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Nowe rozwigzania
bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz opieki zdrowotnej

nad rolnikami indywidualnymi
w Polsce’

...rolnicy mogq korzystaé z ustug stuzb medycyny pracy jedynie
na zasadzie dobrowolnosci i na koszt wiasny, co w praktyce oznacza
odciecie ich od profilaktycznej opieki medycznej...

W okresie powojennym polityka pafstwa polskiego zakladata przej-
Sciowy charakter wiasnos$ci indywidualnej w rolnictwie, preferujac dzia-
lania zmierzajace do stopniowego uspolecznienia rolnictwa. Dopiero
w latach 70. uznano zasadno$¢ funkcjonowania indywidualnych gospo-
darstw rolnych. Od tego czasu zmienia si¢ polityka rolna pafistwa i stosu-
nek do rolnikéw indywidualnych jako znaczacej grupy spoleczno-zawo-
dowej, ktéra nie byla postrzegana przez osrodki ustawodawcze i decy-
zyjne, ksztaltujace system bezpieczenstwa i ochrony zdrowia czlowieka
w srodowisku pracy.

W 1977 1. zostala uchwalona Ustawa o zaopatrzeniu emerytalnym i in-
nych swiadczeniach dla rolnikéw i ich rodzin, do czego w niematym stopniu
przyczynily si¢ prace Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie. Ustawa przy-
znala rolmkom prawo do emerytury i renty, bezplatnej opicki medyczne;
oraz do korzystania ze §wiadczen z tym zwiazanych, przyznawanych na
zasadach podobnych jak w odniesieniu do innych grup spolecznych. Jednak
swiadczenia przyznane wéwczas rolnikom, w poréwnaniu ze $wiadczenia-
mi mnych grup zawodowych, byly najnizsze.

* Referat wygloszony na XIII Swiatowym Kongresie Medycyny Wiejskiej w Iowa City
(USA),7-9 wrzesnia 1997 r.
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Ich zakres 1 wysokos¢ poszerzyta dopiero Ustawa o ubezpieczeniu spo-
fecznym rolnikow indywidualnych i ich rodzin z roku 1982. Byly one jednak
ograniczone mozliwosciami finansowymi panstwa, poniewaz wydatki na
Swiadczenia mialy by¢ pokrywane w 2/3 przez budzet centralny, a tylko
w 1/3 ze skiadek optacanych przez rolnikéw.

Niemniej jednak az do 1990 r. nie wprowadzono zadnych rozwiazan or-
ganizacyjno-prawnych z zakresu bezpieczefistwa i higieny pracy, badZ ta-
kich, ktore pozwalatyby na objecie rolnikéw indywidualnych profilaktyczna
opiekg zdrowotng z racji wykonywanej pracy.

Istotng zmiang jakosciowa w systemie ubezpieczen spolecznych rolni-
kow byly regulacje wprowadzone przez Ustawe o ubezpieczeniu spolecz-
nym rolnikéw z grudnia 1990 r., powolujaca Kase Rolniczego Ubezpiecze-
nia Spolecznego (KRUS) — nowoczesna, odrebng instytucje ubezpiecze-
niowa dla rolnikéw i przyjmujaca rozwiazania zblizone do funkcjonujacych
w panstwach Europy Zachodniej. Ustawa ta nie tylko wyodrebnila ubezpie-
czenie wypadkowe, chorobowe i macierzyfiskie od ubezpieczenia emery-
talno-rentowego, ustalajac odrgbna skladke dla kazdego z tych rodzajéw
ubezpieczenia, lecz takze po raz pierwszy wykorzystala pewne elementy
z zakresu ochrony zdrowia rolnikéw w zwiazku z praca.

W mysl Ustawy KRUS prowadzi dziatalnosé na rzecz zapobiegania wy-
padkom przy pracy rolniczej i rolniczym chorobom zawodowym, gléwnie
jednak w aspekcie promocji bezpiecznej pracy, nie reguluje natomiast spraw
profilaktyki medycznej. Ponadto omawiana Ustawa zobowiazuje KRUS do
podejmowania dzialah na rzecz pomocy ubezpieczonym w korzystaniu
z roznorodnych form rehabilitacji leczniczej i zawodowej, co jest niewatpli-
wie postepowa forma dziatalnosci Kasy, ale w stosunku do ubezpieczonego
o tyle spdzniong, Ze ma miejsce dopiero po ,,utracie zdrowia”.

Nie budzacy watpliwosci jest natomiast fakt, ze w ochronie zdrowia,
w kazdym przypadku, najskuteczniejsza dzialalnoscia — a zatem i w zwiaz-
ku z wykonywang praca — jest profilaktyka. Jest to tez najbardziej korzystna
forma dzialalnosci z ekonomicznego punktu widzenia, jesliby to zagadnie-
nie rozpatrywac z pewnej perspektywy czasowe;.

Zatem, rolnicy indywidualni w Polsce znaleZli sie poza zasiegiem prze-
pisow dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy i nie zostali rowniez objeci
profilaktyczng opieka zdrowotna w zwiazku z wykonywana praca, na po-
ziomie gwarantowanym innym grupom zawodowym.

Ustanowiona w 1997 1. Ustawa o stuzbie medycyny pracy, ktéra syste-
mowo zapewnila nadzér nad warunkami pracy oraz zdrowotne $wiadczenia
profilaktyczne calej populacji pracujacych na podstawie umowy o prace,
nie objeta obligatoryjnie rolnikéw jako grupy zawodowej pracujacej na wia-
sny rachunek.
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Ustawa ta przewiduje jedynie, Ze rolnicy moga korzystaé¢ z ustug shuzb
medycyny pracy na zasadzie dobrowolnosci i na koszt wlasny, co w prakty-
ce oznacza odcigcie ich od profilaktycznej opieki medycznej. W mentalno-
sci polskiego rolnika nie miesci si¢ bowiem potrzeba optacania ushug me-
dycznych w chwili, gdy nie s3 wymuszone choroba, a dodatkowym ograni-
czeniem jest trudna sytuacja ekonomiczna drobnych gospodarstw rolnych.

W Polsce nie znaleziono dotad formuty prawnej, wedlug ktorej spraw-
dzone 1 potwierdzone reguly bezpiecznej pracy moglyby mie¢ zastosowa-
nie w odniesieniu do rolnika, gdyz nie ma spolecznej zgody co do zrodet
finansowania.

Opieka zdrowotna §wiadczona przez gminne i wiejskie osrodki zdrowia
rowniez nie jest ukierunkowana na analize wystepujacych w indywidual-
nym gospodarstwie zagrozen dla zdrowia, ani na podejmowanie odpowied-
nich dzialan zapobiegawczych.

Natomiast podkresli¢ nalezy, ze stan zdrowia ludnosci rolniczej w wieku
produkcyjnym i starszym jest gorszy niz innych grup zawodowych. A cho-
dzi o niemalg grupg¢, bowiem populacja rolnikéw indywidualnych liczy w
Polsce az 3,5 miliona oséb, tj. okolo 24% ogétu pracujacych w calej gospo-
darce narodowe;.

Przeprowadzone przez Instytut Medycyny Wsi w latach 1986-1990 ogol-
nopolskie, reprezentatywne badania stanu zdrowia mieszkancéw wsi wyka-
zaty, ze mlodzi ludzie podejmujacy prace w rolnictwie sa przecigtnie w lep-
szym stanie zdrowia od swych réwiesnikow znajdujacych zatrudnienie poza
rolnictwem. Jednakze z wiekiem roznice w stanie zdrowia tych populacji
zmieniajg, si¢ na mekorzysé rolnikéw, co mozna wigzaé z ucigzliwymi wa-
runkami pracy.

Wsrod mezezyzn pracujacych wylacznie w rolnictwie czesciej niz u pra-
cujacych poza nim wystgpowaty choroby uktadu migéniowo-kostnego i tkan-
ki laczne), uktadu oddechowego oraz choroby skoéry. Rolniczki z kolei cze-
sciej niz kobiety pracujace poza rolnictwem zapadaty na choroby krazenia.

Cecha charakterystyczna polskiego rolnictwa jest znaczne rozdrobnie-
nie gospodarstw rolnych. W Polsce funkcjonuje ponad 2 min gospodarstw
0 przecigtnym areale 7,6 ha, przy czym okoto 80% gospodarstw nie prze-
kracza 10 ha. W matych gospodarstwach przewaza wielokierunkowa pro-
dukcja o profilu uprawowo-hodowlanym, z czym wiaze si¢ wielofunkcyj-
nos¢ w pracy polskiego rolnika. Produkcje rolng cechuje ponadto sezono-
WOSC prac 1 — zwigzana z tym — zmienno$¢ warunkéw klimatycznych, jak
rowniez staty 1 bezposredni kontakt ze swiatem roslinnym i zwierzecym
wraz z jego patogenami, narazenie na srodki chemiczne celowo wprowa-
dzane do Srodowiska pracy, zgodnie z wymogami technologicznymi pro-
dukcji rolnej, zagrozenia zwiazane z mechanizac)a rolnictwa, ale tez — duze
obcigzenie psychofizyczne przy pewnym rodzaju prac.
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Warunki bezpieczenstwa 1 higieny pracy w indywidualnych gospodar-
stwach rolnych w Polsce s3 zle. Rolnictwo jest jednym z najbardziej wy-
padkogennych dziatéw gospodarki narodowej. Od lat utrzymuje si¢ stan
wysokie)] wypadkowosci:

1992 1. — 49 300 wypadkow — w tym 304 smiertelne,

1993 r. — 42 075 wypadkéw — w tym 286 $miertelnych,

1994 1. — 41 340 wypadkdéw — w tym 316 $miertelnych,

1995r. — 39864 wypadki — w tym 318 $miertelnych,

1996 r. — 39 408 wypadkow — w tym 250 $miertelnych,

1997 r. — 41 560 wypadkow — w tym 334 $miertelne,

1998 r. — 29777 wypadkéw — w tym 288 $miertelnych.

Wskamik wypadkowosci w rolnictwie wynosi rocznie okoto 30 wypad-
kow na 1 000 ubezpieczonych, podczas gdy w przemysle polskim jest on
trzykrotnie nizszy.

Wyzej cytowane dane liczbowe dotyczace wypadkéw w rolnictwie in-
dywidualnym (wg KRUS) odnosza sie jedynie do okoto 1,5 min rolnikéw
ubezpieczonych, co przy ponad 3,5 mln pracujacych w gospodarstwach in-
dywidualnych oznacza, ze rzeczywista liczba wypadkéw moze by¢ znacz-
nie wieksza.

W przeciwienstwie do wysokiej wypadkowosci, liczba rejestrowanych
w rolnictwie indywidualnym chordb zawodowych jest niska. Z danych KRUS
wynika, ze w ponad 3,5-milionowej populacji rolnikéw indywidualnych,
w latach 1992-1998 zarejestrowano rocznie odpowiednio: 8, 20, 64, 80, 82,
139 1 141 przypadkéw chordb zawodowych, podczas gdy w dziesieciokrot-
ni¢ mniejszej grupie pracownikow zakladdéw rolnych sektora publicznego,
objetych profilaktyczna opieka zdrowotna, rejestruje si¢ ich rocznie 2-3-
krotnie wigce]. Wynika to m.in. stad, ze kryteria przyznawania 1 orzekania
w sprawie choréb zawodowych, regulowane obowigzujacymi w Polsce usta-
wami, nie sg przystosowane do pracujacych w rolnictwie indywidualnym.
Do roku 1991, kiedy podjela dziatalno§¢ KRUS, w ogoéle nie orzekano cho-
rob zawodowych w rolnictwie indywidualnym.

W strukturze chorob zawodowych u rolnikéw zdecydowanie na pierw-
SZym miejscu wystepuje zapalenie pecherzykow plucnych (ptuco rolnika) —
ponad 50% stwierdzanych przypadkdéw, nastepnie astma oskrzelowa — 20%,
dalej uczuleniowe zapalenie skéry —10% i ex equo alergiczny niezyt gor-
nych drég oddechowych i kleszczowe zapalenie mézgu i opon mézgowych
— 7,5%. Pojedyncze przypadki to toksoplazmoza i drozdzyca dloni.

Jak z tego zestawienia wynika, w stwierdzanych obecnie chorobach za-
wodowych u rolnikéw zdecydowanie dominujg choroby uktadu oddecho-
wego, na Ktore przypadalo lacznie okolo 80% przypadkéw. Oznaczaloby to,
ze Jjednym z najbardziej patogennych czynnikow w srodowisku pracy rolni-
ka jest pyl, zawierajacy szczatki organiczne pochodzenia zwierzecego, ro-
slinnego, bakterie, plesnie 1 roztocza.
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Sytuacja zdrowotna ludnosci rolniczej, warunki i specyfika pracy w go-
spodarstwach indywidualnych w Polsce oraz dotychczasowe regulacje praw-
ne uzasadniajg potrzebe opracowania i wdrozenia nowych rozwigzan orga-
nizacyjno-prawnych, dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz opieki
zdrowotne) nad rolnikami indywidualnyma.

W rankingu potrzeb nalezatoby:

— zapewniC€ rolnikom indywidualnym profilaktyczna opieke zdrowotna w
zwiazku z praca,

— przystosowaé orzecznictwo w sprawie choréb zawodowych do potrzeb
rolnikéw indywiduainych,

— wdrozy¢ system bezpieczne] pracy oraz pewnej formy nadzoru nad wa-
runkami pracy przy respektowaniu podstawowych praw obywatelskich,
wynikajacych z poszanowania prywatnosci i swobodnego dysponowa-
nia wlasnoscia,

— usprawni€ system rehabilitacji lecznicze) 1 zawodowej rolnikow.

W 1996 r. Instytut Medycyny Pracy opracowal wstepna koncepcje no-
wych rozwiazan systemowych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad rolnikami indywidualnymi w zwigzku z warunkami pracy oraz in-
nych form dzialalnosci prewencyjnej, w celu poprawy warunkow bezpie-
czenstwa 1 higieny pracy. Dalsze prace nad tym programem prowadzone s3
wspolnie z Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi, w porozumieniu z Kasg
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Przy opracowaniu koncepcji systemu profilaktycznej opieki nad rolni-
kami przyjeto nastepujace, gtéwne zatozenia:

1. powszechnos¢ systemu, czyli objecie nim wszystkich pracujacych w rol-
nictwie indywidualnym;

2. wyrazne powiazanie dzialan na rzecz ochrony rolnikéw z funkcjonowa-
niem instytucji ubezpieczeniowych, a przede wszystkim KRUS;

3. mozliwos¢ wykorzystania dla rozwoju ochrony zdrowia rolnikéw me-
chanizmoéw 1 instytucji, do ktérych sa przyzwyczajeni i1 akceptujq ich
obecnos¢ w srodowisku wiejskim, tj. infrastruktury kadrowej i material-
nej podstawowe)j opieki zdrowotnej istniejacej na wsi, samorzadéw lo-
kalnych, organizacji spoteczno-zawodowych i innych.

Powszechnos¢ systemu oznacza, ze powinien on obejmowa¢é wiascicieli
gospodarstw rolnych 1 domownikéw pracujacych przy produkcji roinej.
Rozszerzatoby to dotychczasowe ramy profilaktycznej opieki zdrowotne;
na wszystkich pracujacych w rolnictwie, bez wzgledu na rodzaj wlasnosci
gospodarstwa rolnego.

Wydaje sig, ze w polskich warunkach jedyng mozliwoscia stopniowego
objecia powszechng profilaktyczna opiekg zdrowotng rolnikéw indywi-
dualnych w zwiazku z praca jest powigzanie jej z systemem ubezpieczen
zdrowotnych i spolecznych. System ubezpieczeni wymuszalby koniecz-
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nos¢ poddawania si¢ badaniom profilaktycznym, gdyz byloby to warun-
kiem korzystania z pewnych §wiadczen z tytutu ubezpieczenia. Ponadto
objecie rolnikéw nowym rodzajem ustug medycznych nie obcigzy ich bez-
posrednio kosztami — znajda si¢ one w skladce ubezpieczeniowe;.

Instytucje ubezpieczeniowe réwniez powinny byé zainteresowane jak
najwczesniejszym wykrywaniem odchylen w stanie zdrowia ubezpieczo-
nych, poniewaz w dalszej perspektywie czasowej oszczedzi na znacznie wiek-
szych wydatkach zwiazanych z wyplacaniem $wiadczen. Jednakze dziatal-
nos¢ orzecznicza i $wiadczenia z tytutu choréb zawodowych winny byé fi-
nansowane z budzetu panstwa, tak jak w przypadku innych grup zawodo-
wych w Polsce.

Proponowany system na szczeblu podstawowym powinien opieraé sie
na zakladach podstawowej opicki zdrowotnej na wsi, z uwagi na:

— rozwnigty sie¢ wiejskich 1 gminnych osrodkéw zdrowia (3 297), ktére
zatrudniaja 3 539 lekarzy i 4 470 pielegniarek §rodowiskowych,

- wiedze lekarzy i pielegniarek o srodowisku, w ktérym pracuja, warun-
kach zycia rolnikéw i ich rodzin,

— fakt, ze shuzby medyczne wiejskich placw.rek zdrowia s3 osrodkami
pierwszego kontaktu rolnikow z opieka zdrowotna.

Zaklada sig, ze zadania zwiazane ze stuzba medycyny pracy na wsi byly-
by przypisane pielggniarce Srodowiskowej i lekarzowi wiejskiego oérodka
zdrowia.

Podstawowym zadaniem pielegniarki §rodowiskowej byloby zatozenie
| wprowadzente Karty §rodowiska pracy dla kazdego gospodarstwa rolnego
polozonego na terenie dzialania o§rodka zdrowia. Karta zawierataby uprosz-
czong charakterystyke gospodarstwa, rodzaj produkcji, podstawowe dane
o warunkach pracy i ekspozycji na czynniki szkodliwe, stanowiac pewna
forme¢ nadzoru nad warunkami pracy.

Wskazana bylaby wspélpraca w tym zakresie z tzw. gminnym liderem
bhp, tj. urz¢gdnikiem gminy odpowiedzialnym za sprawy bezpieczefstwa
1 higieny pracy w gospodarstwach rolnych. W niektérych rejonach Polski
tacy liderzy juz zostali powolani.

Karta srodowiska pracy umozliwi lekarzowi prowadzacemu badania
profilaktyczne poznanie warunkéw pracy rolnika. Podstawowym zadaniem
lekarza bedzie z kolei prowadzenie badan profilaktycznych, udokumento-
wane zatozeniem Karty zdrowia rolnika. Badania shuzylyby:

— do oceny aktualnego stanu zdrowia i dynamiki zmian zachodzacych po-
miedzy kolejnymi badaniami,

— do okreslenia prac przeciwwskazanych dla badanego oraz

— do informowania roinika o objawach, jakimi moga manifestowa¢ sie skut-
ki1 zawodowego narazenia si¢ na czynniki szkodliwe i ucigzliwe w zwiazku

Z praca w gospodarstwie.
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Do zadan lekarza powinno réwniez nalezeé:

— wydawanie opinii o stanie zdrowia rolnika d]a potrzeb instytucji ubez-
pieczeniowych,

— wydawanie zalecen dla rolnika, dotyczacych np. uzywania §rodkéw ochro-
ny osobistej, zmiany niewlasciwych nawykéw w sposobie wykonywa-
nia pracy itp.,

— organizowanie kursow pierwszej pomocy i krzewienie o§wiaty sanitar-
nej.

W procesie wdrazania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rolnikami
waznym elementem jest fachowe przygotowanie personelu medycznego
wiejskich 1 gminnych osrodkow zdrowia. Lekarze podstawowej opieki zdro-
wotne]j na wsi powinni by¢ przeszkoleni z zakresu medycyny i higieny pra-
Cy na wsi 1 powinni uzyskac¢ certyfikat uprawniajacy do prowadzenia badas
profilaktycznych rolnikdw.

Sprawnos¢ systemu ochrony zdrowia rolnikéw w istotnym stopniu bedzie
zalezala nie tylko od stanu regulacji organizacyjno-prawnych, lecz takze od
mechanizméw motywacyjnych, z ktérych najsilniejsze sq ekonomiczne.

Wdrozenie proponowanego systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad rolnikami wlatwi réwniez orzecznictwo w sprawie choréb zawodowych
rolnikow. Dotychczas bowiem nikt nie prowadzit ani statego monitoringu
stanu zdrowia tej grupy pracujacych (badania profilaktyczne), ani nie reje-
strowat zagrozen zdrowotnych w $rodowisku pracy indywidualnego gospo-
darstwa rolnego pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym, co utrudnia po-
wigzanie zmian w stanie zdrowia z wplywem czynnikéw szkodliwych wy-
stepujacych w srodowisku pracy.

Czgscig ochrony zdrowia rolnikéw w zwiazku z praca jest poprawa wa-
runk6w bezpieczenstwa i higieny pracy w gospodarstwie rolnym. W Pol-
sce, z wielu wzgledow, popularyzacja wiedzy wydaje sie byé najlepsza droga
do poprawy tych warunkdw.

W Instytucie Medycyny Wsi zostal opracowany integracyjny system
popularyzacji wiedzy z zakresu bezpieczeristwa i ergonomii pracy w rolnic-
twie, ktéry zaklada wspéldziatanie wielu instytucji i organizacji, reprezen-
tujacych zaréwno administracj¢ pafistwowa, jak i instytucje zwiazane
z ochrong zdrowia, nauka, edukacja, systemem ubezpieczen, doradztwem
rolniczym, inspekcja pracy, oraz organizacje spoleczne i zawodowe rolni-
kow. System ma obja¢ wszystkich pracujacych w rolnictwie: dorostych,
dzieci i mlodziez szkét rolniczych.

W zakresie usprawnienia rehabilitacji leczniczej i zawodowej przewidu-
je sie;
~ rozszerzanie opieki dyspanseryjnej w osrodkach zdrowia w zakresie re-

habilitacji leczniczej z powodu dysfunkcji uktadu ruchu, choréb uktadu

krazenia, choréb uktadu nerwowego,
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— szkolenie lekarzy 1 fachowego personelu pomocniczego o$rodkow zdro-
wia na wsi w zakresie podstawowych zasad rehabilitacji mozliwej do
realizacji w miejscu zamieszkania pacjenta,

— stworzenie rolnikom mozliwosci rehabilitacji zawodowej poprzez po-
wolanie struktur doradztwa zawodowego w gminach,

— powolanie modelowych osrodk6w rehabilitacji zawodowej 1 lecznicze;
rolnikow.

W roku 1993 Europejska Federacja Zwigzkéw Zawodowych Sektora
Rolnego wydata proklamacj¢ Lepsza ochrona zdrowia i bezpieczenstwa pra-
cownikow sektora rolnego. Postuluje w niej, aby przepisy bezpieczenstwa
1 higieny pracy obejmowaly nie tylko pracownikéw, lecz takze osoby samo-
dzielnie prowadzace gospodarstwa rolne, zas ryzyko, na jakie narazone sg
kobiety, dzieci 1 osoby starsze Zyjace w gospodarstwach rodzinnych, znala-
zto odbicie w ustawodawstwie pracy.

Postulatom tym wychodza naprzeciw koncepcje nowych rozwiazan
z zakresu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa rolnikéw, aktualnie przygoto-
wywane do wdrozenia w Polsce.

Prof. dr hab. Jerzy Zagorski jest dyrektorem

Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie.
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