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Organizacyjne problemy ubezpieczen zdrowotnych
i ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej
w zwigzku z praca

1. Obowigzek podlegania ludnosci rolniczej ubezpieczeniu
zdrowotnemu

W mysl postanowien ustawy z dnia 6 lutego z 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym' wprowadzono powszechne obowiazkowe ubez-
pieczenie zdrowotne. Jest ono oparte na zasadach: 1) solidarnosci spolecznej,
2) samorzadnosci, 3) samofinansowania, 4) prawa wolnego wyboru §wiadcze-
niodawcy i kasy chorych, 5) zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen, 6)
dziatalnosci kas chorych nie dla zysku, 7) gospodarnosci i celowosci dziatania,
8) gwarancji panstwa.

Ubezpieczonymi sg osoby posiadajace obywatelstwo polskie 1 zamiesz-
kujace na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz cudzoziemcy przebywa-
jacy na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej na podstawie wizy pobytowej z
prawem do pracy, karty stalego pobytu lub karty czasowego pobytu, jezeli: 1)
podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, 2)ubezpieczaja si¢ do-
browolnie, 3) sa cztonkami rodzin wymienionych w pkt. 1 i2. Ubezpieczonym
przystuguja swiadczenia okreslone w przepisach ustawy, stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, udzielane w przypadku choroby,
urazu, ciazy, porodu i pofogu oraz w celu zapobiegania chorobom i promocji
zdrowia.

Obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja rowniez rolnicy iich
domownicy, ktérzy zostali objeci ubezpieczeniem spofecznym rolnikow na
podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolni-
kow, nie podlegaja ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy i nie
zostali objeci obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, a tak-
ze emeryci i rencisci, z wyjatkiem dzieci uprawnionych do renty rodzinnej.
Ubezpieczenie zdrowotne zatem jest obowigzkowe dla:

1) rolnikéw, ich matzonkow i domownikdw, ktdrzy:
-podlegaja ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw obowiazkowo z tytutu

'Dz.U.Nr28, 1997, poz. 153.
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prowadzenia dzialalnogci rolniczej w gospodarstwach rolnych powyzej

| ha przeliczeniowego uzytkéw rolnych lub dziahu specjalnego produke;i
rolnej w rozumieniu przepiséw podatkowych, albo na wniosek w petnym
zakresie wypadkowo - chorobowo - macierzynskim i emerytalno - rento-
wym z tytuhu dziatalnosci rolniczej w gospodarstwach rolnych do 1 ha
przeliczeniowego,

-prowadzac gospodarstwa rolne do 1 ha przeliczeniowego nie podlegaja
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw ani tez zadnemu innemu pozarolni-
czemu ubezpieczeniu spotecznemu,

2) rolnikéw podlegajacych na wniosek ubezpieczeniu emerytalno - rentowe-
mu,

3) éwiadczeniobiorcow pobierajacych emerytury irenty rolnicze, z wyjatkiem
dzieciuprawnionych do renty rodzinnej.

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje badz wygasa dla os6b
podlegajacych ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw - na zasadach i w termi-
nach okreslonych w przepisach o tym ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, ich
malzonkow i domownikow nie objetych ubezpieczeniem spotecznym rolni-
kéw ani innymi przepisami o ubezpieczeniu spotecznym - z dniem zaistnienia
lub ustania okreslonych przepisami warunkow, emerytow i rencistow Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS) od dnia, od ktérego przystu-
guje wyplata emerytury lub renty, badz z dniem zaprzestania pobierania Swiad-
czenia.”

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spetniony po zgto-
szeniu osoby podlegajacej temu obowiazkowi w kasie chorych i oplaceniu
sktadki w terminie i na zasadach okreslonych ustawa. Osoba podlegajaca obo-
wiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgloszeniu staje si¢ cztonkiem kasy
chorych oraz uzyskuje wraz z cztonkami rodziny prawo do $wiadczen z ubez-
pieczenia zdrowotnego. Czlonkostwo w kasie chorych osoby konczy si¢ z
dniem wygasniecia obowigzku ubezpieczenia, chyba, ze osoba ta ubezpiecza
sie nadal dobrowolnie. Jednocze$nie mozna byc cztonkiem tylko jednej kasy
chorych.

2. Wymiar i pobor skladek na ubezpieczenie zdrowotne

Z faktu podlegania obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego wynika ko-
niecznos$¢ dokonania przez KRUS wymiaru sktadek na ubezpieczenie. Rolnicy
posiadajacy dzialy specjalne produkeji rolnej sa zobowiazani sami dokonywacé

obliczenia i wplaty na rachunek bankowy KRUS sktadki stanowiacej 7,5%
podstawy wymiaru zadeklarowanego przez nich dochodu, do 15 dnia miesiaca

* Ustawa z 20 grudnia 1990 1. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, (dz.U. Nr 7, poz. 25).
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za miesiac ubiegly. W przypadku opdéznienia w dokonaniu zaptaty, sktadki po-
bierane sa wraz z odsetkami za zwloke na zasadach analogicznych jak dla zobo-
wigzan podatkowych. Skiadki na ubezpieczenie pozostatych rolnikéw i ich do-
mownikow finansowane sg z budzetu panstwa. Natomiast emeryci i rencisci
oplacajg sktadke w wysokosci 7,5% podstawy wymiaru, jaka stanowi kwota
wyplacanego im Swiadczenia emerytalnego lub rentowego.

Regulacja prawna w sprawie okreslenia szczegdtowego sposobu ustalania
podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie zdrowotne a takze termindw i try-
bu ich optacania stanowi, ze obowiazek oplacenia’ sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne powstaje z pierwszym dniem miesiaca kalendarzowego, w ktoérym
zaistnialy okolicznos$ci uzasadniajace podleganie ubezpieczeniu, a ustaje z os-
tatnim dniem miesigca, w ktorym okolicznosci te ustaty.

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 7,5% podstawy wymiaru.
Dla rolnika podlegajacego ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow jest ona row-
na kwocie stanowiacej iloczyn ceny potowy kwintala zyta, publikowanej w
Dzienniku Urzedowym "Monitor Polski" dla celow wymiaru podatku rolnego i
liczby hektaréw przeliczeniowych uzytkow rolnych w gospodarstwie rolnym.
Natomiast podstawa wymiaru skladki za rolnika prowadzacego dodatkowo
dziaty specjalne produkcji rolnej jest deklarowana przez niego kwota dochodu
ustalonego dla opodatkowania podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych.
Rolnik prowadzacy dziat specjalny jest zobowiazany przedkladaé w KRUS
taka deklaracje o dochodzie na poczatku kazdego roku kalendarzowego, do
celow ustalenia miesigcznego wymiaru skladki. Ustalony na podstawie zade-
klarowanego przez rolnika dochodu wymiar skladki nie ulega zmianie w ciagu
roku." Dochéd ten nie jest uzalezniony od decyzji urzedu skarbowego o wy-
miarze podatku albo zwolnieniu z oplacenia podatku z uwagi na wysokosé do-
chodu przyjetego przezten organ do podstawy obliczenia podatku.

Jezeli dziat specjalny produkeji stanowi podstawe objecia ubezpieczeniem
spotecznym rolnikdw i ubezpieczeniem zdrowotnym rolnika i jego malzonki,
wymiaru skfadki dokonuje si¢ dla matzonkéw w réwnych czeéciach po 50%.
Dla kazdego ubezpieczonego oplacajacego indywidualne sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne prowadzona jest ewidencja na odrgbnym koncie. Co miesiac
dokonywany jest wymiar sktadek, wynikajacy z kwoty zadeklarowanego mie-
siecznego dochodu z dziatu specjalnego.

Obowigzkiem rolnika jest optacenie skiadek do 15 dnia miesiaca za mie-
siac ubiegly. Jezeli rolnik nie dotrzyma terminu platnosci sktadek, musi je opta-

’ Rozporzadzenie Rady Ministrow z 30 grudnia 1998 r. w sprawie okreslenia szezegolowego
sposobu ustalania podstawy wymiaru skladek na ubezpicczenie zdrowotne rolnikéw, domowni-
kéw oraz 0s6b pobierajacych emeryture lub rentg rolnicza, a takze termindw i trybu ich oplacania
(Dz.U.Nr 164, poz. 1164).

‘ Tamze, 8, ust. 2.
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ci¢ wraz z naleznymi odsetkami za zwloke, liczonymi jak dla naleznoci po-
datkowych. Po wplynieciu wptaty skladek na konto KRUS, jest ona na pod-
stawie dowodu wptaty ewidencjonowana odpowiednio na koncie rolnika, a na-
stepnie przekazywana na konto wlasciwej kasy chorych, ktérej cztonkiem jest
platnik sktadki.

Rozporzadzenie wykonawcze do ustawy okresla, ze dla wspotmatzonkow
podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw posiadajacych gospo-
darstwa rolne powyzej 1 ha przeliczeniowego lub prowadzacych dziaty spe-
cjalne, z ktérych deklarowany dochod jest wspolny, wymiaru skfadki za kaz-
dego z nich dokonuje si¢ dzielac na po6t sktadke obliczona z catosci gospodar-
stwa badZ od dochodu z dzialu specjalnego. Natomiast w przypadku dziatow
specjalnych, gdy kazdy z malzonkéw odrgbnie deklaruje kwote dochodu, wy-
miaru sktadki dokonuje si¢ stosownie do deklarowanej kwoty dochodu.

Dla rolnikow prowadzacych dziatalno$¢ rolnicza na wspdlny rachunek,
wymiaru sktadek dokonuje si¢ proporcjonalnie do udziatu kazdej z tych oséb
we wspotwlasnosei gospodarstwa rolnego, ustalajac odpowiednio obliczona
sktadke z caloéci gospodarstwa stosownie do wielkosci udziatow. W przypa-
dku braku okreélenia wielkosei udziatow wymienionych oséb przyjmuje si¢
podziat skiadki w jednakowej wysokosci dla kazdego wspotwladciciela.

Osoby podlegajace ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z tytutu prowa-
dzenia dzialéw specjalnych i jednoczesnie posiadajace gospodarstwa do 1 ha
przeliczeniowego optacaja skladke zardwno z tytutu posiadanej powierzchni
gospodarstwa, obliczona wedlug zasady obowiazujacej dla gospodarstw po-
wyzej | ha przeliczeniowego oraz z tytulu prowadzenia dziatu specjalnego.

Z ustawy ponadto wynika, ze podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne za rolnika nie podlegajacego ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow
i domownika pracujacego z rolnikiem w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow jest kwota odpowiadajaca wysokosci zasitku stalego z
opieki spotecznej. Przepisy wykonawcze uscislaja ten zapis stwierdzeniem, ze
ustalenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla w/w
0s6b dokonuje si¢ wedtug wysokosci kwoty stalego zasitku, obowiazujacej w
pierwszym dniu miesigca kalendarzowego, za ktory dokonywany jest ten wy-
miar. Nadto sktadka rolnika obejmuje rowniez cztonka jego rodziny, ktory nie
Jest domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spote-
cznym rolnikéw. Nie moze ona takze przekroczy¢ wysokosci kwoty skiadki
naliczanej z 50 ha przeliczeniowych prowadzonego gospodarstwa rolnego.

W przypadku emerytow i rencistow podstawe wymiaru ich sktadki stanowi
kwota emerytury lub renty bez dodatkow, zasitkow, ryczaltow itp. i nalicza sie
Jja od kwoty emerytury lub renty za biezacy miesiac oraz wyplaty wyréwna-
wezej za poprzedni okres, z wyjatkiem wyréwnan naleznych do 31 grudnia
1998 r.
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Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
potracane sa przez KRUS w wysokosci 0,25% kwoty tej czesci skiadek prze-
kazanych do kas chorych, ktére przypisane sa do konkretnego ubezpieczonego.
Od kwoty nie przekazanej przez KRUS w terminie skfadek na ubezpieczenie
zdrowotne wraz z naleznymi odsetkami kasa chorych pobiera odsetki za zwto-
ke na zasadach i w wysokosci okreslonych przepisami wydanymi na podstawie
ustawy - Ordynacja podatkowa.

Naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ulegaja przeda-
wnieniu z uptywem 5 lat, liczac od dnia, w ktorym skladka stata si¢ wymagalna.
Bieg przedawnienia przerywa odroczenie terminu platnosci, roztozenie splaty
naleznosci na raty i kazda inna czynnos¢ zmierzajaca do $ciagniecia nalez-
nosci, jezeli o czynnosci tej zostal powiadomiony dtuznik. Naleznosci z tytutu
skladek nie mozna jednak dochodzi¢, jezeli od terminu ich wymagalnosci uply-
neto 10 lat. Zwrotu nienaleznie opfaconych skfadek na ubezpieczenie zdro-
wotne nie mozna dochodzié, jezeli od daty ich opfacenia uptyneto 5 lat.

Osobom ubezpieczonym przystuguja na zasadach okreslonych w usta-
wie, $wiadczenia zdrowotne majace na celu zachowanie zdrowia oraz zapobie-
ganie chorobom i urazom, wezesne wykrywanie chordb, leczenie, zapobie-
ganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie. W celu realizacji uprawnien zape-
whnia sie ubezpieczonemu w szczegolnosci:

- badania iporade lekarska,

- badania diagnostyczne,

- leczenie (ambulatoryjne, w domu chorego, szpitalne oraz wramach pomocy
doraznej),

- rehabilitacje lecznicza,

- $wiadczenia pielegniarskie,

- opieke nad kobieta w okresie ciazy, porodu i potogu,

- opieke profilaktyczna,

- zaopatrzenie w leki i materialy medyczne,

- zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze oraz lecznicze
srodki techniczne,

- orzekanie o stanie zdrowia,

- opieke paliatywno - hospicyjna,

- Swiadczenia w srodowisku nauczania i wychowania.

3. Organizacyjne problemy rolniczego ubezpieczenia zdrowotnego i
propozycje usprawnien

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spetniony po zgto-
szeniu osoby podlegajacej temu obowiazkowi we wiasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby regionalnej kasie chorych. Obowiazek dokona-
nia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego rolnikdéw oraz nie podlegajacych
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ubezpieczeniu rolniczemu w gospodarstwach do 1 ha przeliczeniowego, ktorzy
ztozyli zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego w KRUS, a takze emerytow,
rencistow i cztonkéw tych rodzin do Regionalnej Kasy Chorych cigzy na
KRUS. Dokonanie takiego zgtoszenia i oplacenie sktadek w terminach i na za-
sadach przewidzianych przepisami ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym stanowi podstawe do udzielenia Swiadczen tym osobom i czton-
kom ich rodzin pozostajacym na wylacznym utrzymaniu tych osob.

Do zadan KRUS nalezy zatem prowadzenie ewidencji oséb podlegajacych
ubezpieczeniu zdrowotnemu, dokonywanie wymiaru sktadek na to ubez-
pieczenie i przekazywanie naleznych skladek do wiasciwych kas chorych.

W celu wypetnienia obowiazkéw wynikajacych z ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym juz w potowie 1997 roku KRUS opracowat ulotki i
formularz druku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Nastepnie placo-
wki terenowe i1 oddzialy regionalne KRUS wraz z przekazami z wysokoScia
skltadek na ubezpieczenie spoleczne za IV kwartat 1998 roku wystaly do czyn-
nych platnikéw sktadek ulotki i deklaracje zgloszen w ilosci odpowiadajacej
liczbie ubezpieczonych. Ogdotem wystano 1 397 297 zgloszen do 98,7% o0s6b
podlegajacych na koniec I1I kwartatu 1998 r. ubezpieczeniu rolniczemu, z cze-
go z powrotem do oddziatéw i placéwek do dnia 15 grudnia 1998 r, sptynety
908.494 wypelnione zgloszenia, co stanowilo zaledwie 52,5% ogo6lnej wysta-
nej ich liczby w tej grupie. Ponadto w trakcie analizy wykazow platnikow po-
datku rolnego wytypowano rolnikéw, posiadajacych gospodarstwa do 1 ha
przeliczeniowego, ktérzy nie podlegali ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw i
do 50,4% sposréd nich wystano takze deklaracje zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego. Jednakze do dnia 15 grudnia 1998 r. splyneto tylko 8% wypenio-
nych zgloszen z ogotu wystanych w tej grupie.

Ponadto informacje o obowiazku dokonania zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego szeroko propagowano w $rodowisku rolniczym za posredni-
ctwem soltysow, urzedow gmin, regionalnej prasy, radia i telewizji, wskazujac
na koniecznos¢ terminowego zglaszania si¢ do ubezpieczenia. Na biezaco w
oddziatach i placowkach KRUS dokonywano weryfikacji wplywajacych wy-
petnionych zgloszen, wprowadzajac réwnolegle dane ubezpieczonych i czlon-
kow ich rodzin do ewidencji.

W trakcie prac nad nowelizacja ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym
KRUS opracowala zatozenia do programu komputerowego przeznaczonego
do ewidencjonowania 0s6b ubezpieczonych zdrowotnie, okreséw podlegania
ubezpieczeniu zdrowotnemu i wymiaru naleznych z tytutu ubezpieczenia zdro-
wotnego skiadek. W systemie tym kazdy podlegajacy obowiazkowi ubezpie-
czenia, optacajacy sktadke, ma zalozone swoje odrebne konto.

Ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym nie rozwiazala jednoznacznie pro-
blemu zdrowotnego $rodowiska rolniczego w skali calego kraju. Odczuwalne
Jest nadmierne oddalenie kas chorych od rolnikéw, a takze zbedny i kosztowny
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dualizm organizacyjny. KRUS, pomimo ustalenia obowiazku ubezpieczenia
zdrowotnego dla okoto 4,4 mIn mieszkancow wsi, nie ma zadnego wplywu na
wykorzystywanie odprowadzonych skladek. A przeciez KRUS posiada najle-
psze rozeznanie sytuacji zdrowotnej wsi m.in. w wyniku wieloletniej wspot-
pracy z Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Medycyny Wsi Collegium
Medicum UJ oraz Instytutem Medycyny Wsiw Lublinie.
Analizujac rézne organizacyjne warianty realizowania przez KRUS zadan
w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego rolnikéw, za optymalne rozwiazanie
uznaje si¢ usytuowanie tych zadan w ramach istniejacych juz struktur organi-
zacyjnych Kasy. Za rozwiazaniem takim przemawiaja takie wzgledy jak:
- skoncentrowanie wszystkich spraw z zakresu ubezpieczen rolniczych w jed-
nej instytucji ubezpieczeniowe;j,
- nie tworzenie nowej infrastruktury organizacyjnej, lecz wykorzystanie w
maksymalnym stopniu struktur dotychczasowych,
- stosowanie rozwigzan mozliwie prostych i oszczednych,
- wdrozenie nowych zasad bez obcigzenia ubezpieczonych dodatkowymi for-
malno$ciami i kosztami.

Tabela 1
Ludno$¢ objeta ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce w 2000 r.

Osoby objete ubezpieczeniem zdrowotnym |% udzial oséb
Wojewodztwo i KRUIS - - ub:zb;iqetz/chl:
Lp.| (kasa chorych) - rolnicy, emeryci, ’ 3
i % ogdtem domownicy | rencigci niem w
w kasach| razem oraz czlon- |oraz czton{ KRUS do
chorych kowie kowie 0g6lu ubez-
rodzin rodzin pieczonych
1 2 3 4 5 6 7
1 | Dolnoslaskie | 2957074 | 187 738 102 361 85377 6,3
2 | Kujawsko-
Pomorskie 2101086 | 277912 166387 1525 13,2
3 | Lubelskie 2233271 | 540990 294 508 246482 24,2
4 | Lubuskie 1023829 | 64784 28493 36291 6,3
5 | Lodzkie 2647763 | 363897 207872 156 025 13,7
6 | Malopolskie 3226611 | 355947 214380 | 1411567 11,0
7 | Mazowieckie | 5068677 | 661173 386279 274 894 13,0
8 | Opolskie 1086608 | 110081 68471 41610 10,1
9 | Podkarpackie | 2127859 | 250906 124719 126 187 11,8
10 | Podlaskie 2220 =31 R7253) 186 096 132 137 26,0
11 | Pomorskie 2194628 | 148731 89698 59033 6,8
12 | Slaskie 4857848 | 144989 72625 72364 3,0
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1 2 3 4 5 o 45 7

13 | Swietokrzyskie | 1323719 | 230700 | 127664 103036 17,4
14 | Warminsko-

Mazurskie 1466248 | 157070 88044 69 026 10,7
15 | Wielkopolskie | 3357541 | 417335 | 253297 164 038 12,4
16 | Zachodnio-

Pomorskie 1733 446 98 169 51888 46281 571
17 | Kasa Branzowa - 31599 9393 22206 -

Ogotem w Polsce 38646201 (43602541 2472175 |1888079 2

Zrédlo: dane dotyczace KRUS wg stanu z wrze$nia 2000 .

Realizacja przez KRUS ubezpieczenia zdrowotnego ludnosci wiejskiej
powinna przynies¢ okreslone korzysci, a przede wszystkim:

- zapewnienie ubezpieczonym w ramach posiadanych §rodkéw lepszej doste-
pnosci do $wiadczen przez bliskos¢ ubezpieczonego 1 jednostek terenowych
KRUS zplacowkami stuzby zdrowia,

- bardziej racjonalna dystrybucje srodkow finansowych, wynikajaca z lepsze-
go rozeznania specyfiki i potrzeb zdrowotnych wsi oraz mozliwosci bardziej
efektywnej kontroli wydatkowania tych srodkoéw,

- preferowanie szeroko pojetej profilaktyki oraz rehabilitacji, ukierunkowane;j
przede wszystkim na typowe dla rolnikéw schorzenia, zarowno w placéwkach
rehabilitacyjnych lecznictwa stacjonarnego, w tym takze w Centrach Rehabi-
litacji Rolnikéw KRUS, jak i w warunkach ambulatoryjnych, w poblizu miej-
sca zamieszkania pacjenta,

- zainicjowanie dziatan dla wdrozenia - zgodnie z wieloletnimi postulatami In-
stytutu Medycyny Wsi - powszechnego systemu profilaktycznej opieki nad
rolnikami i ich rodzinami, ze szczeg6Inym uwzglednieniem dzieci i mtodzie-
zy,

- podjecie problemu opieki paliatywno - hospicyjnej, szczegélnie trudnego do
rozwiazania w warunkach wiejskich.

Celowos¢ koncentracji w jednej instytucji catej problematyki ubezpieczen
rolniczych potwierdzaja doswiadczenia takich panstw europejskich jak Au-
stria, Francja, Niemcy, gdzie typowe sg procesy stopniowego rozszerzania za-
kresu kompetencji instytucji ubezpieczenia rolniczego na cala w praktyce sfere
opieki socjalnej i zdrowotnej nad ludnoscia wiejska.

4. Stan rozwiazan i propozycje zmian w opiece zdrowotnej rolnikow
indywidualnych w zwiazku z praca

W okresie powojennym polityka panstwa polskiego zaktadata przejscio-
wy charakter wiasnosci indywidualnej w rolnictwie, preferujac dziatania zmie-
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rzajace do stopniowego uspotecznienia rolnictwa. Dopiero w latach siedem-
dziesiatych uznano zasadno$¢ funkcjonowania indywidualnych gospodarstw
rolnych. Od tego czasu zmienia si¢ polityka rolna panstwa i stosunek do rol-
nikéw indywidualnych jako znaczacej grupy spofeczno-zawodowej, ktora nie
byta postrzegana przez osrodki ustawodawcze i decyzyjne, ksztaltujace system
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia cztowieka w §rodowisku pracy.

W 1977 1. zostata uchwalona Ustawa o zaopatrzeniu emerytalnym i innych
$wiadczeniach dlarolnikéw i ich rodzin.” Ustawa przyznafa rolnikom prawo do
emerytury i renty, bezplatnej opieki medycznej oraz do korzystania ze Swiad-
czen z tym zwiazanych, przyznawanych na zasadach podobnych jak w odnie-
sieniu do innych grup spofecznych. Jednak $wiadczenia przyznane wowczas
rolnikom, w poréwnaniu ze §wiadczeniami innych grup zawodowych, byty
nizsze. Ich zakres i wysoko$¢ poszerzyta dopiero Ustawa o ubezpieczeniu spo-
tecznym rolnikow indywidualnych i ich rodzin z roku 1982. Byly one jednak
ograniczone mozliwosciami finansowymi panstwa, poniewaz wydatki na
$wiadczenia miaty by¢ pokrywane w 2/3 przez budzet centralny, a tylko w 1/3
ze sktadek oplacanych przez rolnikéw. Niemniej jednak az do 1990 r. nie wpro-
wadzono zadnych rozwiazan organizacyjno - prawnych z zakresu bezpie-
czenstwa i higieny pracy, badz takich, ktore pozwalatyby na objecie rolnikow
indywidualnych profilaktyczna opieka zdrowotna z racji wykonywanej pracy.

Istotna zmiana jakosciowa w systemie ubezpieczen spolecznych rolnikow
byly regulacje wprowadzone przez cytowana wczesniej ustawe o ubezpiecze-
niu spotecznym rolnikéw z grudnia 1990 r., powolujaca Kasg Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego - nowoczesna, odrgbna instytucje ubezpiecze-
niowa dla rolnikow i przyjmujaca rozwiazania zblizone do funkcjonujacych w
panstwach Europy Zachodniej. Ustawa ta nie tylko wyodrebnila ubezpieczenie
wypadkowe, chorobowe i macierzynskie od ubezpieczenia emerytalno-rento-
wego, ustalajac odrebna sktadke dla kazdego z tych rodzajow ubezpieczenia,
lecz takze po raz pierwszy wykorzystata pewne elementy z zakresu ochrony
zdrowia rolnikow w zwiazku z praca.

KRUS prowadzi dziatalnos¢ na rzecz zapobiegania wypadkom przy pracy
rolniczej i rolniczym chorobom zawodowym, giéwnie jednak w aspekcie pro-
mocji bezpiecznej pracy, nie reguluje natomiast spraw profilaktyki medyczne;j.
Ponadto omawiana ustawa zobowigzuje KRUS do podejmowania dziatan na
rzecz pomocy ubezpieczonym w korzystaniu zré6znorodnych form rehabilitacji
leczniczej 1 zawodowej, co jest niewatpliwie postepowa forma dziatalnosci
Kasy, ale w stosunku do ubezpieczonego o tyle spdzniona, ze ma miejsce do-
piero po "utracie zdrowia".

* Dz.U.Nr32, poz. 140.
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Nie budzacy watpliwosci jest natomiast fakt, ze w ochronie zdrowia, w
kazdym przypadku, najskuteczniejsza dziatalnoscia - a zatem i w zwiagzku z
wykonywana praca - jest profilaktyka. Jest to tez najbardziej korzystna forma
dziatalno$ci z ekonomicznego punktu widzenia, jesliby to zagadnienie roz-
patrywaé z pewnej perspektywy czasowej. Zatem, rolnicy indywidualni w Pol-
sce znalezZli sie poza zasiggiem przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i higie-
ny pracy i nie zostali rtowniez objeci profilaktyczna opieka zdrowotna w zwiaz-
ku z wykonywang praca, na poziomie gwarantowanym innym grupom zZawo-
dowym.

Ustanowiona w 1997 r. ustawa o stuzbie medycyny pracy, ktéra systemo-
wo zapewnita nadz6r nad warunkami pracy oraz zdrowotne §wiadczenia profi-
laktyczne dla catej populacji pracujacych na podstawie umowy o prace, nie
objeta obligatoryjnie rolnikow jako grupy zawodowej pracujacej na wiasny
rachunek. Ustawa ta przewiduje jedynie, ze rolnicy moga korzysta¢ z ushig
stuzb medycyny pracy na zasadzie dobrowolnosci 1 na koszt wlasny, co w
praktyce oznacza odcigcie ich od profilaktycznej opieki medycznej. W men-
talno$ci polskiego rolnika nie miesci si¢ bowiem potrzeba optacania ushug me-
dycznych w chwili, gdy nie sa wymuszane choroba, a dodatkowym ogranicze-
niem jest trudna sytuacja ekonomiczna gospodarstw rolnych. Podkresli¢ nale-
7y, ze stan zdrowia ludnosci rolniczej w wieku produkcyjnym i starszym jest
gorszy niz innych grup zawodowych. A chodzi o niemata grupe, bowiem popu-
lacja gospodarujacych indywidualnie w Polsce sigga do 3,5 miliona os6b, tj.
okoto 24% ogo6tu pracujacych w catej gospodarce narodowej. Przeprowadzone
przez Instytut Medycyny Wsi w latach 1986 - 1990 ogélnopolskie, reprezenta-
tywne badania stanu zdrowia mieszkancéw wsi wykazaly, ze mtodzi ludzie
podejmujacy prace w rolnictwie sg przecigtnie w lepszym stanie-zdrowia od
swych réwiesnikow znajdujacych zatrudnienie poza rolnictwem. Jednakze z
wiekiem réznice w stanie zdrowia tych populacji zmieniaja si¢ na niekorzysc
rolnikéw, co mozna wigzac z uciazliwymi warunkami pracy. Wsrod mezcezyzn
pracujacych wylacznie w rolnictwie czgsciej niz pracujacy poza nim wystepo-
waly choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki tacznej, uktadu oddecho-
wego oraz choroby skory. Rolniczki z kolei czgsciej niz inne kobiety pracujace
pozarolnictwem zapadaly na choroby krazenia.

Cecha charakterystyczna polskiego rolnictwa jest znaczne rozdrobnienie
gospodarstw rolnych. W Polsce funkcjonuje okoto 2 miliony gospodarstw o
przecietnym areale 7,6 ha, przy czym okoto 80% gospodarstw nie przekracza
10 ha. W malych gospodarstwach przewaza wielokierunkowa produkcja o
profilu uprawno-hodowlanym, z czym wiaze si¢ wielofunkcyjnos¢ w pracy
polskiego rolnika. Produkecje rolng cechuje ponadto sezonowos¢ prac i z tym
zwigzana zmienno$¢ warunkow klimatycznych, jak rowniez staly i bezpo-
sredni kontakt ze Swiatem ro$linnym i zwierzecym wraz z jego patogenami,
narazenie na $rodki chemiczne wprowadzanych do srodowiska pracy, zagro-
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zenia zwiazane z mechanizacja rolnictwa, ale tez duze obciazenie psychofi-
zyczne przy pewnych rodzajach pracy.

Warunki bezpieczenstwa i higieny w indywidualnych gospodarstwach
rolnych sa zte. Nie znaleziono dotad formuty prawnej, wedhug ktorej spraw-
dzone i potwierdzone reguty bezpiecznej pracy moglyby mie¢ zastosowanie w
odniesieniu do rolnika, gdyz nie ma spotecznej zgody co do zrodet finan-
sowania. Opieka zdrowotna Swiadczona przez gminne i wiejskie osrodki zdro-
wia rowniez nie jest ukierunkowana na analize wystepujacych w indywidu-
alnym gospodarstwie zagrozen dla zdrowia, ani na podejmowanie odpowie-
dnich dziatan zapobiegawczych. Stad tez rolnictwo jest jednym z najbardziej
wypadkogennych dziatow gospodarki narodowe;.

Tabela 2
Liczba wypadkéw w rolnictwie w tym §miertelnych w latach 1992 - 1999
Liczba wypadkow
Rok
ogoblem wypadkow $miertelnych
1992 49300 304
1993 49057 286
1994 41340 316
D95 39864 318
1996 39408 - 250
1997 41560 334
1998 294 T 288
1999 31906 257

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych KRUS

Wskaznik wypadkowosci w rolnictwie wynosit rocznie okoto 30 wypad-
kéw na 1000 ubezpieczonych, podczas gdy w przemysle byt on trzykrotnie niz-
szy. Wyzej cytowane dane liczbowe dotyczace wypadkéw w rolnictwie indy-
widualnym odnosza Si¢ jedynie do okoto 1,5 miliona rolnikéw ubezpieczo-
nych, co przy ponad 3,5 miliona pracujacych w gospodarstwach indywidual-
nych oznacza, ze rzeczywista liczba wypadkéw jest prawdopodobnie znacznie
wiegksza.

W przeciwienstwie do wysokiej wypadkowosci, liczba rejestrowanych w
rolnictwie indywidualnym choréb zawodowych jest niska. Z danych KRUS
wynika, ze w ponad 3,5 milionowej populacji rolnikéw indywidualnych zareje-
strowano w latach 1993 - 1999 rocznie odpowiedni: 8, 20, 64, 80, 82, 139i 141
przypadkow choréb zawodowych, podczas gdy w dziesigciokrotnie mniejszej
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grupie pracownikéw zaktadow rolnych sektora publicznego, objetych profilak-
tyczna opieka zdrowotna, zarejestrowano ich rocznie 2-3 - krotnie wigcej. Wy-
nika to m.in. stad, ze kryteria przyznawania i orzekania w sprawie chordb za-
wodowych, regulowane obowiazujacymi w Polsce przepisami, nie sa przysto-
sowane do pracujacych w rolnictwie indywidualnym. Do roku 1991, kiedy
podjeta dziatalno$é KRUS, w ogoéle nie orzekano choréb zawodowych w rol-
nictwie indywidualnym.

' Sytuacja zdrowotna ludnosci rolniczej, warunki o specyfika pracy w gos-
podarstwach indywidualnych w Polsce oraz dotychczasowe regulacje prawne
uzasadniaja potrzebg opracowania i wdrozenia nowych rozwiazan organiza-
cyjno-prawnych, dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz opieki
zdrowotnej nad rolnikami indywidualnymi. W rankingu potrzeb nalezaloby
przede wszystkim:

- zapewni¢ rolnikom indywidualnym profilaktyczna opieke zdrowotna w zwia-
zku zpraca,

- przystosowac orzecznictwo w sprawie chor6b zawodowych do potrzeb rolni-
kow indywidualnych,

-wdrozy¢ system bezpiecznej pracy orazpewnej formy nadzoru nad warunka-
mi pracy przy respektowaniu podstawowych praw obywatelskich, wynikaja-
cych z poszanowania prywatnosci i swobodnego dysponowania wlasnoscia,

- usprawnic¢ system rehabilitacji leczniczej i zawodowej rolnikow.

W 1996 1. opracowano wstepna koncepcje nowych rozwigzan systemo-
wych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rolnikami indywidu-
alnymi w zwiazku z warunkami pracy oraz innych form dzialalnosci prewen-
cyjnej, w celu poprawy warunkow bezpieczenstwa 1 higieny pracy. Przy opra-
cowaniu tej koncepcji przyjeto nastgpujace, glowne zatozenia:

1) powszechnos¢ systemu, czyli objecie nim wszystkich pracujacych w rolni-
ctwie indywidualnym,

2) wyrazne powiazanie dziatan narzecz ochrony rolnikéw z funkcjonowaniem
instytucji ubezpieczeniowych, a przede wszystkim KRUS,

3) mozliwo$¢ wykorzystania dla rozwoju ochrony zdrowia rolnikéw mechani-
zmow i instytucji, do ktorych sa przyzwyczajeni i akceptuja ich obecnosci w
srodowisku wiejskim, tj. infrastruktury kadrowej i materialnej podstawowe;j
opieki zdrowotnej istniejacej na wsi, samorzadéw lokalnych, organizacji
spoleczno-zawodowych i innych.

Powszechnos¢ systemu oznacza, ze powinien on obejmowac wiascicieli
gospodarstw rolnych i domownikéw pracujacych przy produkeji rolnej. Roz-
szerzatoby to dotychczasowe ramy profilaktycznej opieki zdrowotnej na wszy-
stkich pracujacych w rolnictwie, bez wzgledu na rodzaj wlasnosci gospodar-
stwa rolnego.

Wydaje sig, ze w polskich warunkach jedyna mozliwoscia stopniowego
objecia powszechng profilaktyczng opieka zdrowotna rolnikow indywidual-
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nych w zwigzku z praca jest powiazanie jej z systemem ubezpieczen zdrowot-
nych i spotecznych. System ubezpieczen wymuszalby koniecznosé poddawa-
nia si¢ badaniom profilaktycznym, gdyz byloby to warunkiem korzystania z
pewnych swiadczen z tytulu ubezpieczenia. Ponadto objecie rolnikéw nowym
rodzajem ustug medycznych nie obcigzy ich bezposrednio kosztami - znajda
sig one w sktadce ubezpieczeniowe;j.
Instytucje ubezpieczeniowe réwniez powinny by¢ zainteresowane jak naj-
wezesniejszym wykrywaniem odchylen w stanie zdrowia ubezpieczonych, po-
niewaz w dalszej perspektywie czasowej oszczedzi to na znacznie wiekszych
wydatkach zwigzanych z wyptacaniem §wiadczen. Jednakze dziatalno$¢ orze-
cznictwa i §wiadczenia z tytutu choréb zawodowych winny by¢ finansowane z
budzetu panstwa, tak jak w przypadku innych grup zawodowych w Polsce.
Proponowany system na szczeblu podstawowym powinien opiera¢ si¢ na za-
ktadach podstawowej opieki zdrowotnej na wsi, z uwagi na:
- rozwinieta sie¢ wiejskich i gminnych osrodkow zdrowia,
- wiedzg lekarzy i pielegniarek o Srodowisku, w ktorym pracuja, w warunkach
zyciarolnikéw iich rodzin,
- fakt, ze stuzby medyczne wiejskich placowek zdrowia sa osrodkami pierw-
szego kontaktu rolnikéw z opieka zdrowotna.

Zaklada sig, ze zadania zwiazane ze stuzba medycyny pracy na wsi bytyby
przypisane pielggniarce srodowiskowej i lekarzowi wiejskiego osrodka zdro-
wia. Podstawowym zadaniem pielegniarki sSrodowiskowej byloby zatozenie i
wprowadzenie "Karty §rodowiska pracy" dla kazdego gospodarstwa rolnego
potozonego na terenie dzialania osrodka zdrowia. Zawierataby ona uproszczo-
na charakterystyke gospodarstwa, rodzaj produkceji, podstawowe dane o wa-
runkach pracy i ekspozycji na czynniki szkodliwe, stanowiac pewng forme
nadzoru nad warunkami pracy. Wskazana bytaby wspoipraca w tym zakresie z
tzw. gminnym liderem bhp, tj. urzednikiem gminy odpowiedzialnym za sprawy
bezpieczenstwa i higieny pracy w gospodarstwach rolnych. W niektorych rejo-
nach Polski tacy liderzy juz zostali powotani.

Karta srodowiskowa pracy umozliwi lekarzowi prowadzacemu badania
profilaktyczne poznanie warunkow pracy rolnika. Podstawowym zadaniem le-
karza bedzie z kolei prowadzenie badan profilaktycznych, udokumentowane
zatozeniem Karty zdrowia rolnika. Badania stuzytyby do oceny aktualnego
stanu zdrowia i dynamiki zmian zachodzacych pomiedzy kolejnymi bada-
niami, okreslenia prac przeciwwskazanych dla badanego oraz informowania
rolnika o objawach, jakimi moga manifestowac sig skutki zawodowego naraza-
nia si¢ na czynniki szkodliwe i ucigzliwe w zwiazku z praca w gospodarstwie.
Do zadan lekarza powinno réwniez naleze¢: dawanie opinii o stanie zdrowia
rolnika dla potrzeb instytucji ubezpieczeniowych, wydawanie zalecen dla rol-
nikow, dotyczacych np. uzywania ochrony osobistej, zmiany niewlasciwych
nawykow w sposobie wykonywania pracy itp., organizowanie kurséw pier-
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wszej pomocy i krzewienie oswiaty sanitarnej.

W procesie wdrazania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rolnikami
waznym elementem jest fachowe przygotowanie personelu medycznego wiej-
skich i gminnych osrodkéw zdrowia. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
na wsi powinni by¢ przeszkoleni z zakresu medycyny i higieny pracy na wsi i
powinni uzyska¢ certyfikat uprawniajacy do prowadzenia badan profilakty-
cznych rolnikow.

Sprawnos¢ systemu ochrony zdrowia rolnikéw w istotnym stopniu bedzie
zalezata nie tylko od stanu regulacji organizacyjno-prawnych, lecz takze od
mechanizméw motywacyjnych, z ktorych najsilniejsze sa ekonomiczne.
Wdrozenie proponowanego systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
rolnikami ulatwi réwniez orzecznictwo w sprawie chorob zawodowych rol-
nikow. Dotychczas nikt nie prowadzit stalego monitoringu stanu zdrowia tej
grupy pracujacych (badania profilaktyczne), nie rejestrowano zagrozen zdro-
wotnych w $§rodowisku pracy indywidualnego gospodarstwa rolnego pod
wzgledem jako$ciowym iilosciowym, co utrudnia powiazanie zmiany w stanie
zdrowia z wpltywem czynnikéw szkodliwych wystepujacych w srodowisku
pracy.

Czegscia ochrony zdrowia rolnikéw w zwiazku z praca jest poprawa
warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy w gospodarstwie rolnym. W Polsce,
z wielu wzgledéw, popularyzacja wiedzy wydaje si¢ by¢ najlepsza droga do
poprawy tych warunkéw. W Instytucie Medycyny Wsi zostat opracowany in-
tegracyjny system popularyzacji wiedzy z zakresu bezpieczefnistwa i ergonomii
pracy w rolnictwie, ktéry zaklada wspoétdziatanie wielu instytucji i organizacji
reprezentujacych zaréwno administracje panstwowa, jak i instytucje zwiazane
z ochrona zdrowia, nauka, edukacja, systemem ubezpieczen, doradztwem rol-
niczym, inspekcja pracy, oraz organizacje spoteczne i zawodowe rolnikéw. Sy-
stem ma obja¢ wszystkich pracujacych w rolnictwie: dorostych, mlodziez
szkotrolniczych i dzieci.

W zakresie usprawnienia rehabilitacji leczniczej i zawodowej przewiduije sie:

- rozszerzenie opieki dyspanseryjnej w osrodkach zdrowia w zakresie rehabili-
tacji leczniczej z powodu dysfunkcji uktadu ruchu, choréb uktadu krazenia,
choréb uktadu nerwowego,

- szkolenie lekarzy i fachowego personelu pomocniczego osrodkéw zdrowia
na wsiw zakresie podstawowych zasad rehabilitacji mozliwej do realizacji
w miejscu zamieszkania pacjenta,

- stworzenie rolnikom mozliwosci rehabilitacji zawodowej poprzez powotanie
struktur doradztwa zawodowego w gminach,

- powotanie modelowych osrodkéw rehabilitacji zawodowej i leczniczej rolni-
kow.

W 1993 r. Europejska Federacja Zwiazk6w Zawodowych Sektora Rolne-
go wydala proklamacj¢ "Lepsza ochrona zdrowia i bezpieczefistwa pracowni-
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kow sektora rolnego". Postuluje w niej, aby przepisy bezpieczenstwa i higieny
pracy obejmowaly nie tylko pracownikow, lecz takze osoby samodzielnie pro-
wadzace gospodarstwa rolne, zas ryzyko, na jakie narazone sa kobiety, dzieci i
osoby starsze zyjace w gospodarstwach rolnych, znalazto odbicie w ustawoda-
wstwie pracy. Postulatom tym wychodza naprzeciw koncepcje nowych roz-
wiazan z zakresu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa i higieny pracy rolnikéw,
przygotowywane do wdrozenia w Polsce w nowych warunkach ustrojowych i
gospodarczych.
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