OCHRONA ZDROWIA | REHABILITACJA W ROLNICTWIE

— dziedzicza zblizone wiasciwosci odpornosci biologicznej i adaptacji do
otaczajacego srodowiska oraz wykazujq podobne sklonnosci do choréb
zakaznych i metabolicznych,

— SpoZywajq z reguly to samo pozywienie o podobnej wartoéci odzywczej,

— prezentujg zblizone nawyki, zwyczaje i obyczaje zywieniowe,

— $3 narazeni na te same czynniki ryzyka srodowiska bytowania i pracy,
takie jak uwarunkowania klimatyczne, rolnicze zanieczyszczenia pylo-
we 1 chemiczne, wplywy wibracji i halasu maszyn rolniczych i narzedzi
udarowych, szkodliwosci srodkéw ochrony roslin, zakazenia odzw lerze-
ce 1 pasoZytnicze, przeciaZenia nienormowanym wysitkiem fizycznym
1 wymuszona postawg ciala, wreszcie na wypadki i urazy spowodowane
typowymi zajeciami w obejs$ciu gospodarskim,

— zyja w osiedlu, z reguly manifestujacym sie niedorozwojem infrastruk-
tury cywilizacyjnej, kulturalnej i o§wiatowe;.

Spotecznosc rolnicza i wiejska stanowila zawsze naturalng grupe ludzi,
ktére) potrzebom zdrowotnym postanowiono podporzadkowac cele, tresé
1 forme opieki zdrowotnej, tak aby sprostaé wymogom biologicznym, uwa-
runkowaniom srodowiska naturalno-technicznego zintegrowanego z warun-
kami bytu i pracy ludzi zyjacych w okre§lonym terenie geograficznym
1 administracyjnym.

Doswiadczenia w naszym kraju wielokrotnie potwierdzily shusznosé
koncepcji i praktyki podstawowej opieki zdrowotne; swiadczacej ustugi dla
catej populacji wiejskiej w gminie, w powiecie i oparte] na osrodkach zdro-
wia oraz ich zapleczu specjalistycznym w szpitalu rejonowym. Kompleks
tej opieki nazwano medycyna wiejska, okreslana takze medycyna ogolng
praktykowana na wsi.

Dotychczasowe do$wiadczenia krajowe i migdzynarodowe pozwalajg
scharakteryzowaé pojecie medycyny wiejskiej jako taka tre$é, zakres i me-
tody dziatania medycyny ogélnej, jaka moze zagwarantowaé odpowiednie
swiadczenia lecznicze, zapobiegawcze, rehabilitacyjne, orzecznicze, opie-
kuncze oraz o$wiate i wychowanie zdrowotne podopiecznej ludnosci wiej-
skiej. Stad medycyna ogélna sprawowana przez zespot lekarsko-pielegniar-
ski w osrodku zdrowia nie jest ani medycyna szpitalna, ani wasko pojeta
specjalizacjq z interny, pediatrii, ginekologii i poloznictwa, ani zadng z wa-
skich dyscyplin klinicznych. Nie jest tez wylacznie higiena srodowiska.

Tres¢, zakres i metody wiejskiej medycyny ogolnej tworzyli doswiad-
czeni lekarze i pielggniarki, ktérzy sprawowali aktywna opieke¢ zdrowotna
latami wsrod ludnosci wsi. Tworzyli jej teorie i praktyke¢ naukowo i trady-
cyjnie. Okreslali medycyne wiejska jako niezbedny zakres dziatan oparty
na aktywnej wiedzy i technice medycyny, potrzebny do sprawowania zinte-
growane] kompleksowej i ciagtej, fachowej opieki zdrowotnej, adekwatne;
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do potrzeb zdrowotnych ludzi. Twércy medycyny wiejskie} stawali naprze-
ciw silniejszych od siebie twércdw medycyny klinicznej i specjalistyczne),
kreowanej przez ciagly postep wiedzy i techniki, ktére wymuszaja powsta-
wanie coraz liczniejszych specjalizacji. Nie baczyli na to, ze spolecznos¢
ludzka potrzebuje zintegrowanej opieki zdrowotnej.

Specjali$ci pojmuja opieke zdrowotna z punktu widzenia swoich kwali-
fikacji. Z koniecznosci prezentuja waskie i jednostronne postgpowanie lecz-
nicze. Pomijaja fakt, ze ich dziatalno$¢ stanowi jedynie istotng uzupeinia-
jaca role do medycyny ogélnej sprawowanej przez lekarza spotecznosci lo-
kalnej na wsi.

Zespoly lekarsko-pielegniarskie sprawujace ogolna opieke zdrowotna
wypracowaly standardy fachowych dziatan medycznych, ktére pozwalaja
otoczy¢ mieszkancoéw wsi odpowiednia opieka zdrowotna. W chorobach
wewnetrznych i zakaznych dzieci i dorostych oraz medycyny pracy dla pra-
cujacych istnieje — oproécz leczenia — mozliwos¢ wykonania zabiegow
w przypadku usuni¢cia cial obcych lub udzielenia pomocy w razie urazéw
i zaburzen oraz wypadkow. Stosuja procedury niezbedne w mozliwym za-
pobieganiu chorobom zakaznym oraz w zapewnieniu badan profilaktycz-
nych, m.in. w powstrzymywaniu choréb uktadu krazenia, nowotworowych,
cukrzycy, wreszcie ochrony wzroku, shuchu i sprawnosci narzadu ruchu,
Udzielaja, porad opiekunczych w zakresie zdarzen losowych, objawow pa-
tologii spolecznej, niepeinosprawnosci zdrowotnej 1 zawodowej, wspoldzia-
laja z samorzadem mieszkancéw w zakresie krzewienia kultury zdrowotnej
i higienizacji srodowiska wiejskiego.

Jak wynika z do$wiadczen, wykwalifikowany 1 kompetentny w medycy-
nie ogdlnej zespdt lekarsko-pielegniarski wiejskiego osrodka zdrowia moze
samodzielnie i fachowo obstuzy¢ ok. 70 proc. pacjentow zglaszajacych roz-
ne pierwszorazowe 1 wtorne potrzeby zdrowotne w ambulatorium, w domu
chorego 1 w miejscu pracy. Pozostale ok. 30 proc. pacjentéw zespot kieruje
na poglebione badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, w tym
okoto 10 proc. na leczenie szpitalne [23, 24, 28, 39].

Wymagania kwalifikacyjne i kompetencyjne zespolu medycznego sa
uzasadnione dbatoscig o szczegblne potrzeby zdrowotne ludnosci wiejskiej.
Wynikaja one w pierwszej kolejnosci m.in. z powodu naturalnie wyzsze;
liczby zachorowan, rejestrowanej ze wzgledu na przewagg dzieci, kobiet
i starcOw w strukturze ludnosci, z powodu zaniedban w lecznictwie 1 reha-
bilitacji 0s6b przewlekle chorych i niepelnosprawnych, ktérzy mieli wielo-
letnie utrudnienta w dostepie do specjalistycznej opieki medyczne). Po-
wszechnie wiadomo, ze tak w krajach bogatych, jak i biednych, wskazniki
chordb ludnosci wiejskiej albo nie roznia si¢ od analogicznych danych od-
noszacych si¢ do mieszkancow miast, albo sq istotnie wyzsze. Jezel jest
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odwrotnie, spowodowane jest to réznymi przyczynami 1 barierami ograni-
czajacymi dostgpnos¢ ludnosei wsi do opieki zdrowotne;.

Uznanie specyfiki teorii i praktyki medycyny wiejskiej oraz jej znacze-
nia w ochronie zdrowia ludnosci jest spostrzegane nie tylko w Polsce, lecz
takze w wielu krajach $wiata. Od 1961 roku istnieje i dziata aktywnie Mie-
dzynarodowe Towarzystwo Medycyny Pracy w Rolnictwie i Zdrowia Wisi
z regionalnymi oddzialami w Azji, Europie, Ameryce i Afryce. Polskie sto-
warzyszenia 1 Instytut Medycyny Wsi wydaja od 1964 roku Czasopismo
medyczne pt. ,,Medycyna Wiejska”.

Jednym z przedstawionych dzialan stowarzyszen krajowych 1 miedzy-
narodowych jest organizowanie krajowych i mi¢dzynarodowych kongre-
sow naukowych po$wigconych problematyce medycyny 1 higieny wsi.
W okresie istnienia Migdzynarodowego Towarzystwa, w latach 1961-1997
zorgamzowano 13 migdzynarodowych kongres6w naukowych w réznych
krajach $wiata. Dorobek kongresow jest publikowany m.in. w czasopismach
Towarzystwa oraz w specjalnych wydawnictwach kongresowych. Medycy-
na wsi stanowi zatem samodzielna, naukowa i praktyczna dyscypling ochrony
zdrowia ludnosci wsi [39, 68).

Zapewnienie bezpieczeristwa i higieny pracy
ludnosci rolniczej

Ludnos¢ utrzymujaca si¢ z dochodéw rodzinnych gospodarstw rolnych
w Polsce nie byla objgta uprawnieniami ochrony pracy oraz bezpieczenstwa
1 higieny pracy w takim stopniu, jak wszyscy pracownicy najemni zatrud-
nieni poza rolnictwem. Dzialo sie to zaréwno w ustroju kapitalistycznym
w latach 1918-1939, jak i w latach realnego socjalizmu w PRL. Wie$ nie ma
tych uprawnieni takze w czasie obecnej transformacji ustrojowej. A zatem
przez cale 80 lat niepodleglego paristwa polskiego ludnoéé rolnicza nie ko-
rzystala w pelni z réwnosci praw w zakresie ochrony zdrowia, bezpieczen-
stwa 1 higieny pracy [34, 35, 36, 53, 54, 55, 62].

Pelny system ochrony prawnej i organizacyjnej, stworzony w PRL
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz lecznictwa, zapobiegania
I rehabilitacji zdrowotnej zapewniono pracownikom najemnym w duzych
1 $rednich zakiadach przemystowych i ustugowych [37, 38, 53, 54, 55, 59,
62]. Glowny Urzad Statystyczny (GUS) prowadzi w tych zakladach reje-
stracj¢ pelnych danych na temat ryzyka zawodowego, zagrozen dla zdro-
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wia, chorobotworczych czynnikéw wystepujacych w warunkach pracy oraz
przyczyn absencji chorobowe;.

Pracownicy matych zakladéw oraz ludno$¢ pracujaca w rodzinnych
gospodarstwach rolnych sq wylaczeni i nie podlegaja temu systemowi opie-
ki i rejestracji zdrowotnej. Stad nie diagnozowano ani stanu zagrozenia
zdrowia i ryzyka chorobotwérczych warunkow pracy, ani stanu zdrowia
ludnosci rolniczej. Zreszta aparat Panstwowej Inspekcji Pracy, podobnie
jak Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, nie jest przygotowany do sprawowa-
nia nadzoru i kontroli oraz do oceny zagrozen ryzyka zawodowego
w malych zakladach i rodzinnych gospodarstwach rolnych. Z tego wiec
powodu GUS nie dysponuje miarodajnymi danymi o sytuacji zdrowotne;
pracujacych, niepelnosprawnych, dzieci kalekich oraz inwalidéw wsrod
ludnosci rolnicze;.

Wprowadzona przez Kase¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego od
1990 roku rejestracja wypadkéw, urazoéw i zatru¢ oraz zgloszen choréb za-
wodowych umozliwia przeprowadzenie wstepnej i powierzchownej oceny
zagrozen w warunkach pracy ludnosci rolniczej [67]. Wynika z niej, Ze przy-
czyny, ktére ksztaltujq najwyzsze wskazniki absencji chorobowe) wsrod
rolnikéw obydwu plci, wiaza sic w kolejnosci z chorobami: uktadu odde-
chowego, narzadu zmystu i nerwéw obwodowych, wypadkami, zatruciami
i urazami, chorobami zakaznymi i pasozytniczymi, ukladu krazenia oraz
uktadu kostno-stawowo-miesniowego [46, 47, 49, 50, 51, 52].

W strukturze chordéb zawodowych rolnikow na pierwszym miejscu wy-
steptija choroby zakaZne i pasozytnicze, nastegpnie choroby skoéry i blon slu-
zowych, potem choroby przewlekle narzadu ruchu, zatrucia, wreszcie cho-
roby zmystéw oraz obwodowego ukladu nerwowego 1 psychiczne.

Stwierdza si¢ dodatnig korelacje migdzy wiekiem 1 stazem pracy w rol-
nictwie a czestoscig oraz nasileniem wystepowania u pracujgcych chorob:
ukladu oddechowego, trawiennego, kosci, stawdw i miesni, krazenia oraz
wypadkow, urazéw i zatrué. Szczegolnie niepokojaca jest liczba urazow,
wypadkéw i zatrué przy pracy w rolnictwie i le$nictwie (s to prace o naj-
wyzszym ryzyku wypadkow) oraz choréb zawodowych z powodu zagroze-
nia czynnikami biologicznymi.

Wsrod ogdéhu pracujacych rolnicy stanowia trzecia grupg zawodowa,
w ktorej wysoki wysoki stopien zagrozen w miejscu pracy moze prowadzic
do powstawania inwahidztwa 1 niepelnosprawnosci. Podstawowymi przy-
czynami 70-80 proc. inwalidztwa rolnikéw sa choroby ukladu krazenia,
narzadu ruchu, uktadu nerwowego, oddechowego i choroby zakazne 1 paso-
zytnicze. Wyniki mikrospiséw GUS z 1974 roku oraz lat nastgpnych wska-
zuja, ze okolo 5-7 proc. ludnosci wsi powyzej 15. roku zycia moze by¢ zali-
czone do inwalidéow. Dzieci kalekie stanowig ok. 3-4 proc. ogoétu populac)i
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w wieku do 15 roku zycia. Kalectwo spowodowata m.in. praca w gospo-
darstwach rodzicow. gwiadczy to wre¢ez o niedostatku skutecznej dziatal-
noscl w zakresie zapobiegania inwalidztwu oraz o niskim stanie higieny
1 bezpieczenstwa pracy. Brak jest systemu atestacji maszyn, urzadzen i sil-
nikéw stosowanych w rolnictwie. Nie mozna tego traktowad, jako prywat-
nej sprawy rolnikow, atestacja powinna Wrgcz stac si¢ troska ogdlnopan-
stwowa [28, 52].

Propozycje systemowych rozwigzan ochrony,
bezpieczeristwa i higieny pracy
w gospodarstwach roinych

Uznanie rodzinnych gospodarstw rolnych za trwaly skladnik ustroju spo-
teczno-gospodarczego w rynkowe; gospodarce spolecznej III RP wymaga
rozwinigcia konstytucyjnej koncepcii rOwWnoprawnosci — rzeczywistej, a nie
formalnej — w kategorii praw czlowieka i obywatela [28, 40, 41].

Dotychczasowe préby podejmowane w II RP, PRL i I RP w sprawie
uregulowania w gospodarstwach rolnych chociazby zasad bezpiecznej
1 higienicznej pracy, zgodnych z odpowiednimi konwencjami Miedzyna-
rodowej Organizacji Pracy (ILO), nie powiodly si¢. Nie przyczynily sie
rowniez do zmniejszenia ryzyka kalectwa wiréd dzieci, inwalidztwa i cho-
rob zawodowych u mezczyzn i kobiet. Nie miaty takze wplywu na prze-
ciwdzialanie narastajacej niepetosprawnosci pracujacych powodowane;
w latach 1960-1990 ubocznymi skutkami mechanizacji i chemizacji rol-
nictwa oraz zajeciami przy wielkostadnym tuczu zwierzat rzeznych [1, 2,
4,10, 12, 66].

Szacunki kosztéw z tytulu wypadkéw, urazow, zatrué i chor6b zwiaza-
nych z zawodem, okreslane przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego, sg alarmujace. Dopinguja one do podjecia realnych prac nad odpo-
wiednimi ustawami i systemami orgamzacyjnymi, ktére mialyby faktyczny
wplyw na zmniejszenie ryzyka dla zdrowia i Sprawnoscl oraz zapewnialy
oczekiwang opieke medyczna i rehabitlitacyjna.

Nalezaloby przystapi¢ do opracowania systemu kompleksowego i wie-
lodyscyplinamego. Obejmowatby on m.in. takie zagadnienia jak: ochrona
pracy, nauczanie i stosowanie praktyczne postanowiefi bezpieczenstwa
t higieny pracy na typowych stanowiskach roboczych okreslonych w karcie
zagrozen spotykanych w gospodarstwach rolnych. Ponadto — szkolenia
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1 poradnictwo zawodowe w zawodach rolniczych i nierolniczych, opieke
medyczng oraz rehabilitacje zdrowotna i zawodowa, wreszcie ochrone $ro-
dowiska naturalnego i higienizacj¢ osiedla wiejskiego [ 5, 6, 15, 17, 19, 26].
Samorzad ziemski i gminy bylby trafnym inspiratorem i koordynatorem
powolania opisanego systemu nazwanego w skrdcie ,,ochrona zdrowia
1 bezpieczna praca rolnikow”,

Samorzad gminny dzialatby wspélne z organizacjami zawodowymi i pro-
dukecyjnymi rolnikéw, z PIS, osrodkami doradztwa rolniczego, spoleczny-
mi inspektorami BHP, placowkami opieki zdrowotnej, ochrony srodowiska
I komitetami higienizacji wsi [56, 57, 58]. Sprawnos¢ dziatania systemu
mozna by oceni¢ poprzez poréwnanie wynikoéw pracy poszczegélnych samo-
rzadéw, min. za posrednictwem kompleksowych wskaznikéw obejmujacych
stopien wypadkéw, urazéw i zatrué, kalectwa dzieci oraz inwalidztwa doro-
stych, kosztow wyplacanych, odszkodowan powypadkowych, warunkow
1 zagrozen w pracy, stanu srodowiska naturalnego, postepéw w higienizacji
wsl, wreszcie miemikow chorobowosci, przedwczesnej umieralnosci i dhugo-
sC1 Zycia mieszkancow gmin i powiatu.

Zamim zostanie przygotowany proponowany powyzej system komplek-
sowy, interdyscyplinamy, proponowany przez samorzady gminne, warto
zauwazy¢ kolejne propozycje, ktére sprowadzilyby si¢ do przygotowania
1 uchwalenia stosownych ustaw i tworzenia systemow zabezpieczenia hi-
gienicznej pracy w oparciu o istniejace juz przepisy i instytucje (PIP, KRUS,
Z0Z) [55, 59, 67].

Konieczne jest zatem podjgcie inicjatyw ustawodawczych w sprawie
przygotowania ustawy o warunkach i bezpieczenstwie pracy oraz ochro-
nie zdrowia ludnosci rolniczej i formalne powolanie przynajmniej trzech
systemoOw organizacyjnego zagwarantowania realizacji ustawowych
w praktyce.

Jeden system dotyczylby nadzoru i atestacji w zakladach produkujacych
wszelkie urzadzenia dla produkcji rolniczej oraz promocji odziezy ochron-
nej sprawowany przez PIP,

Drugi obeymowatby promocje¢ higienicznych warunkéw pracy, prewen-
cji przeciwko wypadkom, urazom i zatruciom oraz chorobom zawodowym
i rehabilitacji zawodowej rolnikéw wykonywany przez KRUS.

Trzeci bytby wpisany w zakres obowiazkéw zespoléw medycznych wiej-
skich oSrodkow zdrowia, ktére pomagatyby w zapobieganiu chorobom zwia-
zanym z warunkami pracy, umozliwiatyby leczenie i rehabilitacje zdrowotng
w obrebie powiatowych ZOZ.

Ustawy 1 proponowane systemy zabezpieczenia powinny wymusié
wprowadzenie takich rozwiazan organizacyjnych, jakie nakazuje Kodeks

Pracy z 1994 oraz ustawa o medycynie pracy z 1997 r. w zakladach pracy
[54, 60].
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Panstwowa Inspekcja Pracy moglaby sprawowaé nadzor i kontrole nad
atestacjg srodkow produkcji rolnej u producentéw oraz nadzor i kontrole
ich stosowania u uzytkownikéw, tak aby redukowa¢ do minimum zagroze-
nia (zgodnie z Konwencja nr 129 Migdzynarodowej Organizacji Pracy).
Zwiaszcza powinna by¢ przestrzegana Konwencja w sprawie wieku dopusz-
czenia dzieci do pracy w rodzinnych gospodarstwach rolnych, powodujaca,
by zaj¢cia w gospodarstwie nie przeszkadzaly nauce w szkole i nie kolido-
waly z wypoczynkiem [43, 44, 45, 61].

Niezbe¢dne jest uzupeknienie uprawnien i srodkéw budzetowych Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego na wdrozenie masowego systemu
promocji zdrowia, prozdrowotnego stylu zycia wéréd dzieci, miodziezy
t dorostych mieszkaficéw wsi. Jednoczesnie system stwarzatby warunki do
szkolenia w zakresie zagadnien bezpieczenstwa i higieny pracy oraz dawal
realne mozliwosci ograniczenia wystgpowania ryzyka tkwigcego w niefa-
chowym postlugiwaniu si¢ urzadzeniami do produkcji rolne;.

Nadzorowalby takze struktury uprawnione do przeprowadzania rehabi-
litacji zawodowe;j rolnikéw oraz ich przekwalifikowanie do mnych zawo-
dow na wsi. Zwigkszenie srodkéw budzetowych KRUS jest niezbedne do
powigkszenia funduszu prewencji i rehabilitacji zdrowotnej rolnikéw. Do-
tychczasowy fundusz jest dalece niewystarczajacy i niewydolny finanso-
wo; wynosi zaledwie 1 proc. sumy zgromadzonej ze skladek ubezpiecze-
niowych rolnik6éw. Szacuje sig, Ze powinien on wynosié ok. 5 proc. Agendy
rzadowe powinny sponsorowaé badania stanu zdrowia ludnosci wiejskiej
w Zwiazku z warunkami Zycia i pracy oraz przyczyni€ si¢ do opracowania
systemu monitorowania stanu zdrowia.

Glowny Urzad Statystyczny powinien wlaczyé do obowiazujacych spi-
s6w rolnych i biezacej rejestracji dane o dzieciach kalekich, niepelnospraw-
nych, inwalidach oraz notowaé wszystkie wypadki, urazy 1 zatrucia wsrod
ludnosci rolniczej. Tak jak to si¢ wykonuje w zakladach przemyslowych
1 ustugowych [28, 40, 41, 66].

Wyrazamy przekonanie, Ze istnieja wszystkie warunki do przygotowa-
nia i przyjecia przez Parlament RP kompleksowej ustawy, nazwanej robo-
czo: o warunkach i bezpieczenstwie pracy oraz ochronie zdrowia ludnosci
rolniczej. Sugerowane rozwigzania ustawowe nie beda latwe, gdyz wy-
magaja nie tylko woli politycznej i wskazania mozliwosci finansowych
gwarantujacych realnos¢ zapisow formalnych, ale i przyzwolenia spolecz-
nego — takze Zainteresowanych rolnikéw. Trzeba wyraznie wskazaé bilans
koniecznych kosztéw i mierzalny zysk wynikajacy z poprawy warun-
kow pracy oraz zwalczania czynnikow chorobotwérczych w Srodowisku
WS,

Przedstawione propozycje opieki zdrowotnej nad ludnoscia wiejska oraz
systemu bezpieczeristwa i higieny pracy rolnikéw wpisuje sie w koncepcje
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konieczno$ci ograniczenia zagrozen zdrowia i zycia wsrdéd ludnosci rolni-
czej. Osiagniecie standardéw zblizonych do tych, jakie posiada ludnos¢
miejska, stanowi wyzwanie dla rzadu 1 spoleczenstwa.
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