrze prowadzone. Po wejsciu na dobre ustawy, czyli
po roku 2005, przestalismy dostawac jakiekolwiek pieniadze na leczenie i badania
od Miasta i administracji publicznej, a NFZ odmdwil nam kontraktu.
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Teraz przypatrzmy sie diagnostyce w leczeniu osoby bezdomnej, ewidentnie
chorej. Bez badan lekarz stwierdza to, co mu si¢ wydaje, wedlug swojej najlepszej
wiedzy, czasem solidnej praktyki, lecz bez mozliwosci sprawdzenia zasadnosci
rozpoznania.

Prognoza - co mozna prognozowac dla cztowieka, ktory nie ma miejsca po-
bytu?

Terapia - leczenie: — gdzie sg lekarstwa?

Czlowiek, ktéry ma zapalenie ptuc, dokad ma p6js¢? Lazi po schroniskach
i w konicu ma tak dosy¢, ze zalega w swoim pustostanie ponownie. Jest tutaj
miejsce na przypis, bardzo wazny, o stabej wykrywalnosci gruzlicy, ktéra wrdcita
triumfalnie i zagraza kazdemu z nas.

Wedlug statystyk wojewodzkiego szpitala gruzliczego w Otwocku, spo-
$réd osob dotknietych otwartg gruzlicg, ktore sg hospitalizowane tylko niestety
2 miesigce, (na podstawie przepisow N F Z), 30% stanowig bezdomni. Jest to stan
alarmujacy, bo przeciez bezdomni nie stanowia 30% spoleczenstwa, tylko maly
procencik. Nawet w Instytucie Gruzlicy i Chordb Pluc przy ul. Plockiej, kiedy
przysztam z tg statystyka, okazalo sie, ze tam nie robi si¢ tego typu obliczen.

Ludzie, ktorzy leczg sie z powodu gruzlicy znikaja po tych 2 miesiacach, cho¢
powinni przychodzi¢ do Poradni, dostawac¢ leki, ale w rzeczywisto$ci oni czesto
albo tych lekéw nie biorg, albo wcale nie przychodzg. Méwit mi dr Szczuka, ktory
jest szefem epidemiologii na Plockiej, jak pielegniarki zmuszaja osoby bezdom-
ne do potknigcia lekéw przeciw gruzlicy, wpychajac je im do ust. A gdzie jest,
przepraszam, godnos¢ cztowieka? Czlowiek upokorzony w ten sposéb, choc¢by
w najlepszej wierze, dla jego dobra (bo inny wyplul lek do kosza za drzwiami),
wiecej juz nie przyjdzie.

Natomiast przyjdzie z powrotem do szpitala, znowu pratkujacy, nawet znow
plujac krwig aby mie¢ dach nad glowa i solidne wyzywienie na kolejne 2 czasem
3 - najlepiej zimowe miesigce.

W miedzyczasie bedzie zarazal otoczenie: tych ludzi mozemy spotkac
wszedzie: w barach, poczekalniach dworcowych, w komunikacji miejskiej, na
peronach, w zajezdniach, gdzie koczuja na podlodze wagonéw tramwajowych
i w autobusach, na poczcie, gdzie udaja, ze czekaja w dtugich kolejkach itp.

Kolejnym pytaniem jest: jak mozna, nie bedac ubezpieczonym, uzyskac le-
czenie? Przepisy sg bardzo skomplikowane. Trzeba postarac sie¢ o wywiad sro-
dowiskowy pracownika OPS- jako podstawy do krotkiego okresu ubezpieczenia
zdrowotnego. To proste w odniesieniu do 0s6b mieszkajacych w noclegowniach
i schroniskach, ew. w czasie pobytu w szpitalu (o ile zainteresuje si¢ pacjentem
pielegniarka socjalna szpitala!).

A co z tymi z pomieszczen niemieszkalnych, koczujacymi na tawkach, w cu-
dzych ogrédkach, na schodach, strychach, weztach cieplnych, zsypach, w piwni-
cach, wagonach, na dworcach, latem na tawkach i przystankach?
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Moga i$¢ do lekarza POZ i zaplaci¢ za wizyte oraz kupi¢ leki, jesli maja pienig-
dze: jest to typowa pomoc dorazna, nie prowadzaca do rozpoznania i leczenia
powaznych schorzen.

Tak rozwijajg si¢ bez przeszkdd najgrozniejsze choroby, nie rozpoznane i nie
zwalczane.

Przejde teraz do wnioskow.

Jest takie stare powiedzenie, ze jesli chcemy naprawde pomoc komus, kto
jest juz na dnie, to nie wolno nam z géry podawac reki i ciggnac go. Trzeba do
tego czlowieka zejs¢ w dot, tak jak to robif Brat Albert, by razem wej$¢ na gore:
zachowujac nasza tozsamo$¢, robimy wszystko, patrzac jego oczami. Wnioski sg
nastepujace:

1. Tym, co jest najbardziej potrzebne, jest zmiana sposobu traktowania ludzi
bezdomnych: jesli okazemy im szacunek i zainteresowanie zachowuja si¢ popraw-
nie, cho¢ bywaja rzadkie wypadki stownej agresji. Nawet jesli zupelnie pijanych
oddajemy w rece Strazy Miejskiej musimy zachowa¢ spokdj i umiar — my nie
wiemy, jakie krzywdy i zranienia doprowadzily cztowieka do stanu upodlenia.

Na podstawie dlugiej praktyki pomocy bezdomnym stwierdzamy, ze naj-
skuteczniejszym $rodkiem prowadzacym do prawdziwej pomocy jest duszpa-
sterstwo ludzi bezdomnych, czepiace wzory skutecznosci cho¢by z metod Ojca
Jozeta Wrzesinskiego, czy Brata Alberta, ktére powinny by¢ znane wszystkim,
ktdrzy chcg im pomoc.

Jesli oni idg do noclegowni, gdzie jest «wychowawca», jak w wiezieniu,
w domach poprawczych, z ktérych czesto wyszli, w domach wychowawczych,
gdzie si¢ znalezli dzieki toksycznym rodzicom, w domach dziecka - oni tego dlu-
zej nie wytrzymujg. Wiele oséb odchodzi z doméw dziecka w dniu 18 urodzin,
wieczorem, zeby nikt nie zauwazyl, prosto na dworzec.

Co dalej? My ich «wytapujemy». I co? Nie wiele mozemy zrobi¢. Dlatego mysle
o duszpasterstwie bezdomnych. Przymierzalismy si¢ do tego przez prawie 20 lat.
W tej chwili pomagaja nam Ksieza Pallotyni z Konstancina i chyba si¢ wreszcie
udaje: bedziemy mieli trzydniowe rekolekcje wielkopostne, po ktorych sobie wie-
le obiecujemy, potem uroczystosci Wielkanocne. Chciatabym jeszcze wspomnie¢
o roli parafii, ktére nie rozumiejg, Ze jak zaprosza bezdomnych na rekolekcje czy
nabozenstwa, to oni nie przyjda, bo brzydko pachng i obecni tam odsuwaja si¢ od
nich.. Jezeli w Warszawie istniejg dwie pralnie i faznie publiczne, z ktérych jedna
miesci sie u Bonifratréw na Nowym Miescie, a druga przy ul. Siennickiej (okolica
Kamionka), to bezdomni np. z Okecia nie przyjada tam absolutnie na pewno.

2. Druga, ogromnie wazng sprawa, jest zmiana przepisow.

Art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP zapewniajace obywatelom prawo do leczenia
w stosunku do bezdomnych jest pustg literg. Pilnie potrzebne sg nowe przepisy,
nowy model ubezpieczenia zdrowotnego, moze na wzdr Niemiec, gdzie istnieje
osobne ubezpieczenie dla 0séb bezdomnych, oraz realny dostep do leczenia.
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3. Mysle, ze bardzo istotng sprawa jest formacja osob, ktdre zajelyby sie spe-
cjalnie ludZmi bezdomnymi, nie tylko nauka stosowania przepiséw pomocy so-
cjalnej. Potrzebna jest umiejetno$¢ postawienia si¢ w roli tego czlowieka, tak jak
stawial si¢ Chrystus. Mamy przykltady ludzi, ktérzy pokazali nam jak to robi¢,
jak stosowac¢ duszpasterstwo — Sw. Wincenty Pallotti potrafil przebrac si¢ za starg
babe i siedzie¢ przy chorym niewierzacym, oczekujacym rychtej $mierci, az go
swoja dobrocig doprowadzit do zblizenia do Boga.

Na koniec przytocze bardzo drastyczne przyklady na dowéd, ze bezdomni
chorzy czgsto nie s3 przyjmowani przez szpitale.

Chory, ktdry zglosit sie do naszego Hospicjum, bo kiwal si¢ na nogach, wiec
nie zostal przedtem przyjety do Markotu (jako rzekomo pijany), mial odmrozone
nogi. Stracit je, bo nie chciano go przyjac¢ do szpitala w pore. Ten czlowiek juz
nie zyje. Zostaly nam po nim wstrzgsajace fotografie odmrozonych nég, potem
zdjecia po ich amputacji, gdy zaczela si¢ gangrena oraz zaswiadczenie, ze pacjent
nie wymaga hospitalizacji.... Takich przyktadow jest wiele. Byla u nas dziewczyna
z martwg cigza, ktorej nie chciano przyja¢ do szpitala z powodu braku ubezpie-
czenia, konsekwentnie odmawiajac pomocy, doczekala sie ratunku doslownie
o krok od $mierci.

Przepisy, ktore dotycza leczenia ludzi bezdomnych, sa tak skomplikowane,
czasem wrecz nie wykonalne, a szpitale tak bardzo boja si¢ zadluzenia, ze to po-
woduje skutki dramatyczne.

Musimy to przerwad, by nie pozostawi¢ bezdomnych bez opieki medyczne;j.
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