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POVZETEK

Prispevek nagovarja cilj raziskave Spremembe v kmetijstvu skozi ocCi in
telesa kmetov (2020-2024), ki je predvidel oblikovanje scenarija za izboljsanje
zdravstvenih evidenc ljudi, ki kmetujejo. IzhodiscCe je ugotovitev, da obstojece
zdravstvene statistike v Sloveniji ne zajamejo zdravstvenih bremen kmetovanja
na ustrezen nacin, saj temeljijo predvsem na formalnih statusih, zavarovalnih
kategorijah in prijavijenih poskodbah pridelu, ne pa na dejanskem opravijanju
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kmetijskega dela. Tako spregledajo del druZinske delovne sile: Zenske brez
lastnega kmeckega zavarovanja, upokojence, mlade, zaposlene zunaj kmetije
in obcasne pomocnike. Prispevek zato predlaga etnografsko obvescen sistem
spremljanja zdravja, ki ne uvaja novega registra za poklicna obolenja, temvec
postopno povezuje obstojece podatkovne vire, ciljine raziskave, preventivne
preglede, lokalne mreze za zaznavanje stisk in ukrepe podpore.

Kljuéne besede: kmetje, javno zdravje, etnografsko obvesc¢ene zdravstvene
evidence, priporocila, Slovenija

ABSTRACT

This paper addresses the objective of the research project »Changes in
Agriculture Through the Eyes and Bodies of Farmers« (2020-2024), which
aimed to develop a scenario for improving the health records of people who
farm. The starting point is the observation that existing health statistics in
Slovenia do not adequately capture the health burdens of farming, as they
are based primarily on formal statuses, insurance categories, and reported
work-related injuries, rather than on the actual performance of agricultural
work. As a result, they overlook part of the family workforce: women without
their own farm insurance, retirees, young people, those employed off the farm,
and occasional helpers. This paper therefore proposes an ethnographically
informed health monitoring system that does not introduce a new register for
occupational diseases, but rather gradually integrates existing data sources,
targeted surveys, preventive screenings, local networks for identifying distress,
and support measures.

Key words: farmers, public health, ethnographically informed health records,
recommendations, Slovenia
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PRIPOROCILA ZA ETNOGRAFSKO OBVESCENE
JAVNOZDRAVSTVENE EVIDENCE LJUDI, KI KMETUJEJO

1 UVOD: ZAKAIJ EVIDENCE O ZDRAVJU KMETOV
POTREBUJEJO ETNOGRAFSKI POPRAVEK

Vprasanje javnozdravstvenih evidenc o kmetih, kmeticah in drugih ljudeh,
ki kmetujejo, se pogosto zastavlja kot vprasanje tehni¢ne ureditve: katera
institucija zbira podatke, katere Sifre se uporabljajo, kateri obrazec se izpolni,
kako se podatki posljejo v nacionalne in mednarodne zbirke in kako se iz njih
izracunajo stopnje poskodb, bolniskih odsotnosti ali umrljivosti. TakSen pristop
je nujen, vendar nezadosten. Nujen je, ker brez usklajenih podatkov ni mogoce
nacrtovati preventivnih ukrepov, primerjati trende, spremljati bremena poskodb,
bolezniin smrtiin ocenjevati u¢inkovitost intervencij. Nezadosten pa je, zato ker
se kmetijsko delo ne prilega dobro standardnim predstavam o delovnem mestu,
delodajalcu, zaposlenem ¢loveku in poskodbi pri delu ali obolenju (Sgrensen in
sod., 2023; Pop in sod., 2019; Thygesen in Ersbgll, 2014).

Potreba po izboljsanju javnozdravstvenih evidenc ljudi, ki kmetujejo, je v Sloveniji
Se toliko vecja, ker se oblikovanje ustreznih ukrepov odvija v okolis¢inah staranja
nosilcev kmetijskih gospodarstev, otezenega generacijskega obnavljanja,
zmanjSevanja Stevila kmetijskih gospodarstev in pomanjkanja privlacnosti
kmetovanja za mlajsSe generacije. V takdnih razmerah je natancnejse
prepoznavanje zdravstvenih bremen kmetijskega dela pomemben pogoj za
ustreznejSo javnozdravstveno obravnavo, preventivo in podporo ljudem, ki na
kmetijah dejansko delajo (Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano,
2024; Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2023 in 2021).

Po svetu in tudi v Sloveniji je kmetijstvo v veliki meri druzinsko organizirano.
Kmetija ni le proizvodna enota, temvec gospodinjstvo, dom, delovno mesto,
moralna obveznost, dediscina, nalozba, nacin zivljenja in pogosto tudi prostor
skrbi za otroke, starejSe in bolne. Delovna sila na kmetiji ni jasno lo¢ena na
delodajalca in delavce. Nosilec kmetijskega gospodarstva je lahko formalno
prepoznan, toda delo opravljajo tudi soprog ali soproga, starsi, upokojenci,
otroci, studenti, sorodniki, sosedje, ob&asni pomocniki, najeti ali zaposleni
delavciin osebe, zaposlene zunaj kmetije. Prav ti ljudje so pogosto zdravstveno
izpostavljeni, Ceprav jih obstojeCe evidence ne prepoznajo kot del kmetijske
delovne sile (Calusin Van Huylenbroeck, 2010; Brandth in Haugen, 2007; Netting,
1998; Gasson in Errington, 1993).

Vprasanje evidence zato ni le vprasanje boljSega Stetja ali zgolj tehni¢no
vprasanje kakovostnejSega zbiranja podatkov. Je vprasanje, kdo Steje kot oseba,
ki kmetuje, kdo je prepoznan kot zdravstveno izpostavljen, komu pripada
preventiva, kdo je upravic¢en do pomoci po poskodbi ali izkusnji bolezni in ¢igavo
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trpljenje ostaja statisticno nevidno. Je tudi temelj za zanesljivo spremljanje,
razumevanje in nacrtovanje odzivov na zdravstvene potrebe. Ce zdravstvena
evidenca vidi predvsem socialno zavarovanega kmeta ali kmetico, ne pa
soproge, ki vsak dan dela v hlevu in je zavarovana po soprogu ali zaposlena
zunaj kmetije; ce vidi formalno poskodbo pri delu, ne pa ¢loveka, ki dela kljub
bolezni; ¢e vidi diagnozo, ne pa dolgotrajnega prevzema dela po poskodbi
drugega ¢lana druzinske kmetije — potem evidenca ne opisuje zdravja ljudi, ki
kmetujejo, temvec le ozek administrativni izsek tega zdravja, na kar so opozarjali
ze medicinski antropologi (Farmer, 2004; Kleinman in sod., 1997; Scheper-
Hughes in Lock, 1987).

Etnografsko obvescen pristop zato ne pomeni zavracanja statistike, registrov ali
administrativnih podatkov. Nasprotno, pomeni njihovo izboljSanje. Pomeni, da
se prioblikovanju evidenc uposteva, kako se delo na kmetijah dejansko opravlja,
kako ljudje razumejo poskodbe, izkusnjo bolezni, delo, sram, odgovornost in
pomoc in kako se lahko zdravstveni dogodki pretvorijo v druzinske, ekonomske
in moralne dogodke. Tak pristop izhaja iz spoznanja, da je lahko ista poskodba
v zdravstveni evidenci oznac¢ena z enako diagnozo, vendar ima na razli¢nih
kmetijah povsem razlicne posledice. Na kmetiji z vec delovno sposobnimi ¢lani
in financno varnostjo je lahko poskodba zacasni zaplet, na Zivinorejski kmetiji
brez naslednika, z dolgovi in brez dostopne delovne pomoci pa je lahko ista
poskodba moralni dogodek, ki ogrozi obstoj kmetije (KneZevi¢ Hocevar, 2025;
Burton in sod., 2021; Das, 2012; Lovelock, 2012; Lambek, 2010).

Etnografsko obvesScene javnozdravstvene evidence o ljudeh, ki kmetujejo,
temeljijo na vec epistemoloskih premikih: od formalnega statusa delovne osebe
k dejanskemu delu, od zdravstvenega dogodka k njegovim posledicam, od
individualnega telesa k druzinski in kmetijski delovni enotiin od nadzorne logike
zbiranja podatkov k infrastrukturi skrbi, preventive in podpore. Prvi premiki
izhajajo iz medicinsko-antropoloskega spoznanja, da so zdravje, tveganje in
iskanje pomoci vedno umesceni v konkretne kulturne, delovne in druzbene
okolis¢ine; zadnji pa iz kriticne moralne antropologije javhega zdravja, ki
opozarja, da zdravstvene politike in evidence niso vrednostno nevtralne, temvec
oblikujejo razmerja med priznanjem, skrbjo, nadzorom in neenakostjo (Sprah
in Cerni¢ Isteni¢, 2023; Cernic Isteni¢ in sod., 2022; Fassin, 2012; Nichter, 2008).

Prispevek presoja uresnicitev enega od ciljev raziskave Spremembe v kmetijstvu
skozi ociin telesa kmetoy, izvedene med letoma 2020 in 2024. Ta cilj je obljubljal
oblikovanje priporocil in scenarija za etnografsko obvescene javnozdravstvene
evidence o ljudeh, ki kmetujejo. Prispevek prikazuje njegovo utemeljevanje z
analizo vec vrst gradiv, predvsem Ze objavljenih ugotovitev kriticne evalvacije
obstojecih zdravstvenih evidenc o poklicni skupini kmetovalcev (Sprah in Cerni¢
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Isteni&, 2023; Cerni¢ Isteni¢ in sod., 2022) in ve&krajevnih terenskih raziskav
v podezelskem Pomurju (Knezevi¢ Hocevar, 2025, 2024a in 2024b; Knezevic¢
Hocevar in Slovenc Grasselli, 2023). Bralci in bralke se boste najprej seznanili z
metodologijo oblikovanja priporocil za etnografsko obvescene javnozdravstvene
evidence ljudi, ki kmetujejo. Pred predstavljenimi priporocili so pojasnjeni
razlogi, zakaj obstojece evidence ne zadostujejo in zakaj je smiselno oblikovati
etnografsko obvesScene javnozdravstvene evidence. Po predstavitvi priporocil
pa sledita scenarij njihove izvedbe po predlaganih korakih in zakljucek.

2 METODOLOGIJA

Priporocila in scenarij za etnografsko izboljSane javnozdravstvene evidence so
bili oblikovani na podlagi sintezne metodologije treh vrst gradiva: obstojecih
ugotovitev o pomanjkljivostih zdravstvenih statistik o ljudeh, ki kmetujejo,
etnografskih ugotovitev o druzbenem trpljenju na kmetijah v Pomurju in
Sirse literature o registrih, javnozdravstvenem spremljanju, moralni ekonomiji,
druzbenem trpljenju in teoriji prakse.

Metodolosko izhodisCe je bila kriticna presoja obstojeCega evidencnega
problema. Klju¢no vprasanje je bilo, koga obstojece zdravstvene in zavarovalne
evidence sploh prepoznajo kot kmeta oziroma kot osebo, izpostavljeno
zdravstvenim tveganjem zaradi kmetijskega dela.

Drugi korak je bil etnografski popravek takSnega administrativhega pogleda.
Izhajali smo iz ugotovitve, da zdravstvenega tveganja na kmetiji ni mogoce
razumeti zgolj iz formalnega statusa osebe ali iz prijavljenega zdravstvenega
dogodka. Poskodba, izkusnja bolezni alismrt na kmetiji praviloma sprozijo Sirse
preurejanje dela, skrbi, druzinskih vlog, zavarovalnih pri¢akovanj, ekonomskih
odlocitev in predstav o dobrem kmetu. Priporocila zato ne izhajajo iz vprasanja,
kako obstojecim zbirkam dodati Se nekaj spremenljivk, temvec iz vprasanja,
kaksen sistem spremljanja bi lahko bolje prepoznal zdravstvena bremena, ki
jih obstojece evidence spregledajo.

Tretji korak je bil prevod teh ugotovitev v javnozdravstveno uporaben
scenarij. Priporocila so bila oblikovana okoli stirih epistemoloskih premikov:
od formalnega statusa k dejanskemu delu, od posameznega zdravstvenega
dogodka k njegovim posledicam, od individualnega telesa k druzinski in
kmetijski delovni enoti in od evidence kot nadzornega orodja k evidenci kot
infrastrukturi preventive, skrbi in podpore.
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Scenarij je bil zasnovan po korakih. Najprej predvideva dogovor o opazovanem
prebivalstvu, nato pravno in eticno ureditev povezovanja obcutljivih podatkov,
pilotno povezovanje obstojecih podatkovnih virov, dopolnitev s periodi¢nimi
ciljnimi raziskavami in Sele nato morebitno Siritev v stalni sistem spremljanja.
Taksen metodoloski pristop obravnava javnozdravstvene evidence hkrati kot
tehnicni, institucionalni, eti¢ni in zivljenjski problem.

3 IZHODISCNA DIAGNOZA: ZAKAJ OBSTOJECE
EVIDENCE NE ZADOSTUJEJO

Kriticna evalvacija obstojecCih zdravstvenih evidenc o kmetih razkriva vec¢
medsebojno povezanih pomanjkljivosti. Prva je omejenost podatkov na socialno
zavarovane oziroma formalno prepoznane osebe. V zdravstvenih in zavarovalnih
zbirkah so zajeti tisti, ki so zavarovani kot kmetje ali vpisaniv dolocene kategorije
dejavnosti oziroma poklica. Na druzinskih kmetijah pa delo opravlja bistveno Sirsi
krog ljudi. Ti so lahko zavarovani drugje, upokojeni, Solajoci se ali brez lastnega
zavarovanja iz kmetijske dejavnosti. Ce se poskodujejo pri kmetijskem delu, se
to ne zabelezi nujno kot poskodba v kmetijstvu. Ce zaradi dolgotrajnega dela
zbolijo, se to ne poveze nujno z izpostavljenostjo na kmetiji. Ce po poskodbi
nosilca kmetije njegovo delo prevzamejo drugi, njihova iz&rpanost ostane v
evidencah praviloma neopazena (Sprah in Cerni¢ Isteni¢, 2023; Cerni¢ Isteni¢
in sod., 2022; Nye, 2018).

Druga pomanijkljivost je podcenjevanje poskodb. Poklicne nezgode v kmetijstvu
so pogosto neprijavljene ali napac¢no umescene. Kmetje za manjse poskodbe
pogosto ne obis¢ejo zdravnika. Prisamozaposlenem kmetu je polozaj dodatno
zapleten, saj je v pravnem smislu hkrati delavec in delodajalec samemu sebi.
Prijava poskodbe ne pomeni nujno koristi, ampak administrativno breme,
obcutek krivde ali moznost nadzora. Tudi pri hudih in smrtnih nezgodah
se pokaze razkorak med razlicnimi podatkovnimi viri. Policijski podatki o
smrtnih nezgodah pri delu s kmetijsko in gozdarsko mehanizacijo so bistveno
obseznejSi od zdravstvenih evidenc, kar kaze, da obstojeci sistem ne zajame
vseh relevantnih dogodkov (Eurostat, 2025; Sprah in Cerni& Istenig, 2023: Cerni&
Istenic€ in sod., 2022; Dolensek in sod., 2021; Merisalu in sod., 2019).

Tretja pomanjkljivost je odsotnost podatkov o obolevnosti ljudi, ki delajo na
kmetijah. Podatki o poskodbah so Ze sami po sebi pomanjkljivi, Se vedja vrzel
pa se pojavlja pri kroni¢nih obolenjih, misic¢no-skeletnih tezavah, respiratornih
obolenjih, posledicah izpostavljenosti kemikalijam, sréno-zilnih tveganjih,
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izkusnji dusevnih motenj, izgorelosti, prezentizmu in rabi zdravstvenih storitev.
Kmetje pogosto poiscejo zdravnisko pomoc¢ pozno, ko ne morejo vec delati.
DusSevne stiske ali celo izkusnje duSevne obolelosti so Se posebej prikrite,
saj so povezane s stigmo iskanja pomoci, sramom, samopodobo, moskostjo,
odgovornostjo do druzine in predstavo, da mora dober kmet vzdrzati vsakrsno
tezavo (Chiswell, 2023; Hagen in sod., 2019; Roy in Knezevi¢ Hocevar, 2019; Price
in Evans, 2009; Ramirez-Ferrero, 2005).

Cetrta pomanijkljivost je nepovezanost podatkovnih sistemov. Zdravstveni,
kmetijski, zavarovalni, policijski podatki in podatki o invalidnosti, socialnih
transferjih in delovnih razmerjih obstajajo v razli¢nih institucijah, vendar niso
sistemati¢no povezani. KMG-MID, EMSO,! tevilka zdravstvenega zavarovanja
in drugi identifikatorji bi teoreticno omogocali povezovanje, vendar so za to
potrebne jasne pravne podlage, tehnicne resitve, varovanje podatkov in dogovor
0 namenu. Brez povezovanja ni mogoce vedeti, koliko ljudi dejansko dela na
kmetiji, kakSno delo opravljajo, kaksnim tveganjem so izpostavljeni in kakSne
zdravstvene posledice to delo prinasa (Sprah in Cerni¢ Isteni&, 2023; Harron,
2022; Padmanabhan in sod., 2019; Valentic in sod., 2017; Megli¢ in sod., 2013).

Peta pomanjkljivost je dogodkovno omejeno evidentiranje. Obstojece evidence
zabelezijo poskodbo ali zdravstveno storitev, ne pa nadaljevanja zivljenjskega
dogodka. Ne evidentira se, kdo je po poskodbi prevzel delo, ali je bila Zivina
prodana, ali je soproga zmanjsala obseg zaposlitve zunaj kmetije, ali so otroci
prevzeli dodatna opravila, ali se je povecala zadolZzenost, ali se je pojavila
depresija, ali je kmetija opustila dejavnost. Z javnozdravstvenega vidika so prav
te posledice klju¢ne, ker pokazejo, kako se individualna poskodba pretvori v
druzinsko, ekonomsko in socialno breme (Cerni& Isteni& in sod., 2022; Wilkinson
in Kleinman, 2016; Kleinman in sod., 1997).

Sesta pomanjkljivost je pomanjkanje podatkov o preventivi in dostopu do
pomoci. Kmetje so formalno pogosto odgovorni za lastno varnost in zdravje
pri delu, vendar v praksi redko opravljajo preventivne preglede medicine dela,
redko koristijo bolniski stalez in pogosto nimajo dostopne nadomestne delovne
pomoci. Zdravstvenisistem ne zazna dobro, ali je razlog za pozno iskanje pomoci
pomanjkanje Casa, oddaljenost storitev, stroSek, sram, povezan s stigmo iskanja
strokovne pomoci, delovna nuja, nepoznavanje pravic ali nezaupanje (Jakob in
sod., 2027; ILO, 2011 in 2001; Heenan, 2000a in 2000b).

1  KMG-MID je identifikacijska Stevilka kmetijskega gospodarstva, ki je podlaga za
vodenje registra kmetijskih gospodarstev in za povezovanje z drugimi zbirkami
podatkov. EMSO je kratica za enotno mati¢no stevilko ob&ana in osebna identifikacijska
Stevilka v Republiki Sloveniji.
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Iz teh pomanjkljivostiizhaja, da ni dovolj izboljSanje obrazca za prijavo poskodbe,
ampak je potreben SirSi sistem spremljanja zdravja ljudi, ki kmetujejo. Zasnovan
mora biti tako, da ne poveca le koli¢ine podatkov, temvec¢ predvsem njihovo
kakovost, reprezentativnost, razlagalno vrednost in uporabnost za preventivne
ukrepe (Sprah in Cerni¢ Isteni¢, 2023; Pop in sod., 2019).

4 ETNOGRAFSKO OBVESCENA EVIDENCA:
KAJ POMENI IN CEMU SLUZI

Etnografsko obvescena evidenca je evidenca, ki pri svoji zasnovi uposteva,
kako sta Zivljenje in delo v dolo¢eni skupini dejansko organizirana. V primeru
kmetov to pomeni, da evidence ne moremo oblikovati po vzoru industrijskega
delovnega mesta, kjer so delodajalec, zaposleni, delovni ¢as, poskodba pridelu
in bolniska odsotnost razmeroma jasno doloc¢eni. Na kmetiji se delo preliva med
domom in proizvodnjo, druzino in ekonomijo, obveznostjo in prostovoljnostjo,
formalnim in neformalnim delom, poklicem in nacinom zivljenja (Shortall in
sod., 2019; Gasson in Errington, 1993; Gasson, 1979).

Etnografska obvescenost zato zahteva, da se v zasnovo evidence vkljuci
vecl razseznosti. Najprej je treba prepoznati druzinsko kmetijo kot posebno
delovno enoto, celo kot kolektivno telo in um. Druzinski ¢lani ne delajo le na
podlagi pogodbe, temvec tudi zaradi sorodstvene dolznosti in zavezanosti,
navad, pricakovanj, dedisc¢ine, pripadnosti in moralne ekonomije kmetije.
Nujno je uposStevati tudi lokalne predstave o dobrem kmetu, ki vplivajo na
to, kdaj posameznik prizna bolecino, kdaj obis¢e zdravnika, kdaj zaprosi za
pomoc¢ in kdaj razume svoje zdravje kot oviro ali sramoto. Prav tako je treba
prepoznati zdravstveni prezentizem,? torej delo kljub izkugnji bolezni, poskodbi
ali iz&rpanosti. Na kmetiji odsotnost z dela pogosto ni mogoca, ker Zivina,
vreme, Zetey, siliranje in krediti ne ¢akajo. Navsezadnje je treba upoStevati
spolno in generacijsko delitev dela. Zenske, mladi in starej$i na kmetiji so lahko
zdravstveno mocno obremenjeni, Ceprav formalno niso prepoznani kot nosilci
kmetijske dejavnosti (Knezevi¢ Hocevar, 2025; Burton in sod., 2021; Bryant in
Garnham, 2014; Sayer, 2011 in 2007).

TakSna evidenca ne sme biti le tehni¢no natancnejsa, temve mora biti tudi
javnozdravstveno bolj smiselna. Njen cilj ni, da bi drzava vedela vec¢ o kmetih

2V primerjavi z drugimi oblikami prezentizmna pomeni zdravstveni prezentizem
zmanjsano storilnost oziroma ucinkovitost zaradi zdravstvenih tezav. Sam izraz
prezentizem pa oznacuje prisotnost na delovnem mestu oziroma pojav, ko zaposleni
pride na delo, Ceprav je bolan ali se pocuti slabo.
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zaradinadzora, temvec da bi lahko bolje razumela tveganja, pravocasno ukrepala,
ponudila preventivo, zagotovila nadomestno pomog, oblikovala psihosocialne
storitve in zmanjsala zdravstveno neenakost. Etnografsko obves¢ena evidenca
mora zato odgovarjati na vprasanja, ki jih klasi¢na javnozdravstvena evidenca
pogosto ne zastavi: kdo v resnici dela na kmetiji, kdo prevzame delo po poskodbi,
kdo dela kljub izkusnji bolezni, kdo ostaja brez zavarovanja, kdo ne pride do
zdravnika, kdo ne prijavi poskodbe, kdo trpi zaradi izgorelosti, kdo se boji, da
bo izgubil kmetijo, in kateri ukrepi bi mu dejansko pomagali (Nichter, 2008;
Farmer, 2004, Baer in sod., 2003).

Etnografska obvescenost je pomembna tudi zaradi zaupanja. Kmetje lahko
nove evidence razumejo kot dodatno birokracijo, nadzor, davéno tveganje ali
pot do sankcij. Ce sistem ne uposteva tega nezaupanja, bo proizvajal slabe
podatke. Ljudje bodo poskodbe Se naprej zamolcali, obrazce izpolnjevali
nepopolno, vprasalnike razumeli kot sumljive in preventivne preglede dojemali
kot obveznost brez koristi. Evidence je zato treba oblikovati skupaj s predstavniki
kmetov, kmetic, mladih, kmetijskih svetovalcev in svetovalk, druzinskih
zdravnikov in zdravnic, medicine dela, socialnega varstva, raziskovalcev in
raziskovalk. Le tako lahko evidenca postane infrastruktura skrbi in ne nadzora.
TaksSno usmeritev narekujejo tako opozorila o nezaupanju kmetov do registrov
kot &irée razumevanje skrbi kot relacijske in materialne prakse (Sprah in Cerni¢
Istenic, 2023).

5 PRIPOROCILA
5.1 Od kategorije kmet h kategoriji oseba, ki dela na kmetiji

Prvoin najpomembnejSe priporocilo je razsiritev opazovane skupine prebivalstva.
Za javnozdravstvene namene ni dovolj spremljati le tistih, ki so zavarovani kot
kmetje ali formalno vpisani kot nosilci kmetijskih gospodarstev. Spremljati je
treba vse osebe, ki zaradi dela na kmetiji vstopajo v zdravstveno tveganje, zato
predlagamo operativno kategorijo oseba, ki dela na kmetiji, oziroma oseba, ki
kmetuje (Sprah in Cerni¢ Isteni¢, 2023; Cerni¢ Istenic in sod., 2022).

Ta kategorija naj vkljucuje vsaj naslednje skupine: nosilce in nosilke kmetijskih
gospodarstev, kmecko zavarovane osebe, samozaposlene kmete, pomagajoce
druzinske ¢lane, Zenske in moske brez lastnega kmeckega zavarovanja, osebe,
zaposlene zunaj kmetije, ki redno delajo na kmetiji, upokojence, mlade, Studente,
sezonske delavce, obcasne pomocnike, sorodnike in druge osebe, ki sodelujejo
pri kmetijskih opravilih. TakSna kategorija mora biti dovolj Siroka, da zajame
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dejansko zdravstveno izpostavljenost, in dovolj operativna, da jo je mogoce
uporabljati v evidencah in raziskavah (Nye, 2018; Corsi in Salvioni, 2012).

Pri tem ne predlagamo, da bi vse te skupine obravnavali enako. Nasprotno,
smiselno jih je razvrstiti glede na stopnjo in obliko vklju¢enosti v delo. Ena
moznost je vecstopenjska razvrstitev. Prva skupina so osebe z nosilno delovno
vlogo, brez katerih kmetija ne more delovati. Druga skupina so redni ali
druzinski delavci in delavke, ki vsakodnevno ali tedensko opravljajo kmetijska
opravila. Tretja skupina so sezonsko ali obCasno vkljuc¢ene osebe, ki sodelujejo
pri delovnih vigkih. Cetrta skupina so krizni nadomestni delavci, ki prevzamejo
delo po posSkodbi, bolezni ali smrti druge osebe. Taksno razvrstitev na
nosilno, redno druzinsko, ob¢asno sezonsko in krizno nadomestno delo lahko
razumemo kot bourdieujevsko navdihnjen poskus, da se formalnim statusnim
kategorijam zoperstavi analiza dejanskih praks in izpostavljenosti (Bourdieu,
1977).V tem smislu razlikovanje med formalnim statusom in dejansko delovno
izpostavljenostjo ni zgolj tehni¢na dopolnitev evidence, temvec analiti¢ni premik
od administrativne klasifikacije k praksi.

Razsiritev kategorije je posebej pomembna za zenske. Na Stevilnih kmetijah
zenske opravljajo proizvodno, administrativno, gospodinjsko in skrbstveno delo,
vendar so formalno opredeljene kot pomocnice, partnerke, gospodinje ali osebe,
zavarovane na drugi podlagi. Ce zdravstvena evidenca ne prepozna njihovega
dela, ne more prepoznati njihovega zdravstvenega bremena. Podobno velja
za mlade, ki $e niso formalno prevzeli kmetije, vendar Ze opravljajo zahtevna
dela, in za upokojence, ki niso vec¢ delovno aktivni v administrativhem smislu,
a so pogosto Se vedno klju¢ni del kmetijske delovne sile (Brandth in Haugen,
2007; Gasson, 1979).

S Sayerjevim pojmom moralne ekonomije (Sayer, 2011 in 2000) lahko
opozorimo, da razsiritev evidenc ni vrednostno nevtralna tehni¢na resitey,
temvec institucionalna praksa, ki jo bodo kmetje presojali glede na njene
posledice za pravi¢nost, dostojanstvo, zaupanje in moznost dejanske pomoci.
Razsiritev kategorije torej ne sme biti uporabljena za Siritev nadzora nad njimi.
Ce je usmerjena v boljgo preventivo, boljge podatke, pomoé in ve&jo vidnost
zdravstvenih bremen, jo je mogoce razumeti kot javnozdravstveni ukrep; Ce
pa bi bila uporabljena za obdavcitev, preverjanje subvencij ali sankcioniranje
neformalnega dela, bi izgubila javnozdravstveni smisel in zaupanje kmecke
skupnosti.
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5.2 Register kot povezovalni mehanizem, ne kot nova
samostojna podatkovna zbirka

Drugo priporocilo je, da se morebitni register zdravja ljudi, ki delajo na kmetijah,
ne oblikuje kot Se ena lo¢ena podatkovna zbirka, temvec kot povezovalni
mehanizem med Ze obstojelimi podatkovnimi viri. V Sloveniji Zze obstajajo
Stevilni podatki, vendar so razprseni, delno nepovezani in pogosto ne omogocajo
identifikacije dejanskega kmetijskega dela. Resitev zato ni nujno v tem, da
vse podatke zbiramo znova, temvec v tem, da obstojecCe podatke smiselno,
zakonito in varno povezemo (Sprah in Cerni¢ Isteni&, 2023; Petit in sod., 2022;
Pop in sod., 2019).

Klju¢ni identifikatorji so KMG-MID, EMSO in $tevilka zdravstvenega zavarovanja.
KMG-MID omogog&a vezavo na kmetijsko gospodarstvo, EMSO na osebo,
Stevilka zdravstvenega zavarovanja pa na zdravstvene podatke. Teoreti¢no bi
bilo mogoce povezati podatke Registra kmetijskih gospodarstev, ZZZS, NIJZ,
ZPIZ, SURS,? policije, socialnega varstva in drugih institucij. V praksi pa je to
mogoce le, ¢e obstajajo jasna pravna podlaga, dolo¢en upravljavec, stroga
pravila dostopa in tehnié¢na zdruZljivost podatkovnih sistemov (Sprah in Cerni¢
Istenic, 2023; Harron, 2022; Padmanabhan in sod., 2019).

Povezovalni register bi moral zdruzevati vec¢ vsebinskih ravni podatkov. Prva
raven bi bila identifikacijska: kdo je povezan s katerim kmetijskim gospodarstvom
in v kaksnivliogi. Druga raven bi bila delovna: katera oseba opravlja katero vrsto
dela in v kak§nem obsegu. Tretja raven bi bila zdravstvena: poskodbe, bolniski
stalez, zdravstvene storitve, hospitalizacije, zdravila, invalidnost, poklicne bolezni
in smrtni izidi. Cetrta raven bi bila kmetijska: tip proizvodnje, velikost kmetije,
Zivinoreja, poljedelstvo, sadjarstvo, delo z mehanizacijo, delo z zivalmi, gozdarska
opravila in druge izpostavljenosti. Peta raven bi bila socialna in preventivna:
dostop do pomocdi, preventivni pregledi, nadomestna delovna pomoc in druge
oblike podpore (Sprahin Cerni& Isteni¢, 2023; Petit in sod., 2022; Pop in sod., 2019).

Tak register mora biti zasnovan previdno, z omejenim zacetnim obsegom
in po zaporednih izvedbenih korakih. Njegov prvi cilj ne sme biti takojsnja
vzpostavitev celovite evidence, temvec preskus izvedljivosti povezovanja
obstojecih podatkovnih virov, ocena njihove kakovosti in identifikacija pravnih,
tehni¢nih in eti¢nih ovir. Sele nato je mogoce oblikovati stalni sistem (Inau in
sod., 2023; Rubinger in sod., 2023; Sprah in Cernié Isteni&, 2023).

3 ZZZS - Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, NIJZ — Nacionalni institut za
javno zdravje, ZPIZ — Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, SURS
— Statisti¢ni urad Republike Slovenije.
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5.3 Pravna podlaga pred tehni¢no resitvijo

Tretje priporocilo je, da se pred vsako tehni¢no resitvijo oblikuje jasna pravna
podlaga. Zdravstveni podatki so obcutljivi osebni podatki. Podatki o kmetijskem
gospodarstvu, socialnem statusu, zavarovanju, invalidnosti in druzinskih ¢lanih
so prav tako obcutljivi, ker lahko razkrijejo ekonomski polozaj, druzinska razmerja
in ranljivosti posameznikov in posameznic. Povezovanje podatkov zato ne sme
biti zgolj tehni¢na inovacija, ampak pravno, eti¢no in politicno dogovorjena (Inau
in sod., 2023; Pop in sod., 2019).

Pravni okvir mora dolociti namen zbiranja in povezovanja podatkov. Ta namen
mora biti javnozdravstven: spremljanje zdravja, preprecevanje poskodb in
bolezni, na¢rtovanje preventivnih ukrepov, izboljSanje dostopa do pomocdi
in raziskovalna analiza v anonimizirani obliki. Takdna usmeritev je skladna z
mednarodnimi izhodisc¢i varnosti in zdravja pri delu v kmetijstvu, ki poudarjajo
preprecevanje poskodb, bolezni in nevarnih izpostavljenosti pri kmetijskem
delu (Inau insod., 2023; Harron, 2022; ILO, 2011 in 2001). Hkrati mora pravni okvir
jasno dolociti namensko omejitev uporabe podatkov: podatkov ne sme biti
dovoljeno uporabljati za davéni nadzor, preverjanje upravicenosti do subvencij,
sankcioniranje neprijavljenega dela alidruge namene, ki bi spodkopali zaupanje
ljudi, katerih podatki se zbirajo.

Pravni okvir mora dolociti tudi upravljavca in morebitne soupravljavce
povezovalnega registra oziroma sistema povezovanja podatkov za spremljanje
zdravja ljudi, ki zivijo in delajo na kmetijah. Ni dovolj reci, da bo tak sistem
vodila »drzava«. Treba je dolociti, katera institucija je odgovorna za zakonitost
povezovanja, kakovost povezanih podatkov, varnost, dostop, popravljanje napak,
anonimizacijo, arhiviranje in porocanje. Obstojece podatkovne zbirke imajo sicer
svoje upravljavce, vendar mora biti pri njihovem povezovanju jasno dolo¢eno,
kdo odgovarja za novi javnozdravstveni namen uporabe podatkov. Poleg
tega je treba dolociti, kdo ima dostop do mikropodatkov, kdo do agregiranih
podatkov, kdo lahko zahteva posebne analize in pod kakSnimi pogoji (Harron,
2022; Thygesen in Ersbgll, 2014).

Posebej pomembno je vprasanje soglasja. Pri rutinskih javnozdravstvenih
registrih soglasje posameznika ni vedno potrebno, e obstaja zakonska
podlagain je namen javniinteres, toda pri povezovanju podatkov o kmetijskem
gospodarstvu, druzinskih ¢lanih in zdravstvenem stanju je treba zagotoviti
visoko stopnjo transparentnosti. Ljudje morajo vedeti, da sistem obstaja, zakaj
obstaja, katere podatke uporablja, kako jih varuje in kaksne koristilahko prinese
(Sgrensen in sod., 2023; Thygesen in Ersbgll, 2014).



PRIPOROCILA ZA ETNOGRAFSKO OBVESCENE
JAVNOZDRAVSTVENE EVIDENCE LJUDI, KI KMETUJEJO

Brez takSnega pravnega in eticnega okvira bi lahko Se tako dobro zamisljen
register postal predmet nezaupanja. To bi bilo javnozdravstveno skodljivo, ker bi
kmetje Se manj prijavljali poskodbe, Se manj sodelovali v raziskavah in Se tezje
sprejeli preventivne programe (Sprah in Cerni¢ Isteni&, 2023).

5.4 Dvotirni sistem sprotnega spremljanja podatkov in
periodi¢nih ciljnih raziskav

Cetrto priporocilo je vzpostavitev dvotirnega sistema. Prvi tir naj temelji na t.
i. rutinskih podatkih, ki jih institucije ze redno zbirajo pri svojem delu, drugi tir
pa na periodi¢nih ciljnih raziskavah, namenjenih vprasanjem, ki jih obstojece
evidence ne zajamejo (Sprah in Cerni& Isteni&, 2023; Demos in sod., 2013).

Rutinski podatki so pomembni, ker omogocajo spremljanje trendov skozi ¢as.
Z njimi je mogoce analizirati poskodbe, bolniski stalez, hospitalizacije, rabo
zdravstvenih storitev, zdravila, invalidnost in smrtne izide. Ce so povezani s
podatki o tipu kmetije in delovni vlogi, lahko pokazejo razlike med Zivinorejskimi,
poljedelskimi, sadjarskimi in drugimi kmetijami, med starostnimi skupinami,
spoloma in regijami. Lahko pokazejo, kje so poskodbe najpogostejse, katere
skupine redko koristijo bolniski stalez in kje so preventivni pregledi najmanj
dostopni (Descatha in Fadel, 2023; Sprah in Cerni¢ Isteni¢, 2023; Petit in sod.,
2022).

Toda rutinski podatki nikoli ne bodo dovolj. Kmetje pogosto delajo kljub bolezni
in poskodbam, ne prijavljajo manjsih poskodb, pozno is¢ejo pomog, redko
govorijo o dusevnih stiskah in velikokrat niso formalno vklju¢eni v kmetijske
kategorije, zato so nujne periodi¢ne ciljne raziskave. Te naj bodo izvedene na
reprezentativhem vzorcu ljudi, ki delajo na kmetijah, in naj se ponavljajo na
primer vsakih pet let. Njihov namen je zajeti samoporocano zdravje, izgorelost,
prezentizem, nespecnost, dusevne stiske, neformalno delo druzinskih ¢lanov,
skrb za otroke, starejSe in bolne, dostop do zdravnika, izkusnje z zavarovanjem,
delovno pomoc¢ po poskodbi, izpostavljenost nevarnostim in lokalne predstave
o zdravju (Chiswell, 2023; Sprah in Cerni¢ Istenic¢, 2023; Younker in Radunovich,
2021; Hagen in sod., 2019; Roy in Knezevi¢ Hocevar, 2019).

TakSne raziskave morajo biti oblikovane etnografsko obcutljivo. Ne smejo
uporabljatisamo medicinskega jezika, temvec tudiizraze, ki jih ljudje uporabljajo
sami: skrb, zivci, pritisk, utrujenost, nemog, strah, neprespanost, delo ¢ez mejo,
obcutek, da ne zmores vec, sram prositi za pomoc. Le tako bodo zajele stiske,
ki se ne pojavijo kot diagnoza, a moc¢no vplivajo na zdravje in delo (Knezevi¢
Hocevar, 2025; Mathews in Izquierdo, 2009; Zigon, 2007).
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Dvotirni sistem omogoca, da se prednosti enega vira dopolnijo s prednostmi
drugega. Registri dajejo kontinuiteto in obseg, ciljne raziskave pa kontekst,
razlago in vidnost skritih bremen (Sprah in Cerni& Isteni¢, 2023: Pop in sod., 2019).

5.5 Spremljanje posledic, ne le dogodkov

Peto priporocilo je, da evidence ne belezijo le zdravstvenega dogodka, temvec
tudi njegove posledice za kmetijo in gospodinjstvo. Poskodba na kmetiji ni zgolj
diagnoza, temvec dogodek, ki lahko spremeni delitev dela, finan¢no varnost,
skrb za Zivali, odnose med zakonci, nacrte nasledstva in prihodnost kmetije.
Ce sistem spremlja le poskodbo, ne pa tudi njenih posledic, ne more oceniti
resni¢nega bremena (Cernic Isteni¢ in sod., 2022; Lovelock, 2012).

Zato predlagamo uvedbo nadaljevalnega modula zbiranja podatkov o hujsih
poskodbah, dolgotrajnih boleznih, invalidskih postopkih in smrtih. Ta modul bi
se lahko izpolnil tri mesece, pol leta in eno leto po dogodku. Vpraseval bi, kdo je
prevzel delo poskodovane ali obolele osebe, ali je bila potrebna zunanja pomog,
ali je bila pomoc¢ dostopna, ali je prislo do zmanjsanja proizvodnje na kmetiji,
prodaje zivine, opustitve dejavnosti, dodatne zadolzitve, spremembe zaposlitve
druzinskih ¢lanov, poslabsanja dusevnega zdravja ali druzinskih konfliktov.
Taksno spremljanje izhaja iz ugotovitve, da zdravstveni dogodek na kmetiji
pogosto sprozi SirSe druzinsko in ekonomsko preurejanje in sledi razumevanju
izkusnje bolezni, poskodbe in izgube kot oblik druzbenega trpljenja, ki presegajo
individualno diagnozo (Cerni¢ Istenic in sod., 2022; Kleinman in sod., 1997).

Tak modul ne sme biti dolg ali administrativno obremenjujog. Izpolnili bi ga lahko
v okviru stika s kmetijsko svetovalno sluzbo, socialno sluzbo, patronazno sluzbo
ali druzinskim zdravnikom. Pomembno je, da se podatki zbirajo z namenom
pomoci. Ce se ugotovi, da je druzina po poskodbi ostala brez delovne sile, mora
sistem omogociti napotitev na nadomestno pomog, zavarovalno svetovanje ali
socialno podporo. Ce se ugotovi izgorelost soproge, ki je prevzela hlev in hkrati
ostala zaposlena zunaj kmetije, mora obstajati pot do psihosocialne in delovne
razbremenitve (Knezevié¢ Hocevar, 2024b; Cerni& Isteni¢ in sod., 2022; Wilkinson
in Kleinman, 2016; Heenan, 2000a).

Spremljanje posledic bi omogocilo tudi bolj realne ekonomske ocene.
Zdravstveni strosek poskodbe ni le strosek zdravljenja, temvec tudi izgubljeno
delo, nadomestno delo druzinskih ¢lanov, prodaja zivali, zamujena sezonska
opravila, poslabsanje zdravja drugih ¢lanov in v€asih opustitev kmetovanja.
Javnozdravstvena evidenca, ki teh posledic ne zazna, podcenjuje druzbene
stroske poskodb in druzbenega trpljenja v kmetijstvu (Wilkinson in Kleinman,
2016; Farmer, 2004).
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5.6 Nekrivdno in poenostavljeno poroc¢anje o poskodbah

Sesto priporocilo se nanasa na poskodbe. Trenutni sistem prijavljanja je za
kmete pogosto neprivlagden, nejasen ali celo odvragajo¢. Ce kmet prijavo
razume kot priznanje lastne krivde, moznost inspekcijskega nadzora alidodatno
administracijo, pogkodbe ne bo prijavil. Ce pri manjsi pogkodbi ne vidi koristi od
obiska zdravnika, bo delal naprej. Ce mora sam kriti stroske prvih dni odsotnosti,
bo odsotnost odlozZil ali se ji izognil. Ravno zato je treba logiko prijavljanja
spremeniti (Sprah in Cerni¢ Isteni¢, 2023; Shortall in sod., 2019).

Predlagamo uvedbo nekrivdnega poroc¢anja o poskodbah na kmetiji, saj so
obstojece statistike poskodb pri delu v kmetijstvu podcenjene, temeljijo na
ozkih zavarovalnih kategorijah in ne zajamejo vseh oseb, ki dejansko delajo na
druzinskih kmetijah (Sprah in Cerni& Isteni¢, 2023). Namen takega poroc¢anja
ne bi bil ugotavljanje krivde, temvec¢ javnozdravstveno spremljanje tveganj,
saj obstojece statistike poskodb v kmetijstvu pogosto ne zajamejo celotnega
obsega poskodb, niso vedno primerljive med drzavami in so odvisne od
uporabljenih definicij, referené¢nih populacij in na¢inov poroc¢anja (Eurostat,
2025; Merisalu in sod., 2019; Trichopoulos in sod., 2004). TakSno poroCanje mora
biti preprosto, dostopno in lo¢eno od sankcijskih postopkov, razen v primerih
ocitnih kaznivih dejanj ali hude ogrozenosti drugih. Porocati bi bilo mogoce
tudi o poskodbah oseb, ki niso formalno zavarovane kot kmetje, Ce se poskodba
zgodi pri kmetijskem delu.

Porocilo bilahko vsebovalo osnovne podatke: kdo se je poskodoval, v kaksni viogi
je delal na kmetiji, katero opravilo je opravljal, ali je Slo za delo z mehanizacijo,
zivalmi, gozdarskim orodjem, kemikalijami ali fizicnim bremenom, ali je bila
prisotna utrujenost ali ¢asovni pritisk, ali je oseba po poskodbi nadaljevala delo
in ali je bila potrebna pomoc¢. Taksni podatki bi omogodili boljse preventivne
programe, ne da bi posameznika takoj izpostavili nadzoru (Leppala in sod., 2021;
Parent-Thirion in sod., 2017).

Pri smrtnih izidih in hudih poskodbah je nujno sistemati¢no povezovanje
policijskih, zdravstvenih in kmetijskih podatkov. Policija pogosto zabelezi
dogodke, ki jih zdravstvena statistika ne zajame kot poskodbe pri delu v
kmetijstvu. Ce teh virov ne povezemo, ne moremo realno oceniti tvegan;.
Povezovanje mora biti zakonsko urejeno in usmerjeno v preventivo (Dolensek
in sod., 2021).
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5.7 Preventivni zdravstveni in psiholoski pregledi kot
pravica, ne kot kazen

Sedmo priporocilo je uvedba programa rednih, brezpla¢nih in preventivnih
pregledov za ljudi, ki Zivijo in delajo na kmetijah. Kmetje so pogosto formalno
odgovorni za lastno varnost in zdravje pri delu, vendar v praksi redko sodelujejo
v sistemati¢nih pregledih medicine dela. Razlogi so Casovni pritisk, stroski,
oddaljenost, pomanjkanje nadzora, delovna nuja in obcutek, da si pregleda
ne morejo privosciti, ker delo ne pocaka (Jakob in sod., 2021; Parent-Thirion in
sod., 2017).

Drzava naj zato vzpostavi program, v katerem bi bili ljudje, ki Zivijo in delajo
na kmetijah, na primer vsakih pet let povabljeni na brezplacen preventivni
zdravstveni in psiholoSki pregled. Pregled ne sme biti predstavljen kot nadzor
ali obveznost, temvec kot pravica, podobna drugim preventivnim programom.
Potekati mora ¢im blizje podezelskim okoljem, v sodelovanju z druzinskimi
zdravniki, referencnimi ambulantami, patronaznimi sluzbami, medicino dela
in kmetijsko svetovalno sluzbo (ILO, 2015; Heenan, 2000a).

Pregled naj vkljuCuje oceno misicno-skeletnih obremenitev, srcno-zilnih tveganj,
respiratornih tezav, sluha, vida, posledic dela z mehanizacijo, izpostavljenosti
fitofarmacevtskim sredstvom, spanja, dusevnega zdravja, izgorelosti,
prezentizma in rabe zdravstvenih storitev. Pri tem je treba paziti, da psiholoski
del ni stigmatizirajoC. Vprasanja naj bodo oblikovana kot del skrbi za varnost
in zdravje pri delu, ne kot iskanje osebne Sibkosti (Chiswell, 2023; Hirsch in
Cukrowicz, 2014).

Taksni pregledi biimeli ve¢ koristi. Posamezniku bi omogocilizgodnje odkrivanje
zdravstvenih in psihosocialnih tveganj. Zdravstvenemu sistemu bi dali realnejSe
podatke o poklicni skupini, ki sicer pogosto pozno is¢e pomoc¢ ali ostaja slabo
vidna v obstojecih evidencah. Analize vecjih zdravstvenih podatkovnih virov
namre¢ kazejo, da je mogoce z njimi bolje prepoznati dusevnozdravstvena
bremena v kmetijskem sektorju (Descatha in Fadel, 2023). V slovenskem
kontekstu bi taksni podatki lahko dodatno pomagali kmetijski politiki pri
razumevanju, katere oblike dela najbolj obremenjujejo telo in um, socialnim
sluZbam pa pri prepoznavanju primerov, kjer zdravstvena teZava ogroZa obstoj
kmetije (Cernic¢ Isteni¢ in sod., 2022).

5.8 Evidenca mora voditi k podpori

Osmo priporocilo je nacelo koristi. Podatki o zdravju kmetov ne smejo biti zbrani
zgolj za raziskovalce, statisticne urade ali porocila. Ce so kmetje pripravljeni
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sodelovati, mora biti jasno, kakSne koristi imajo, zato mora biti sistem
spremljanja zdravja ljudi, ki zivijo in delajo na kmetijah, neposredno povezan z
ukrepi podpore (Sprah in Cerni¢ Isteni&, 2023; Bryant in Garnham, 2014).

Prvi ukrep je nadomestna delovha pomo¢& po poskodbi, bolezni ali smrti. Ce
se posSkoduje oseba, od katere je odvisno delovanje kmetije, mora obstajati
mehanizem za hitro oceno potreb in zacasno pomoc. To je posebej pomembno
na zivinorejskih kmetijah, kjer je delo vsakodnevno in neodlozljivo. Delovna
pomoc¢ ne sme biti le formalna pravica, ki je v praksi ni mogoce uresniciti, ker
ni usposobljenih ljudi. Potrebna je mreza usposobljenih nadomestnih delavcev
ali storitev, ki jih je mogoge aktivirati v krizi (Cerni¢ Isteni¢ in sod., 2022).

Drugi ukrep je zavarovalno in pravno svetovanje. Terenske izkusnje kazejo, da
lahko neustrezno urejeno zavarovanje bistveno poslabsa posledice poskodbe.
Ljudje pogosto ne vedo, do Cesa so upravi¢eni, ali pa so zavarovani tako, da
jim v primeru poskodbe pripada zelo malo. Sistem spremljanja zdravja ljudi,
ki zZivijo in delajo na kmetijah, mora zato omogociti napotitev na svetovanje o
zdravstvenem, pokojninskem, invalidskem in nezgodnem zavarovanju (Knezevic
Hocevar, 2024b; Cernic¢ Istenic¢ in sod., 2022; Lovelock, 2012).

Tretji ukrep je psihosocialna podpora. Ta ne sme biti oblikovana kot
individualizirano popravljanje »neodpornih« kmetov, temvec kot del
javnozdravstvene in delovne varnosti. Kmetje pogosto poudarjajo, da psiholoska
pomoc sama po sebi pomeni le gasenje pozara, ¢e se ne naslovijo strukturni
viri stisk (Knezevi¢ Hocevar, 2025). Kljub temu je pomo¢ potrebna, zlasti ob
poskodbah, dolgovih, izgorelosti, sammomorilnem tveganju, konfliktih in ob&utku
brezizhodnosti (Younker in Radunovich, 2021; Price in Evans, 2009).

Cetrti ukrep so ciljno usmerjena usposabljanja. Podatki morajo omogoc¢iti,
da preventivne aktivnosti niso splosne, temvec prilagojene tipu kmetije in
dejanskim delovnim tveganjem. TakSno nacrtovanje predpostavlja raz¢lenjene
podatke o poskodbah, dejavnostih, starosti, spolu, okolis€¢inah nezgod in
razumevanje varnostne kulture in upravljanja tveganj v kmetijstvu (Eurostat,
2026; Leppala in sod., 2021). Zivinorejske kmetije potrebujejo drugacne ukrepe
kot sadjarske ali poljedelske. Kmetije z veliko mehanizacije imajo drugac¢na
tveganja kot tiste, kjer prevladuje ro¢no delo. StarejSi kmetje potrebujejo
drugac¢no podporo kot mladi prevzemniki ali Zenske brez lastnega zavarovanja.

Evidenca, ki ne vodi k podpori, ostane birokracija. Evidenca, ki vodi k podpori,
pa lahko postane del druzbenega priznanja, da zdravje ljudi, ki kmetujejo, ni
zgolj individualna odgovornost, temvec javna skrb. Taksno razumevanje izhaja
iz spoznanja, da so dostojanstvo, priznanje in pravi¢na obravnava pomembni
za to, kako ljudje dozivljajo institucije, in iz kritike zdravstvenih neenakosti, ki
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pokaze, da se trpljenje pogosto proizvaja v SirSih druzbenih in ekonomskih
razmerjih (Sayer, 2011; Farmer, 2004).

5.9 Lokalne mreze za zgodnje zaznavanje stisk

Deveto priporocilo je vzpostavitev lokalnih mrez za zgodnje zaznavanje stisk.
Stevilne stiske se ne pojavijo v registrih, saj se zdravstvene, dusevne, delovne in
druzinske obremenitve ljudi, ki kmetujejo, pogosto najprej pokazejo v vsakdanjih
stikih z lokalnimi zdravstvenimi, svetovalnimi, socialnimi in skupnostnimi akterji.
Na to opozarjajo raziskave o poznem iskanju pomoci v kmeckih skupnostih, o
dusevnih stiskah in samomorilnem tveganju v ruralnih okoljih in o moralnih in
delovnih obremenitvah kmetovanja (Knezevi¢ HocCevar, 2025; Roy in Knezevi¢
Hocevar, 2019; Heenan, 2000a).

Lokalne mreze za zgodnje zaznavanje stisk bi dopolnjevale registre in ciljne
raziskave. TakSen predlog izhaja iz ugotovitev, da obstojeCe zdravstvene
statistike ljudi, ki kmetujejo, ne zajamejo dovolj celovito, in iz etnografsko
dokumentiranih posledic poskodb, bolezni, smrti, delovne preobremenjenosti
in skrbstvenih bremen na kmetijah (Knezevi¢ HocCevar, 2025, 2024a in 2024b;
Sprah in Cerni¢ Isteni&, 2023; Cerni¢ Isteni¢ in sod., 2022).

5.10 Podatkovna kakovost, analiticna podpora in
interdisciplinarna interpretacija

Deseto priporocilo je, da sistem ne sme zbirati podatkov brez stalne analiticne
podpore. Podatki sami ne povedo nicesar; treba jih je Cistiti, preverjati,
povezovati, interpretirati in primerjati, saj registri in velike podatkovne zbirke
zahtevajo stalno skrb za kakovost, popolnost in razlagalno zanesljivost (Rubinger
insod., 2023; Pop in sod., 2019). Pri spremljanju zdravja ljudi, ki delajo na kmetijah,
zgolj tehni¢na statisti¢na analiza ne zadostuje, ker so obstojece evidence
nepopolne, posledice zdravstvenih dogodkov pa se kazejo tudi v druzinskem,
delovnem in socialnem Zivljenju kmetij (Sprah in Cerni& Isteni&, 2023; Cernic
Istenic¢ in sod., 2022).

Vzpostaviti bi bilo treba stalno strokovno skupino za zdravje ljudi, ki delajo
na kmetijah. TakSna skupina bi morala zdruzevati kvantitativno spremljanje
podatkov in kvalitativno razumevanje terenske realnosti, saj sistemati¢na analiza
podatkov in fokusnoskupinske oziroma vecperspektivne metode omogocajo
zanesljivejSo interpretacijo kompleksnih druzbenih pojavov (Denzin in Ryan,
2007; Krippendorff, 2004).

Posebno pozornost je treba nameniti napacnim interpretacijam. Malo
evidentiranega bolniskega staleza, malo diagnoz s podroc¢ja dusevnega zdravja
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in malo prijavljenih poskodb ne pomeni nujno, da je zdravstvenih tezav malo;
lahko pomeni, da ljudje bolniSkega staleza ne koristijo, pomoci ne poiscejo in
poskodb ne prijavijo (Sprah in Cerni& Isteni&, 2023; Roy in KneZevié Ho&evar,
2019). Pri razlagi podatkov je zato nujna etnografska obvescenost, ki pomaga
razumeti, kdaj Stevilke odrazajo dejansko stanje in kdaj predvsem nacin zbiranja
podatkoyv, lokalno kulturo poro¢anja ali institucionalne ovire (Knezevi¢ Hocevar,
2025; Fassin, 2012; Nichter, 2008).

5.1 Mednarodna primerljivost naj bo cilj, ne izhodiséna iluzija

Enajsto priporocilo se nanasa na mednarodno primerljivost. Podatki o
poskodbah pri delu so na ravni Evropske unije bolj standardizirani kot podatki
o bolniskem stalezu, poklicnih boleznih ali duSevnem zdravju, vendar tudi pri
poskodbah obstajajo razlike med drzavami zaradi razli¢nih referen¢nih populacij,
vkljucitvenih kriterijev, nacinov prijavljanja in interpretacij. Prizadevati si je
zato treba za mednarodno primerljivost, vendar ne na racun izgube lokalne
natancnosti (Eurostat, 2025; Merisalu in sod., 2019; Trichopoulos in sod., 2004).

Slovenski sistem naj bo usklajen z evropskimi metodologijami, kjer je to mogoce,
zlasti pri poklicnih nezgodah, starosti, spolu, regiji in sektorju (Eurostat, 2026).
Hkrati mora razviti dodatne kategorije, potrebne zaradi druzinsko organiziranega
kmetijstva in nevidnosti skupin, ki dejansko delajo na kmetijah, ¢eprav niso
nujno formalno zavarovane kot kmetje (Sprah in Cerni¢ Istenic, 2023; ILO, 2015).

Mednarodna primerljivost je pomembna tudi za u¢enje iz dobrih praks. Pregledi
intervencij na podro¢ju dusevnega zdravja kmetov kazejo, da so podporni
programi pomembni, vendar je njihovo ucinkovitost tezko meriti zgolj z
administrativnimi podatki. Slovenski sistem naj zato kombinira primerljive
kazalnike in poglobljene nacionalne raziskave (Sprah in Cerni¢ Istenig, 2023;
Younker in Radunovich, 2021).

5.12 Pilotni projekt v Pomurju

Dvanajsto priporocilo je izvedba pilotnega projekta v Pomurju. Pomurje je za
pilotni projekt primerno, saj je raziskovalno ze obdelano in kmetijsko pomembno
obmocdje (Lampic in sod., 2016). Obstojece etnografsko gradivo ne omogoca
statisti¢nih sklepov o razsirjenosti zdravstvenih bremen, vendar kaze na
pomembne terensko zaznane vzorce obremenitve: preplet telesne izErpanosti,
delovne nuje, druzinskega nadomesc¢anja dela, skrbstvenih obremenitey,
zavarovalnih negotovosti in moralnih predstav o dobrem kmetovanju. Prav
razkorak med temi kvalitativno opisanimiizkusnjamiin njihovo Sibko vidnostjo
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v obstojecih evidencah utemeljuje potrebo po pilotnem projektu (Knezevi¢
Hoc&evar, 2025, 2024a in 2024b; Cerni& Isteni& in sod., 2022).

Pilotni projekt naj traja od tri do pet let. V prvih korakih naj se oblikuje
medresorska delovna skupina, operativna definicija opazovane populacije
in pravna podlaga za omejeno in varovano povezovanje podatkov. Nato naj
se v Pomurju preskusno povezejo KMG-MID, EMSO, &tevilka zdravstvenega
zavarovanja, podatki o poskodbah, bolniSkem staleZu, zdravstvenih storitvah,
invalidnostiin policijski podatki o hudih nezgodah, saj obstojece evidence kaZejo
velike razlike med zdravstvenimi in policijskimi viri in potrebo po usklajevanju
podatkovnih zbirk (Sprah in Cerni¢ Isteni&, 2023; Dolengek in sod., 2021).

Pilot mora imeti jasne kazalnike uspeha. Ti ne smejo biti samo Stevilo
povezanih baz ali Stevilo zbranih zapisov, temvec tudi kakovost, popolnost,
reprezentativnost in uporabnost podatkov za javnozdravstveno ukrepanje (Pop
in sod., 2019; Thygesen in Ersbgll, 2014). V primeru ljudi, ki delajo na kmetijah,
morajo kazalniki dodatno pokazati, ali je sistem zajel prej nevidne skupine,
izboljsal prijavljanje poskodb, omogocil preventivne in podporne ukrepe in
pridobil zaupanje lokalnega okolja (Sprah in Cernié Isteni¢, 2023; Cerni¢ Isteni¢
in sod., 2022).

5.13 Vkljucitev kmetov v upravljanje sistema

Trinajsto priporocilo je participativno upravljanje. Sistem spremljanja zdravja
kmetov ne sme biti oblikovan le med ministrstvi, statistiki in zdravstvenimi
institucijami. Vkljuciti je treba tudi predstavnike kmetov, kmetic, mladih na
podezelju, kmetijskih svetovalcey, lokalnih skupnosti in organizacij, ki delujejo
na podroc¢ju dusevnega zdravja in socialnega varstva. TakSna vecdeleZniska
zasnova izhaja iz narave problema, saj so zdravstvene evidence o ljudeh, ki
kmetujejo, hkrati podatkovno, institucionalno, javnozdravstveno in moralno-
politi¢no vpraganje (Sprah in Cerni¢ Isteni¢, 2023; Fassin, 2012).

Participacija ni le demokrati¢na gesta, temvec pogoj za kakovost podatkov.
Kmetje najbolje vedo, katera vprasanja so smiselna, kateri izrazi so razumljivi,
katere oblike zbiranja podatkov so sprejemljive in kaj bi vzbudilo nezaupanje.
To je pomembno, ker se zdravje, delo, skrb in odgovornost na kmetijah pogosto
razumejo skozi vsakdanje moralne presoje, predstave o dobrem kmetovanju
in lokalne izraze stiske (Knezevi¢ HoCevar, 2025; Lambek, 2015; Zigon, 2007).

V upravljanje sistema bi bilo smiselno vkljuciti svet uporabnikov, v katerem bi bili
predstavniki razlicnih tipov kmetij in skupin: mladi prevzemniki, starejsi kmetje,
zenske na kmetijah, ekoloski kmetje, zivinorejci, poljedelci, sadjarji in delovno
aktivni zunaj kmetije. TakSna sestava je pomembna, ker kmecka populacija
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ni homogena, temvec jo oblikujejo razlicne delovne vloge, spolna razmerja,
generacijski polozaji, tipi proizvodnje in predstave o dobrem kmetu (Burton in
sod., 20271, Brandth in Haugen, 2007).

5.14 Komunikacija kot del evidence

Stirinajsto priporocilo je, da mora biti komunikacija sestavni del sistema, saj so
registri in zdravstvene podatkovne infrastrukture odvisni od kakovosti podatkov,
jasnega upravljanja, varovanja podatkov in zaupanja uporabnikov (Inau in sod.,
2023; Rubinger in sod., 2023).

Komunikacija mora posebej nasloviti strah pred nadzorom in obdavcitvijo, saj
bi nenamenska raba podatkov spodkopala javnozdravstveni namen sistemain
njegovo moralno legitimnost med ljudmi, katerih podatki se zbirajo (Sprah in
Cernic Isteni¢, 2023; Sayer, 2011).

Komunikacija mora biti dvosmerna: podatki se morajo vracati v lokalno okolje
kot podlaga za varnejse delo, boljse preventivhe ukrepe in ciljno usmerjena
usposabljanja, ne le kot statisti¢na porocila za institucije (Leppala in sod., 2021;
Parent-Thirion in sod., 2017).

Brez povratne komunikacije se evidenca oddalji od ljudi, zdobro komunikacijo
pa lahko postane orodje skupne skrbiin moralno-ekonomsko upravic¢ene javne
politike (Sayer, 2007).

5.15 Od podatkov k politiki praviénosti

Petnajsto priporocilo presega ozko zdravstveno podrocje. Etnografske raziskave
kazejo, da kmetje svoje slabo pocutje pogosto povezujejo z nepravié¢nimi
odkupnimi cenami, pomanjkanjem delovne sile, dolgotrajnimi krediti,
negotovostjo, nestabilnim vremenom, birokracijo, razpadom medsosedske
pomociin nezaupanjem do sodelovanja. Zdravstvena evidenca teh dejavnikov
ne more resiti, lahko pa jih prikaze kot del javhozdravstvenega problema
(Knezevi¢ Hocevar, 2024a; Narotzky, 2015; Bryant in Garnham, 2014; Narotzky
in Besnier, 2014; Thompson, 1991; Scott, 1976).

Ce podatki pokaZejo, da so poskodbe, izgorelost in dusevne stiske povezane s
pomanjkanjem nadomestne delovne pomodi, resitev nile psiholosko svetovanje,
temve¢ tudi delovna in socialna infrastruktura. Ce podatki pokazejo, da ljudje
delajo kljub bolezni zaradi strahu pred finan¢nim zlomom, je to vprasanje
zavarovanja in dohodkovne varnosti. Ce podatki pokazejo, da Zenske brez
lastnega zavarovanja nosijo velik del zdravstvenega bremena, je to vprasanje
socialne za&ite in spolne pravi¢nosti. Ce podatki pokaZejo, da mladi prevzemniki
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dozivljajo mocne pritiske, je to vprasanje kmetijske politike, ne le individualne
odpornosti (Knezevi¢ HocCevar, 2024a in 2024b; Burton in sod., 2021; Roy in
KneZevi¢ Hocevar, 2019; Brandth in Haugen, 2007).

Javnozdravstvena evidenca mora zato sluziti kot most med zdravstveno,
socialno in kmetijsko politiko. Zdravja ljudi, ki kmetujejo, ni mogoce lociti od
okoliscin, v katerih kmetujejo. Etnografsko obvescene evidence lahko pokazejo,
da se bole€ina v hrbtu, nespecnost ali depresija ne zacnejo nujno samo v telesu,
temvec v razmerju med telesom, delom, druzino, ceno, dolgom, vremenom in
odgovornostjo. TakSno razumevanje zdravja izhaja iz moralno-ekonomskega
pojmovanja tega, kaj ljudem v vsakdanjem zivljenju omogoca ali onemogoca
dostojno zivljenje, in iz pojma druzbenega trpljenja (Wilkinson in Kleinman,
2016; Sayer, 2011).

6 PREDLAGANI SCENARIJ IZVEDBE

Na podlagi navedenih priporocil predlagamo naslednji postopniizvedbeni nacrt.

Prvi korak: strokovni in politi¢ni dogovor na podlagi posvetovalnih skupin.
Ustanovi se medresorska delovna skupina, v kateri sodelujejo zdravstvo,
kmetijstvo, delo, socialno varstvo, statistika, medicina dela, NI1JZ, ZZZS,
ZPIZ, SURS, policija, kmetijska svetovalna sluzba, raziskovalci in predstavniki
kmetov. Njeno delo se zac¢ne s strukturiranimi posvetovalnimi oziroma
fokusnimi razpravami z razlicnimi deleZniki, saj ta metoda omogoca soocenje
institucionalnih, strokovnih in izkustvenih pogledov na isti problem. V teh
razpravah je treba preveriti, kako razli¢ni akterji razumejo kategorijo osebe, Ki
dela na kmetiji, katere skupine obstojece evidence spregledajo, kateri podatkovni
viri Ze obstajajo, katere pravne ovire omejujejo povezovanje podatkov in kateri
nameni zbiranja podatkov bi bili za kmete sprejemljivi. Na tej podlagi skupina
pripravi operativno definicijo opazovane populacije, pregled podatkovnih virov,
predlog pravnih sprememb in izhodis&a za pilotno povezovanje podatkov (Sprah
in Cerni¢ Isteni&, 2023; Morgan, 1997).

Drugi korak: pravna ureditev. Pripravi se pravna podlaga, kiomogoc&a varovano
povezovanje podatkov za javnozdravstvene namene, dolo¢a upravljavce, dostop,
anonimizacijo, prepoved nenamenske rabe in pravice posameznikov. V tem
koraku se pripravita tudi eti¢ni protokol in komunikacijska strategija (Inau in
sod., 2023; Harron, 2022).

Tretji korak: preskusno povezovanje podatkov. V Pomurju se izvede omejeno
testno povezovanje podatkov iz kmetijskih, zdravstvenih, zavarovalnih in
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policijskih virov. Cilj je preveriti kakovost, manjkajo¢e podatke, napake,
prekrivanja in izvedljivost povezovanja (Padmanabhan in sod., 2019; Valentic in
sod., 2017; Megli¢ in sod., 2013).

Cetrti korak: ciljna raziskava. Izvede se reprezentativna raziskava med ljudmi,
ki delajo na kmetijah. VKljucijo se nosilci kmetij, druzinski ¢lani, Zenske, mladi,
upokojenci, osebe, zaposlene zunaj kmetije, in obasni pomocniki. Raziskava
zajame zdravje, delo, prezentizem, poskodbe, dusevne stiske, dostop do pomoci
in posledice zdravstvenih dogodkov (Knezevi¢ Ho&evar, 2025; Sprah in Cerni¢
Istenic, 2023; Demos in sod., 2013).

Peti korak: preventivni pregledi. V regiji se uvede program brezplacnih
preventivnih zdravstvenih in psiholoskih pregledov, organiziran ¢im blize
kmetijam. Pregledi so povezani z anonimno analizo tveganj in individualnim
svetovanjem (Jakob in sod., 2021; ILO, 2011).

Sesti korak: podporni ukrepi. Na podlagi podatkov se vzpostavijo nadomestna
delovna pomog, psihosocialna podpora, varnostna usposabljanja, zavarovalno
svetovanje in lokalne mreze za zgodnje zaznavanje stisk (Cerni¢ Isteni¢ in sod.,
2022; Younker in Radunovich, 2021).

Sedmi korak: evalvacija in Siritev. Po treh do petih letih se oceni, ali je sistem
izboljsal reprezentativnost podatkov, povecal prijavljanje poskodb, zajel nevidne
skupine, omogocil preventivne ukrepe in pridobil zaupanje kmetov. Nato se
sistem postopno $iri na nacionalno raven (Sprah in Cernié Isteni&, 2023; Pop in
sod., 2019; Thygesen in Ersbgll, 2014).

7 ZAKLIJUCEK

Priporocila za etnografsko obvescene javnozdravstvene evidence o ljudeh, Ki
kmetujejo, izhajajo iz preprostega, a daljnoseznega spoznanja: njihovega zdravja
ni mogoce spremljati zgolj skozi formalne statuse in prijavljene poskodbe.
Kmetijsko delo v Sloveniji je v veliki meri druzinsko, neformalno, moralno
obvezujoce, spolno in generacijsko razporejeno in pogosto opravljeno kljub
bolezni ali iz€rpanosti, zato mora biti tudi sistem spremljanja zdravja zasnovan
drugace.

TaksSna evidenca mora zajemati ljudi, ki dejansko delajo na kmetiji, ne le tistih,
ki so formalno zavarovani kot kmetje. Spremljati mora posledice zdravstvenih
dogodkoyv, ne le dogodkov samih. Povezovati mora obstojeCe podatkovne
vire, vendar Sele po vzpostavitvi jasne pravne in eticne podlage. Dopolnjevati
mora registre s ciljnimi raziskavami, saj administrativni podatki ne zajamejo
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prezentizma, nevidnega dela, duSevnih stisk in skrbstvenih obremenitev.
Podatke mora vracati v prakso prek preventivnih pregledov, nadomestne
delovne pomoci, psihosocialne podpore in svetovanja, predvsem pa mora biti
zasnovana kot infrastruktura skrbi, ne kot infrastruktura nadzora.

Ce bo prihodnji sistem spremljanja zdravja ljudi, ki kmetujejo, zgrajen na
zaupanju, koristi in razumevanju dejanskega delovnega Zivljenja na kmetijah,
bo lahko presegel sedanjo podcenjenost zdravstvenih bremen. Postal bo
orodje javnega zdravja, druzbene pravi¢nosti in kmetijske politike. Ce pa bo
zasnovan le kot Se ena loCena administrativna evidenca, bo najverjetneje ponovil
tezave obstojecih podatkov: slabo reprezentativnost, nepopolno porocanje in
nezaupanje ljudi, ki naj bi jih varoval. V tem smislu pomen priporocil presega
ozko izboljSanje javnozdravstvenih evidenc. V okolis€¢inah staranja nosilcev
kmetij, otezenega generacijskega obnavljanja in zmanjsevanja Stevila kmetijskih
gospodarstev je natancnejSe prepoznavanje zdravstvenih bremen ljudi, ki
kmetujejo, pomemben del SirSe javne skrbi za blaginjo kmeckega prebivalstva
v Sloveniji.
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