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I Streszczenie
Wprowadzenie. Na mocy Ustawy z dnia 24 stycznia 1991 roku o kombatantach oraz niektdrych osobach bedqcych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego, osoby przymusowo deportowane do ZSRR w latach 1940-1956 moga ubiegac sie
o $wiadczenie rentowe w zwigzku z deportacja.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena socjomedyczna dtugotrwatej niezdolnosci do pracy, pozostajacej w zwigzku z deportacja
do ZSRR, u 0s6b, ktére po raz pierwszy ubiegaty sie o $wiadczenie rentowe z tego tytutu w Oddziale Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w Szczecinie w 1998 r.
Materiati metoda. Materiat pozyskano z dokumentacji medyczno-orzeczniczej — zawarty w anonimowych formularzach,
wsréd losowo dobranych badanych.
Wyniki. Gtéwne przyczyny chorobowe orzekanej niezdolnosci do pracy to choroby zwyrodnieniowe stawdw kregostupa
i zwyrodnienie stawdéw uogdlnione (27%), miazdzyca uogdlniona (23%), choroby psychiczne (22,7%).
Whioski. Przebyte w czasie deportacji schorzenia i urazy byty niewatpliwie odlegta przyczyna nasilenia proceséw choro-

bowych stanowigcych podstawe orzeczenia dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w zwigzku z deportacja do ZSRR.

1 Stowa kluczowe
deportacja, choroba przewlekta, praca

WPROWADZENIE

Zgodnie z Ustawg z dnia 24 stycznia 1991 roku o komba-
tantach oraz niektérych osobach bedgcych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego osoby przymusowo de-
portowane do ZSRR w latach 1940-1956 moga ubiega¢ si¢
o $wiadczenie rentowe w zwigzku z deportacja [16, 17, 18].

CEL PRACY

Dokonano analizy oceny przyczyn medycznych dlugotrwalej
niezdolnosci do pracy w zwiazku z deportacja oséb przy-
musowo wywiezionych w glab ZSRR w latach 1940-1956,
ktére po raz pierwszy ubiegaly sie o §wiadczenie rentowe
z tego tytutu w Oddziale Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
w Szczecinie w 1998 r.

MATERIAL | METODYKA BADAN

Material badawczy stanowila dokumentacja Zakladu Ube-
zpieczen Spotecznych — Oddzialu w Szczecinie obejmujaca
okres pierwszych trzech kwartaléw 1998 r. W tym okre-
sie lekarze orzecznicy ZUS przebadali i wydali orzeczenia
o niezdolnosci lub braku niezdolnosci do pracy w zwigzku
z deportacja 2856 osobom ubiegajacym si¢ o rente z tego
tytulu, co stanowilo 13,4% z og6tu 21272 przebadanych osob
i wydanych w tym okresie orzeczen do celéw rentowych.
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Badania przeprowadzono stosujgc dobdr losowy. Prze-
analizowano 14,8% losowo wybranych orzeczen pierwszo-
razowych wydanych przez lekarzy orzecznikéw Oddziatu
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych w Szczecinie osobom
ubiegajacym sie o rente w zwigzku z deportacja ww. okresie.
Zastosowano metode losowego doboru co si6dmego orzecze-
nia lekarskiego z listy otrzymanej z Wydziatu Ewidencji ZUS
Oddziatu w Szczecinie, uzyskujac 14,8% wydanych orzeczen
(423), co stanowilo grupe reprezentatywng. Dokonano oceny
orzeczonej niezdolnosci do pracy w zwigzku z deportacjg
poprzez analize przeprowadzonego przez lekarza orzecznika
ZUS badania lekarskiego, ustalen orzeczniczych oraz doku-
mentacji medycznej. Do zbierania informacji opracowano
anonimowy kwestionariusz. Wybrang grupe mozna uzna¢
za reprezentatywng.

WYNIKI BADAN

Struktura wieku oséb ubiegajacych si¢ o rente w zwigz-
ku z deportacja réznila si¢ od wieku oséb ubiegajacych sie
o orzeczenie niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych
z ubezpieczenia spolecznego. Najliczniejsza podgrupe sta-
nowily osoby w wieku od 59 lat do 68 lat, a wigc osoby
najczesciej po zaprzestaniu aktywnosci zawodowej (48,0%),
przebywajace na deportacji 5 i wiecej lat (91,4%). W tych
przedziatach wiekowych wydano najwiecej orzeczen o nie-
zdolno$ci do pracy w zwiagzku z deportacja.

Dokonano oceny zwigzku zranien, kontuzji, innych ura-
26w i schorzen przebytych w czasie deportacji, aktualnego
stanu zdrowia i przyczyn chorobowych niezdolnosci do
pracy z deportacja, analizujgc przeprowadzone przez lekarza
orzecznika ZUS badania, ustalenia orzecznicze i dokumen-
tacje medyczng.
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CHARAKTERYSTYKA OSOB BADANYCH
POD WZGLEDEM WARUNKOW DEPORTACJI

Badani najczeéciej byli zestani na Syberie i do Kazachstanu.
Miejscem zestania najczesciej byly Syberia: tajga i stepy oraz
kopalnie - 322 osoby (78,7%), nastepnie wsie (kolchozy
i sowchozy) w Kazachstanie — 78 0séb (18,4%). Najmniej
deportowanych byto do miast — 23 osoby (2,9%). Przebywali
tam w skrajnie ztych warunkach socjalnych i bytowych (prze-
wlekle niedozywienie, obcigzenie nadmiernie ciezka praca
fizyczna, przewleklym stresem, bardzo utrudniony dostep
do opieki medycznej), a takze klimatycznych. Wiekszos¢
przebyla awitaminozy, malarie, tyfus oraz doznala odmro-
zen. Najwigksza grupe, niezaleznie od pici, stanowity osoby,
ktére byly deportowane 5 lat i wiecej 91,4% (tab. 1).

Tabela 1. Struktura oséb badanych wedtug ptci i czasu deportacji

105 (25%) os6b w badanej grupie przebylo w czasie deportacji
131 réznych kontuzji i zranien. Niektére osoby doznaty kilku
obrazen. Zaréwno mezczyzni, jak i kobiety byli narazeni
na kontuzje w jednakowym stopniu. Nie stwierdzono istot-
nej statystycznie réznicy miedzy kobietami i mezczyznami
w zakresie czestosci doznanych urazéw w czasie deportacji
(¢*=0,180, tab. 3). Najczesciej byly to odmrozenia twarzy
i konczyn - 65 przypadkow (49,6%), gléwnie u oséb de-
portowanych na Syberig, nastepnie urazy glowy - 13,8%
(18 urazéw glowy, w tym osiem z utratg §wiadomosci) oraz
- 17 (13%) urazdéw klatki piersiowej, najmniej badani zglosili
urazéw oka i ucha (po 1 przypadku) - stanowity po 0,8%
ogolu zgloszonych przebytych urazéw w czasie deportacji
(tab. 3). W przeprowadzonym badaniu 69,0% os6b zostalo
uznanych za niezdolne do pracy w zwiagzku z deportacja.
Orzeczono niezdolnos¢ do pracy u 291 (69,0%) osob. U 132
(31,0%) badanych nie stwierdzono niezdolnoéci do pracy
w zwiazku z deportacja. Niezdolno$¢ do pracy w zwigzku

Mezczyzni Kobiet Ogot . .
Okres deportadji eeczyent oblety gotem z deportacja orzekana byta trwale, nie ustalano daty powsta-
n % n % n % nia niezdolno$ci do pracy [14, 15, 16, 17, 18, 19].
5 lat i wigce] 14 844 273 947 387 914
4 lata 6 44 6 2,0 12 28 Tabela 3. Struktura doznanych urazéw w czasie deportacji w omawianej
grupie mezczyzn i kobiet
3lata 5 37 2 0,8 7 1,7
2 lata 4 29 5 17 9 21 Mezczyzni Kobiety Ogdtem
Rodzaj kontuzji
1 rok 323 307 n % n % n %
> niz rok 3 23 2 08 5 13 Odmrozenia 23 41,9 42 55,2 65 49,6
Urazy gtowy 10 18,2 8 10,5 18 13,8
Najczestszymi chorobami przebytymiw czasie deportacji  yrazy latki piersiowej 4 73 13 17,1 17 13,0
R : _ 3 0
byty: awitaminozy, w tym §zk0rbu.t 77 zachorowan' (14,5%), 1 ania koriczyn 6 109 3 39 9 68
kurza $lepota - 75 (14,1%) i krzywica - 6 (1,1%) — ogétem 158
, . . . Urazy konczyn 5 9,1 1 1,36 6 4,6
zachorowan, a nastepnie malaria — 122 przypadki zachoro-
warn (23,1%) oraz dur brzuszny, choroby uktadu oddechowego ~ Ztamania kregostupa ! 18 3 39 4 30
i zapalenia stawdw (tab. 2). Nie stwierdzono istotnej staty-  Zranienia koriczyn 1 18 2 26 3 23
stycznie réznicy miedzy kobietamii mezczyznamiw zakresie  ziamania czaszki 1 18 1 136 5 15
przebytych w czasie deportacji schorzen (’=0,540, tab. 2). "= ] 18 ] 136 5 15
Tabela 2. Struktura najczesciej przebytych choréb w czasie deportacji Rany gtowy 1 1.8 1 1,36 2 1,5
w badanej grupie mezczyzn i kobiet Oparzenia tutowia 1 136 1 08
Mezczyzni Kobiety Ogotem Uraz oka 1 1,8 1 0,8
Rodzaj schorzenia
n % n % n % Uraz ucha 1 1,8 1 0,8
Malaria 43 207 79 245 122 231 Ogotem 55 100 76 100 131 100
Szkorbut 33 158 44 136 77 145
Kurza $lepota 35 168 40 123 75 141 U 291 os6b, u ktérych orzeczono niezdolnos¢ do pracy
Dur brzuszny 4 68 35 108 49 92 w zwigzku z deportacja, cze$ciowq niezdolno$¢ do pracy
Zapalenie ptuc 19 93 23 72 42 79 z tego tytutu stwierdzono u 144 os6b (49,5%), catkowitg nie-
Zap. stawow M 53 22 68 33 62 zdolno$¢ do pracy w zwigzku z ’deportac]q orzeczono réwniez
- u 144 (49,5%) badanych, u 3 0s6b (1,0%) orzeczono catkowita
Dur plamisty 12 58 13 4,1 25 4.8 . . .. .. . .
niezdolnos¢ do pracy i niezdolno$¢ do samodzielnej egzy-
Nerwica 733 17 5% 2% 45 stendji (tab. 4). Nie stwierdzono znamiennej statystycznie
Czerwonka 4 19 17 525 21 40 réznicy miedzy kobietami i mezczyznami w zakresie orze-
Gruzlica 7 33 12 372 19 35 czonego stopnia niezdolnosci do pracy () = 0,034, tab. 4).
Zmiany skéme 7 33 4 125 11 20 w bad.anej gruple’n}elstotn}e statystyfc’zme czgscie] orzeczono
: : u mezczyzn cze$ciowa niezdolnosé do pracy w zwigzku
Zapalenie oskrzeli 3 145 4 1,25 7 13 . , N . .
z deportacja — 49 0s6b (53,8%), a u kobiet cz¢sciej orzeczono
Zapalenie ucha 1048 5 152 6 11 catkowita niezdolno$¢ do pracy wzwiazku z deportacja — 103
Krzywica 3 145 3 093 6 1 osoby (51,5%). Najczesciej za niezdolne do pracy w zwiagzku
Ch. ukfadu pokarmowego 2 097 3 093 5 09  zdeportacja zostaly uznane osoby w wieku 65 lat i wigcej.
Zap. opon mézgowo-rdzeniowych 4 19 1 03 5 095 Gléwne Iilrzycliyny ChO(i‘ObOV.Ve OrzekaPeJknleZd;)lnosa do
e s w45 1 o3 4 os pracy to choroby zwyrodnieniowe staw6w kregostupa i zwy-
rodnienie stawdw uogdlnione (27%), miazdzyca uogoélniona
0gétem 208 100 323 100 531 100

(23%), choroby psychiczne (22,7%) (tab. 5). Nie stwierdzono
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Tabela 4. Struktura wydanych orzeczen o niezdolnosci do pracy w zwigz-
ku z deportacja wedtug stopnia niezdolnosci do pracy i ptci

Mezczyzni Kobiety Ogotem
Orzeczenie
n % n % n %
Czesciowa niezdolnos¢ 49 538 95 475 144 495
Catkowita niezdolnos¢ 41 451 103 51,5 144 495
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji 1 1,1 2 1,0 3 1,0
Ogdtem 91 100 200 100 291 100

Tabela 5. Struktura grup chorobowych wymienionych w orzeczeniach
lekarskich jako gtéwna przyczyna niezdolnosci do pracy w zwigzku
z deportacja, wedtug pici os6b badanych

Mezczyzni Kobiety Ogotem

Rodzaj schorzenia
n % n % n %

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

. O 25 27,7 54 270 79 27,0
i zwyrodnienie wielostawowe

Miazdzyca uogdlniona 17 186 50 250 67 23,0

Zaburzenia: osobowosci, depresyjno-

; ) 16 175 50 250 66 22,7
-lekowe i nerwicowe

Przewlekta choroba wiericowa serca 8 8,7 17 85 25 8,6
Przewlekte zapalenie oskrzeli 7 77 8 40 15 53
Nadci$nienie tetnicze 6 69 7 35 13 3,95
Inne choroby uktadu krazenia 1 1,0 6 30 7 24
Inne zaburzenia psychiczne 3 33 3 15 6 2,0
Choroby ukfadu nerwowego 2 22 1 05 3 1,0
Inne choroby ukt. oddechowego 2 2,2 2 0,75
Reumatoidalne zapalenie stawéw 2 10 2 0,75
Gtluchota 1 10 1 05 2 0,75
Uposledzenie widzenia 1 05 1 0,45
Gruzlica 1 1,0 1 0,45
Choroby ukfadu pokarmowego 1 1,0 1 0,45
Nastepstwa urazow 1 1,0 1 0,45

statystycznie znamiennej réznicy miedzy kobietami i mez-
czyznamiw zakresie rodzaju schorzenia bedacego podstawa
orzeczenia o niezdolno$ci do pracy w zwiazku z deportacjg
(¥*=1,214, tab. 5).

Osoby, u ktorych gltéwng przyczyna orzeczenia nie-
zdolnosci do pracy w zwiazku z deportacja byly zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa i zwyrodnienie wielostawo-
we, w wywiadzie podawaty bardzo ciezka prace fizyczng
w czasie deportacji i nasilone dolegliwosci ze strony uktadu
kostno-mig$niowo-stawowego, trwajace od okresu depor-
tacji i nasilajace si¢ z uptywem czasu. Miazdzyca uogdl-
niona, bedaca druga przyczyng orzeczenia niezdolnosci do
pracy w zwiazku z deportacja, wystepowala w skojarzeniu
z nadci$nieniem tetniczym. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
wiekszo$¢ 0sdb badanych w czasie postepowania rentowego
miata powyzej 59 lat [3].

Przyczyny te nie réznig sie istotnie od przyczyn choro-
bowych uzyskania renty z tytulu niezdolnosci do pracy
z ubezpieczenia rentowego [6, 7, 9]. Natomiast $rednia wieku
0s6b uznanych za niezdolne do pracy w zwigzku z deportacja
wynosita 65 i wiecej lat, podczas gdy najczesciej niezdolny-
mi do pracy z ogélnego stanu zdrowia, czyli pobierajacymi
$wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego, sg osoby w wieku
40-59 lat [5, 6, 8, 10].

Od decyzji odmawiajacej prawa do renty w zwiazku z de-
portacja nie odwotalo si¢ 9 0s6b (6,0%). Pozostate 138 (94,0%)
0s6b odwotlalo si¢ od decyzji odmawiajacej prawa do renty
w zwiazku z deportacja, uzupelniajac dokumentacje me-
dyczng. Wérdd tych, ktérzy odwotali sie bylo 45 (33,0%)
mezczyzn i 93 (67,0%) kobiety. Wiekszos¢ odwotujacych
sie, po przedstawieniu nowych okolicznosci, byla ponownie
orzekana przezlekarzy orzecznikéw ZUS - 114 0s6b (82,0%),
a 24 (18,0%) osoby odwotaly si¢ do sadu.

Postepowanie odwolawcze od decyzji odmawiajacej prawa
do renty w zwigzku z deportacja ilustruje tabela 6. Nie stwier-
dzono réznicy statystycznie istotnej miedzy plcig w zakresie
prowadzonych postepowan odwotawczych (x> = 0,316, tab. 6).
W wyniku przeprowadzonych ponownych badan przez le-
karzy orzecznikéw u 61 0séb (54,0%) orzeczono czesciows
niezdolnoé¢ do pracy w zwigzku z deportacjg, u 44 oséb
(38,0%) calkowita niezdolnoé¢ do pracy, a u jednej osoby
(0,9%) orzeczono catkowita niezdolno$¢ do pracy i niezdol-
no$¢ do samodzielnej egzystencji. Nie stwierdzono istotnej
statystycznie réznicy miedzy plciami w zakresie orzeczonego
stopnia niezdolnosci do pracy (y*=1.251, tab. 7). W sadowym
postepowaniu odwolawczym u 8 0s6b (33,0%) stwierdzono
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy w zwiazku z deportacja. U 16
(67,0%) odwolujacych si¢ sad podtrzymat orzeczenia lekarzy
orzecznikéw o braku niezdolnosci do pracy w zwigzku z de-
portacja. W zadnym przypadku w sgdowym postepowaniu
odwotawczym nie stwierdzono catkowitej niezdolnoséci do
pracy lub calkowitej niezdolno$ci do pracy i samodzielnej
egzystencji. Nie stwierdzono statystycznie istotnej rézni-
cy miedzy grupa mezczyzn i kobiet w zakresie orzeczonej
niezdolno$ci do pracy po badaniu przez bieglych sadowych
(*=0,0 tab. 8) [3].

Tabela 6. Odwotanie od decyzji odmawiajacej prawa do renty w zwigzku
zdeportacja

Mezczyzni Kobiety Razem
Postepowanie odwotawcze
n % n % n %
Badanie przez lekarza orzecznika ZUS 36 800 78 840 114 820
Badanie przez biegtych sadowych 9 200 15 160 24 180
Razem 45 100 93 100 138 100

Tabela 7. Struktura ponownych orzeczen o niezdolnosci do pracy wy-
danych przez lekarzy orzecznikow

Mezczyzni Kobiety

Stopien niezdolnosci do pracy
n % n % N %

Czeéciowa 23 640 38 490 61 540

Catkowita 12 330 32 410 44 380

Catkowita i niezdolnos¢

. . " 1 1,0 1 0,9
do samodzielnej egzystencji

Brak niezdolnosci do pracy 1 30 7 90 8 71

Razem 36 100 78 100 114 100

Tabela 8. Struktura opinii biegtych sgdowych dotyczacych stopnia nie-
zdolnosci do pracy w zwiazku z deportacjg

Stopien niezdolnosci do Mezczyzni Kobiety Razem
pracy n % n % n %
Czesciowa 3 330 5 330 8 330
Brak niezdolnosci 6 67,0 10 67,0 16 67,0
Razem 9 100 15 100 24 100
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DYSKUSJA

Wiek XX zdominowany byt przez kryzysy polityczne, spo-
teczne, ekonomiczne i narodowo$ciowe, wieloletnie dziala-
nia wojenne o zasiegu ogdlno$wiatowym. Przynioslty one
zaglade wielu milionéw ludzi, a kolejne miliony doprowa-
dzity do ciezkich, czesto nieodwracalnych, postepujacych
w miare uptywu czasu uszczerbkéw w zdrowiu psychicznym
i fizycznym oraz drastycznego pogorszenia sytuacji eko-
nomicznej 0séb represjonowanych. Zmusza to do refleksji
nad stanem zdrowia ludnoéci. Dotyczy to réwniez Polski,
ktérej nie ominely kryzysy i dziatania wojenne, a ktérych
skutki odczuwa nasze spoleczenistwo do dnia dzisiejszego.
Stan zdrowia spoleczenstwa polskiego pod koniec XX wieku
byl znacznie gorszy niz w krajach rozwinietych. Z analizy
trendéw rozwoju populacji w zakresie demograficznym,
zdrowotnym, zapadalno$ci i umieralno$ci oraz zagrozen
$rodowiskowych wyraznie wynika tendencja do wydtuzenia
sie $redniej trwania Zycia i starzenia si¢ populacji oraz wy-
razne tendencje do wzrostu liczby oséb niepetnosprawnych
w wieku produkcyjnym i inwalidéw biologicznych [4, 9].

Jednym z probleméw nastepstw dzialan ekstremalnych
wobec ludnosci polskiej w czasie IT wojny §wiatowej byly ma-
sowe deportacje ze wschodnich terenéw II Rzeczypospolitej
Polskiej przytaczonych do ZSRR po 17 wrze$nia 1939 roku.
W glab ZSRR w latach 1940-1941 deportowano ponad milion
obywateli polskich, z ktérych ci, co przezyli, powrdcili do
Polski po podpisanym w 1946 r. i 1956 r. miedzy rzgdami
Polski i ZSRR porozumieniu o repatriacji [1, 2].

Niezwykle trudno jest ustali¢ zwigzek miedzy aktualnym
stanem zdrowia i upo$ledzeniem funkeji organizmu powodu-
jacym niezdolno$¢ do pracy a zranieniami, kontuzjami i cho-
robami przebytymi w czasie deportacji, ktéra zakonczyta sie
przed 52 laty od daty badania, gdyz osoby ubiegajace si¢ o ren-
te w zwigzku z deportacja najczesciej byly czynne zawodowo
iaktualnie majg uprawnienia emerytalne (62,6%badanych).
Jest to zgodne z opinig Rojan, Wilmowskiej: ,,wiek 0séb
ubiegajacych si¢ o rente w zwiazku z deportacja, okres czasu,
ktéry uplynat od represji, kariera zawodowa i spoteczna tych
0s6b, powodujg brak mozliwo$ci obiektywnej oceny stopnia
niezdolnosci do pracy, spowodowanej schorzeniami i uraza-
mi przebytymi w czasie represji i wigzacej sie przyczynowo
z pobytem w miejscach represjonowania, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 24 stycznia 1991 roku” [7, 11].

Jednoczes$nie, zgodnie z ustawg z dnia 28 czerwca 1996 r.,
niezdolng do pracy jest osoba, ktdra calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoséci do
pracy po przekwalifikowaniu [14]. Warunkiem przyznania
renty jest powstanie niezdolnos$ci do pracy w okresie wyko-
nywania zatrudnienia lub w okresie 18-tu miesigcy od daty
zaprzestania zatrudnienia. W przypadku oséb deportowa-
nych wymusza to konieczno$¢ przyjecia niezdolnosci do
pracy zarobkowej jako warunku przyznawania $wiadczen
o charakterze wybitnie odszkodowawczym. Zdaniem Rojan
i Wilmowskiej: ,zakonczona w wiekszosci tych oséb kariera
zawodowa powoduja brak mozliwosci obiektywnej oceny
stopnia niezdolnosci do pracy, spowodowanej okresem re-
presji” [12, 13].

U os6b zestanych na przymusowy pobyt w skrajnie od-
mienne, ciezkie warunki klimatyczne, zmuszanych do ciez-
kiej pracy fizycznej, przy jednoczesnym niedozywieniu, na-
razeniu na przewlekly stres (obawa o zycie rodziny i wlasne),

mieszkajacych w skrajnie ztych warunkach dochodzilo do
licznych zachorowan, ci¢zszego ich przebiegu, powstania
patologii uktadowej skutkujacych nasileniem proceséw cho-
robowych w poézniejszych latach zycia. Gtéwne przyczy-
ny chorobowe orzekanej niezdolnosci do pracy to choroby
zwyrodnieniowe stawow kregostupa i zwyrodnienie stawow
uogdlnione (27%), miazdzyca uogélniona (23%), choroby
psychiczne (22,7%) [3].

WNIOSKI

1. Do gtéwnych przyczyn chorobowych orzekanej niezdol-
nosci do pracy w zwiazku z deportacjg nalezaly zmiany
zwyrodnieniowe stawow uogdlnione i kregostupa, miaz-
dzyca uogolniona i zmiany osobowosci, zaburzenia leko-
wo-depresyjne, nerwice.

2. Przebyte w czasie deportacji schorzenia i urazy byly nie-
watpliwie odlegla przyczyna nasilenia dolegliwoscii prze-
biegu proceséw chorobowych stanowiacych podstawe
orzeczenia diugotrwalej niezdolnosci do pracy w zwiazku
z deportacja do ZSRR.

3. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy badang grupa
kobiet i mezczyzn w zakresie analizowanych zmiennych.
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Health causes for making a decision about long-term
incapability for work in people deported to USSR during
the period 1940-1956

I Abstract
Introduction. In accordance to the Act of 24 January 1991 in the Matter of Combatants and Other Victims of War Repressions
and Post-War Period, people deported by force to the USRR in during the period 1940 - 1956 can apply for health benefit.
Objective. The objective of the study was socio-medical assessment of long-term incapability for work in relation with the
deportation by force to the USRR, among people who for the first time applied for health benefit to the Social Insurance
Agency, Branch in Szczecin in 1998.
Material and methods. The research material was obtained from medical decision making documents contained in the
anonymous questionnaires completed by randomly selected respondents.
Results. The main health causes for making a decision concerning incapability for work were: degenerative joint disease
concerning the spine and the spinal vertebrae — 27.0%, general arteriosclerosis — 23.0% and mental illnesses — 22.7%.
Conclusions. Diseases, wounds and injuries experienced during the period of deportation were undoubtedly the distant
cause of the intensification of pathological processes which constituted a basis for making decision concerning incapability
for work in relation with the deportation.
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