DR. IGNACY GLIKSMAN

EWOLUCJA UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
W POLSCE OD 1919 DO 1935 R.

Polska polityka socjalna, realizowana w ubezpieczeniach spo-
Yecznych w pierwszym okresie budowy panstwa, byta odbiciem tych
pogladéw dla ktérych ,,kwestja spoteczna" wyczerpuje si¢ w catosci
sprzecznos$cia interesOw dwu wystepujacych w produkcji klas spo-
Yecznych — przedstawicieli kapitatu i pracy. Ani sprzeczno$ci we-
wnetrznych w obregbie kazdej z tych klas, ani innych klas w obrgbie
spoteczenstwa polityka ta nie dostrzegata. Podstawa jej byto zato-
zenie o dwuklasowo$ci struktury spolecznej, a celem — poparcie
jednej klasy, ekonomicznie stabszej na koszt drugiej, ekonomicz-
nie silniejsze;j.

Poglady te, wyznawane przez robotnicze stronnictwa politycz-
ne, pod ktérych wptywem wydawane byly pierwsze akty prawodaw-
cze odrodzonego panstwa polskiego, zostaty w dalszym rozwoju
ustawodawstwa ubezpieczen spotecznych w pewnym stopniu zmo-
dyfikowane, a ich radykalizm w kszaltowaniu stosunkéw w insty-
tucji ubezpieczenia miedzy obu klasami spotecznemi — ostabiony.

Ustawodawstwo ubezpieczeniowe, nastawione poczatkowo glow-
nie na zaspokojenie potrzeb spotecznych, nastepnie w coraz wigk-
szym stopniu uwzglednia wymagania zycia gospodarczego. kacznie
z tem przeprowadzono szereg innych jeszcze zmian.

Dokonane reformy mozna podzieli¢ na trzy grupy, z ktérych
jedna dotyczy wzajemnego stosunku obu klas spotecznych, szcze-
gllnie zaietresowanych w ubezpieczeniach w ich obecnej postaci,
druga — stosunku wtadz rzadowych do ubezpieczen spotecznych
i trzecia — organizacji samych zakladdéw ubezpieczen.

Sfery, reprezentujace zycie gospodarcze w Polsce, wypowia-
daja sie przewaznie za ograniczeniem ubezpieczen. Ograniczenie
takie mozliwe jest co do przedmiotu ubezpieczenia, zakresu oséb
ubezpieczonych i rodzaju oraz wysoko$ci udzielanej pomocy, ale
faktycznie nastapito tylko w dwu ostatnich dziedzinach. Natomiast
ilo$¢ ryzyk, na wypadek ktdrych rozszerzono przymus ubezpiecze-
nia, od czasu odzyskania niepodlegtosci systematycznie wzrasta.
W roku 1920 wprowadzone zostalo w calem panstwie przymusowe
ubezpieczenie na wypadek choroby, w roku 1924 — na wypadek
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bezrobocia oraz na wypadek kalectwa, nabytego w zwiazku z praca,
w roku 1928 ubezpieczenie emerytalne pracownikéw umystowych
i w roku 1934 emerytalne pracownikéw fizycznych.

Zmniejszanie zakresu osdb, objetych przymusem ubezpieczenia,
odbywa si¢ stopniowo. Ustawa z roku 1920 obejmuje ubezpiecze-
niem na wypadek choroby wszystkich najmitéw, z wyjatkiem urzed-
nikéw panstwowych, zatrudnionych na podstawie nominacji, ustawa
z r. 1933 usuwa z ubezpieczenia na wypadek choroby, a czgsciowo
i na wypadek kalectwa, nabytego w zwiazku z praca, robotnikdéw
rolnych, a rozporzadzenie Prezydenta R. P. z dnia 24 pazdziernika
1934 roku — z ubezpieczenia na wypadek choroby wszystkich tych
pracownikédw, ktérych wynagrodzenie przekracza 725 ztotych mie-
siecznie.

Pomoc, udzielana przez zaktady ubezpieczen, zmniejsza sig.
Jes$li pominaé réznice pod tym wzgledem w ubezpieczeniu emery-
talnem migdzy rozporzadzeniem Prezydenta z dnia 24 listopada
1927 roku a ustawa z dnia 28 marca 1933 roku, gdyz oba te akty
prawodawcze odnosza si¢ do innych warstw spotecznych, pierwszy
do pracownikdw umystowych, drugi do pracownikéw fizycznych,
ubozszych od tamtych, a wiec nie mogacych pozwoli¢ sobie na takie
ubezpieczenie, na jakie staé pierwszych, to jednak w ubezpieczeniu
chorobowem, obejmujacem obie te grupy pracownikéw, pomniej-
szenie pomocy, w poréwnaniu ze stanem dawnym, jest niewatpliwe.
Od roku 1934, to jest od czasu, gdy ustawa z roku 1933 weszta
w zycie, zasitki pienig¢zne przystuguja osobie ubezpieczonej od
czwartego dnia choroby, podczas gdy, wedtug poprzednio obowia-
zujacej ustawy z dnia 19 maja 1920 roku, od trzeciego dnia, a we-
dtug dekretu Naczelnika Panstwa z dnia 11 stycznia 1919 roku —-
nawet od drugiego dnia. Wysoko$¢ zasitku pienieznego wynosi 50%
zarobku, podczas gdy dawniej wynosita 60%, a dla potoznic nawet
100%. Pomoc, w razie choroby, udziela si¢ przez pdl roku, a w pew-
nych wypadkach nawet przez jeden kwartal, podczas gdy poprzed-
nio przez 9 miesigcy. Poniewaz za podstawg do wymiaru sktadek
i zasitkéw pienieznych bierze si¢ rzeczywisty zarobek tygodniowy
(to jest przez 6 dni), a nie, jak poprzednio, zarobek ,teoretyczny"
(to jest przez 7 dni), zasitki, podobnie jak sktadki, zmniejszaja si¢
jeszcze o jedna siédma. Ponadto, osoby ubezpieczone ponosza obec-
nie w razie choroby, pewne optaty za leczenie'), ktérych dawniej
nie byto.

Optaty te stanowia praktyczna korekture teoretycznej nieza-
lezno$ci sktadek od ryzyka chorobowego i stanowia pewne usteri-

") Ignacy Gliksman: Drogi i manowce ubezpieczen spolecznych w Polecg.
,Droga", zesz. 1. Warszawa 1936, str. 22.
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stwo z zasady kolektywizmu w ubezpieczeniach na rzecz zasady
indywidualizmu. Analogiczny charakter ma wprowadzony do usta-
wy z d. 28 marca 1933 roku przepis (art. 222), pozwalajacy na pod-
wyzszanie lub znizanie przypadajacych na pracodawcow sktadek
dla tych zaktaddéw pracy, w ktorych warunki higjeny i bezpieczen-
stwa wydatnie réznia si¢ od przecietnych w tym samym dziale pro-
dukcji. Dawna ustawa z dnia 19 maja 1920 roku przewidywata tyl-
ko (art. 59) podwyzszenie sktadek, a nie dopuszczata znizenia. Ale
W razacej sprzeczno$ci z tym przepisem, indywidualizujacym finan-
sowe obowiazki ubezpieczonych,znajduje si¢ zadziwiajacy swoja
tre$cia przepis ustawy z dnia 28 marca 1933 roku, ktéry w punk-
cie 5 artykutu 220 zobowiazuje ogdt ubezpieczonych do pokrywa-
nia dwu trzecich nagromadzonych zalegtosci. Jest to objaw bardzo
daleko posunictej zasady kolektywizmu. Przepis ten bowiem obar-
cza odpowiedzialnoscia kazdego zosobna ubezpieczonego, tak praco-
dawce, jak pracownika, za zta wole lub niewyptacalno$é¢ innych
ludzi nieznanych mu, na ktérych postepowanie nie ma zadnego
wplywu, a ktérzy ,,zwiazani" sa z nim tylko ,,solidarno$cia klasowa".

Yacznie z trudno$ciami zycia gospodarczego przedsiewzigte zo-
staty daleko idace S$rodki w celu zmniejszenia kosztow ubezpie-
czenia. Na mocy ustawy z dnia 28 marca 1933 roku sktadka spadta
z 6,5% ptacy roboczej do 5% dla pracownikéw fizycznych i do 4,6%
dla pracownikéw umystowych, a pozatem zmniejszyta si¢ jeszcze
wskutek wprowadzonych zmian w metodzie obliczania zarobkow.

Ulegt zmianie réwniez podziat ciezaru finansowego ubezpie-
czen miedzy klasy spoteczne. Ustawa z dnia 19 maja 1920 roku
o ubezpieczeniu na wypadek choroby wyznacza dla pracodawcow
sktadke o 50% wicksza, niz dla pracownikéw, ustawa z roku 1933
w tym samym dziale ubezpieczen doprowadza wptaty obu grup
spotecznych do jednakowego poziomu. W ubezpieczeniu pracow-
nikéw umystowych, ktdére weszto w zycie blisko osiem lat po
ubezpieczeniu na wypadek choroby, podziat sktadki miedzy pra-
codawce i pracownika jest nieco mniej dogodny dla pracownikow,
niz w pierwotnem ubezpieczeniu chorobowem. Tylko dla zarobkéw,
nie przekraczajacych 400 zt miesigcznie zachowano dawna zasade
podziatu, wedtug ktdorej dwie piate obowiazujacej sktadki przypada
na pracownika, trzy piate na pracodawce, dla zarobkéw ponad 400
zt, lecz nie przekraczajacych 800 zt, sktadki obu grup sa réwne,
wreszcie dla zarobkow, przekraczajacych 800 zi, trzy piate sktadki
ptaci pracownik, dwie piate pracodawca. Pozatem, kiedy, w okresie
wzmozonego bezrobocia, posiadane przez zaktad ubezpieczen fun-
dusze okazaty si¢ niewystarczajace, podwyzszona zostata cze$é
sktadki, przypadajaca na pracownikow, a cze$¢, przypadajaca na
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pracodawcow, pozostata bez zmiany. W ubezpieczeniu emerytal-
nem robotnikéw, ktédre weszto w zycie 6 lat po ubezpieczeniu pra-
cownikéw umystowych, na robotnika przypada 62 do 63 % catko-
witej sktadki, na pracodawce 38 do 37%, stosunek przeto, bez
wzgledu na wysoko$¢ zarobku, jest bardziej korzystny dla praco-
dawcow, niz w ubezpieczeniu pracownikéw umystowych nawet dla
tej grupy, ktdora ptacita najwyzsze sktadki.

Faktyczny cigzar finansowy, ktdory powoduja ubezpieczenia,
zalezy nietylko od brzmienia ustaw, ale i od sposobu ich wyko-
nania, od tendencji w interpretowaniu ustaw, od wysokosci kosztéw
administracyjnych i od umiejetnosci zarzadzania majatkiem zakta-
déw. A ze, w dodatku, majatek ten jest wielki, i zarzadzanie tak
olbrzymiemi funduszami, jakie przechodza przez kasy zaktaddéw
ubezpieczen, daje obszerne pole do stosowania polityki finansowej,
popierajacej badz poszczegdlne warstwy ludnodci, badz cate dziaty
produkcji, nie jest rzecza obojetna, kto zaktadami ubezpieczen
rzadzi i kto gospodarke t¢ kontroluje.

Poczatkowo ustawy polskie oddawaty decydujacy wplyw na
kontrole i na bieg spraw w instytucjach ubezpieczeniowych przed-
stawicielom pracownikow. Wedtug ustawy z dnia 19 maja 1920 ro-
ku, dwie trzecie cztonkéw komisji rewizyjnej wybieraja przedsta-
wiciele pracownikow. Stosunek ten ulegl nastepnie modyfikacji,
i na mocy ustawy z dnia 28 marca 1933 roku, pracodawcy maja
wiecej, niz pracownicy, przedstawicieli w komisjach rewizyjnych
kas chorych, zakltaddéw ubezpieczen spotecznych i izby ubezpieczen
spotecznych (obecnie juz skasowanej), przyczem znaczenie komisyj
rewizyjnych zostato wzmocnione. Otrzymaly one prawo wnoszenia
sprzeciwdéw przeciw uchwatom dyrekcji, i sprzeciwy te maja moc
wstrzymujaca wykonanie uchwal az do czasu rozstrzygniecia
spornej kwestji przez panstwowy urzad ubezpieczen. W cia-
tach zarzadzajacych stosunek ilosci przedstawicieli pracownikéw
do przedstawicieli pracodawcdédw pozostalt, na mocy obu ostatnio
wymienionych ustaw, jednakowy: na dwu przedstawicieli pracowni-
kéw jeden przedstawiciel pracodawcéw, zadna przeto grupa sno-
teczna nie uzyskata przewagi nad druga, ale wptyw ich obu na bieg
spraw zaktadoéw zmniejszyt sig, wystapil bowiem nowy czynnik,
uczestniczacy w zawiadywaniu sprawami — rzad w osobie miano-
wanych przez ministra opieki spotecznej delegatéow, ktérzy wcho-
dza w sktad rady zarzadzajacej kazdego zaktadu ubezpieczen.

Wtadze nadzorcze — urzedy ubezpieczen — przeobrazaja sic.
Wedtug dekretu Naczelnika Panstwa z dnia 11 stycznia 1919 roku,
urzedy ubezpieczen tworza si¢ z udziatem przedstawicieli praco-
dawcéw i pracownikéw, ale juz ustawa z dnia 19 maja 1920 roku
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nadaje ministrowi pracy i opieki spotecznej prawo okres§lania skla-
du urzedéw, a faktycznie przez caly czas ich istnienia przedstawi-
ciele sfer spotecznych w ich sktad nie wchodzili. Nadzor, sprawo-
wany przez urzedy ubezpieczen, z formalnego staje si¢ merytorycz-
nym. Wedtug art. 255 ustawy z dnia 28 marca 1933 roku, wtadze
panstwowe upowaznione sa do zawieszania uchwat, podejmowa-
nych przez wszelkie organa zakltaddéw ubezpieczen, nietylko jesli
uchwaty te sa sprzeczne z ustawami, lecz rowniez, jesli sa szkodliwe
dla stanu majatkowego zaktadow lub dla interesu publicznego,
a wedlug art. 258, wladze nadzorcze badaja preliminarz wydatkéw
przedstawiony im do zatwierdzenia, ze wzgledu na ,zasady racjo-
nalnej gospodarki".

Jesli nawet czysto formalny nadzdr ogranicza w pewnym stop-
niu autonomj¢ zakltaddow, ze wzgledu na mozliwo$¢ odmiennej
w rozlegtych granicach interpretacji ustaw, to uprawnienia do kon-
troli rzeczowej celowos$ci preliminarza oddaja faktycznie polityke
finansowa zaktadéw w rece wtadz rzadowych.

Yacznie z tem, przeszta w rgce wladz panstwowych admini-
stracja funduszami zaktadow ubezpieczen spotecznych. A fundusze
te, jak wiadomo, sa bardzo powazne. W ciagu ostatniego dziesiecio-
lecia 1925 —1934 r. dochody wszystkich instytucyj ubezpieczen
spotecznych w Polsce wynosity §rednio koto 500 miljonéw ztotych
rocznie. Wprawdzie dochody te, poczynajac od roku 1929, w kté-
rym osiagnety maximum (650 miljonéw zt) systematycznie maleja
i w r. 1934, wedtug tymczasowych obliczenn, wyniosty niecate 440
miljonéw zt?), ale w okresie tym zwieksza sie stale sita nabywcza
pieniadza i fakt dysponowania przez wtadze rzadowe, dzieki ubez-
pieczeniom spotecznym, dodatkowo sumami, wynoszacemi przeszto
piata czeg$¢ budzetu panstwowego, nie moze pozostaé¢ bez znaczenia.

Pod wptywem wtadz rzadowych zmienita si¢ polityka lokacyj-
na’) zaktadéw ubezpieczen. Najwieksze znaczenie pod tym wzgle-
dem maja zaktady ubezpieczen dilugoterminowych, ktdérych system
finansowy, oparty na kapitatowem pokryciu zobowiazan pozwala
na gromadzenie rok rocznie powaznych rezerw. W r. 1924 rozpo-
rzadzenie Prezydenta zezwala zaktadom ubezpieczen na lokowa-
nie wolnej gotowizny wytacznie w bankach panstwowych i komu-
nalnych, w r. 1925 zarzadzenie ministra pracy i opieki spotecznej

) Ubezpieczenia spoteczne w Polsce w latach 1925—1934. Wydawnictwo
Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych. Warszawa 1935.

) Dane co do dziatalnoéci finansowej zaktadéw ubezpieczeni diugotermi-
nowych zaczerpnigte zostaty z ksiazki Ludwika Landaua: , Dziatalno$¢ lokacyjna
ubezpieczenn spotecznych i jej rola w zyciu gospodarczem Polski w latach 1924
—1933". Warszawa 1934.
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wskazuje, jako wtasciwy rodzaj lokat, obligacje budowlane Banka
Gospodarstwa Krajowego. W r. 1928 rozporzadzenie Prezydenta
uzaleznia lokaty w nieruchomosciach i pozyczkach hipotecznych
od zewolenia wladz rzadowych. W tymze roku utworzony zostat
specjalny komitet, ktéry ustalat rozktad posiadanych przez zakta-
dy ubezpieczen spotecznych zasobdédw finansowych na poszczegdlne
rodzaje lokat, wreszcie od r. 1929 dziatalno$¢ lokacyjna zaktaddéw
kierowana jest calkowicie przez ministerstwa opieki spotecznej
i skarbu.

Poczatkowo zaktady ubezpieczen spotecznych udzielaty znacz-
nych kredytéw gospodarstwu prywatnemu w celu ozywienia t¢tna
zycia gospodarczego i zmniejszenia bezrobocia. Tendencje te ule-
gaja nastgpnie zahamowaniu. Od r. 1928 zaktady ubezpieczen pra-
cownikéw umystowych zobowiazane sa ustawowo do lokowania 15%
wolnych funduszéw w papierach panstwowych, a od r. 1934 zaktad
ubezpieczen robotniczych — 25% funduszéw rezerwowych. Poza
temi ustawowemi przesunicciami uzytkowania kapitatéw z rak pry-
watnych w regce publiczne, fakt ze$rodkowania dyspozycji fundu-
szami w rekach wtadz panstwowych miat za skutek praktyczny dal
sza ewolucje polityki lokacyjnej w duchu tej samej tendencji.
W r. 1928 ministerstwo pracy i opieki spotecznej zabronito zakta-
dom ubezpieczen lokowania kapitatéw u osoéb prywatnych i zaczeto
sktania¢ je do udzielania w szerszym zakresie pozyczek zwiazkom
samorzadowym, komunalnym kasom oszczedno$ci i kasom chorych.

Uchwata rady ministrow z grudnia 1929 r. nakazata lokowa-
nie kapitatéw w budowie doméw mieszkalnych i wyznaczyta nawet
sume (125 miljonéw zt), ktéra powinna by¢é na ten cel uzyta. Na-
o0gol, w ciagu lat siedmiu (1927—1933) najpowazniejsze lokaty za-
ktadéw drugoterminowych ubezpieczen spotecznych stanowia in-
westycje ubezpieczen spotecznych — 115 miljonéw zt (blisko czwar-
ta cze$¢ wszystkich lokat) i inwestycje samorzadowe — 110 miljo-
néw. Jed§li dla porédwnania przytoczyé, ze w tym samym okresie
kredyty rolnicze wyniosty 60 miljonéw zt, przemystowe 14 miljo-
néw, dla wtasnosci nieruchomej miejskiej 13 milj., kredyty dla firm
(ktére zreszta od r. 1929 zostaty zaniechane) — 13 miljondéw, to
sic okaze, ze polityka finansowa zaktadow ubezpieczen spotecznych
w ciagu lat ostatnich miata za skutek przeniesienie znacznej czesdci
posiadanych do dyspozycji kapitatow z rak prywatnych w rece pu-
bliczne.

Z rozwojem etatyzmu w ubezpieczeniach spotecznych ida
zwykle w parze dazno$ci centralistyczne w ich organizacji ¥ Pol

*) Ignacy Gliksman: Podstawy ideowe polskich ubezpieczen spotecznych.
»Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny". Poznan 1934, zesz. 2.
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skie ustawodawstwo ubezpieczen spotecznych miato od samego po-
czatku tendencje centralistyczne, co si¢ odbito na wyborze samej
podstawy organizacyjnej kas chorych. Kasy te od samego poczatku
zorganizowane zostaly na podstawie terytorjalnej, sprzyjajacej kon-
centracji ubezpieczen, a w dalszych aktach prawodawczych ujaw-
nia si¢ tendencja obejmowania dziatalnos$cia tej samej kasy coraz
wigkszych terytorjéw. Pierwszy w tej dziedzinie polski akt prawo-
dawczy — dekret Naczelnika Panstwa z d. 11 stycznia 1919 r.
wprowadza w zasadzie jedna kase chorych na powiat, ale zarazem
w art. I postanawia, ze dla miast z ludnodcia ponad 50 tysiecy two-
rzy si¢ oddzielne kasy chorych, a w art. 2 — ze, na zadanie ubez-
pieczonych, w zaleznoSci od warunkéw lokalnych, moze by¢é w po-
wiecie zaktadane wigcej kas chorych. W ustawie z 19. V. 1920 r.
obowiazek tworzenia oddzielnych kas chorych dla miast zastapiony
zostat mozliwoscia tylko tworzenia takich kas, za zezwoleniem urze-
du ubezpieczen, a mozno$¢ tworzenia, na zadanie ubezpieczonych,
paru kas chorych w tym samym powiecie niknie zupetnie. Dla idei
centralizacji ubezpieczen pos$wigcono przewidziane w pierwotnym
dekrecie uwzglednianie warunkéw miejscowych i woli o0sob ubez-
pieczonych. Wedtug rozporzadzenia Prezydenta z d. 29 listopada
1930 r., jedna kasa chorych moze obejmowaé juz kilka powiatéw,
miasta razem z wsiami, wskutek czego ilo$§¢ kas chorych zmniejsza
sic do jednej czwartej stanu dawnego: zamiast pierwotnych 243
kas pozstaje tylko szes$édziesiat kilka.

Wraz z ustawowem zmniejszaniem ilo$ci kas idzie zwigksza-
nie tacznosci organizacyjnej tych, ktére pozostaty. Wedtug dekretu
Naczelnika Panstwa ze stycznia 1919 r., kasy moga tworzy¢ zwiaz-
ki okregowe i ogdlno-krajowy oraz zawiera¢ uktady dla realizowa-
nia wspélnych celéw, ale niema co do tego przymusu. Wedtug usta-
wy z maja 1920 r., kasy sa juz zobowiazane do tworzenia takich
zwiazkéw, przyczem zwiazki te otrzymuja duze uprawnienia: do
nich nalezy lustracja kas, zawieranie umoéw z lekarzami, zaktadami
leczniczemi i aptekami, udzielanie pomocy pieni¢znej kasom itd.
Rozporzadzenie Prezydenta z d. 27 pazdziernika 1932 r. znosi okre-
gowe zwiazki kas chorych i pozostawia jeden tylko zwiazek, obej-
mujacy dziatalnosScia swoja cate panstwo i wyposazony w bardzo
daleko idace uprawnienia: do niego nalezy juz nietylko lustracja
kas chorych, ale takze zaopatrywanie ich w S$rodki lecznicze, pro-
wadzenie akcji budowlanej dla celow ubezpieczen spolecznych,
ustalanie szczegdtowych plandéw lecznictwa, udzielanie fachowej po-
mocy W organizowaniu lecznictwa, akcji profilaktycznej i admini-
stracji, ustalanie wytycznych dla uméw z lekarzami, aptekarzami,
zaktadami leczniczemi i zaktadami ubezpieczen spotecznych, zasad



Ewolucja ubezpieczen spotecznych w Polsce od 1919 do 1935 r. 241*

dla jednolitej praktyki przy udzielaniu pomocy osobom ubezpie-
czonym, ramowych przepiséw stuzbowych dla pracownikow kas
chorych i t. d.

Ten juz i tak bardzo scentralizowany zwiazek zastapiony zo-
stat, na mocy ustawy z d. 28 marca 1933 r., przez obejmujacy row-
niez cate panstwo zaktad ubezpieczen na wypadek choroby, ktéry
scentralizowat jeszcze w swoich rekach dziatalnos$¢ profilaktyczna
nietylko kas chorych, lecz wszystkich wogdle zaktadéw ubezpie-
czen spotecznych. Analogiczna centralizacja dokonana zostata réw-
niez i w innych dziatach ubezpieczen. Przedewszystkiem kasy cho-
rych weszty w bliska styczno$é¢ z zaktadami emerytalnym robotni-
czym, pracownikow umystowych i wypadkowym, ustalaja dla nich
obowiazek ubezpieczenia, pobieraja sktadki, przyjmuja zgloszenia
o pomoc, a, na zadanie zaktadéw, moga rowniez udziela¢ pomocy
osobom ubezpieczonym. Zaktad ubezpieczen od wypadkdéw we Lwo-
wie dziatal poczatkowo tylko w wojewddztwach potudniowych;
w r. 1924, po rozciagnigciu przymusu ubezpieczenia od wypadkow
na byty zabdr rosyjski, objat dziatalno$cia swoja réwniez wojewddz-
twa centralne i wschodnie, a od r. 1934 takze i wojewddztwa za-
chodnie. Utworzone w r. 1928 cztery zaktady ubezpieczen pracow-
nikdw umystowych zlaty si¢ w r. 1934 w jeden zaktad. Ponadto
utworzona zostata nowa instytucja — izba ubezpieczen spolecz-
nych, nadporzadkowana wszystkim kasom chorych i zaktadom
ubezpieczen. Wreszcie, rozporzadzenie Prezydenta z d. 24 pazdzier-
ka 1934 r. kasuje izbg ubezpieczen spotecznych, a wzamian za to
Yaczy wszystkie oddzielnie istniejace zaktady (précz kas chorych),
a mianowicie, zaklad ubezpieczen na wypadek choroby, zaktad
ubezpieczen robotniczych, zaktad ubezpieczen pracownikéw umy-
stowych i zaktad ubezpieczen od wypadkéw w jeden zaktad ubez-
pieczen spotecznych. Wprawdzie oddzielne zaktady zachowaty swo-
ja odrebnos$¢ finansowa, ale organizacyjnie zostaly zespolone w jed-
na cato$¢. Centralizacja doszta do zenitu: jeden zaktad objal cate
terytorjum wielkiego panstwa i wszystkie, procz chorobowego,
dziaty ubezpieczen.

Ale razem z ta tryumfujaca tendencja centralistyczna, ujaw
niaja sic wysuwane przez samo zycie, nie$miale wprawdzie, daz-
nosci od$rodkowe.

Dekret Naczelnika Panstwa z r. 1919 i ustawa z r. 1920 roz-
ciagaja przymus ubezpieczenia w kasach chorych na wszystkie oso
by, pracujace na podstawie najmu, z wyjatkiem oséb, zatrudnio
nych przez panstwo na podstawie nominacji. Rozporzadzenie Pre-
zydenta z r. 1927 o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych uwal
nia od przymusu ubezpieczenia emerytalnego i na wypadek bez-
robocia w utworzonych zakladach publicznych dalsze jeszcze ka-
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tegorje 0sOb: stalych urzednikow zwiazkdw samorzadowych, Ban-
ku Polskiego oraz instytucyj prawa publicznego, jak Bank Gospo-
darstwa Krajowego, Pocztowa Kasa Oszczednosci i t. p., o ile urzed
nicy ci maja zapewnione uprawnienia nie mniejsze, niz w zakta-
dach publicznych. Rozporzadzenie Prezydenta z r. 1934 zwalnia
pod temi samemi warunkami urze¢dnikow zwiazkéw samorzado-
wych jeszcze od przymusu ubezpieczenia w kasach chorych. W tym
wypadku nie wzgledy finansowe graja role (jak w zwolnieniu od
przymusu ubezpieczenia pracownikow rolnych), lecz powoli toruje
sobie droge mys$l, ze monopol ubezpieczen, sprawowany przez spe-
cjalne instytucje, nie jest rzecza konieczna. Wprawdzie ustgpstwo
to czyni si¢ tylko na rzecz ciat publicznych — zwiazkéw samorza-
dowych, w kazdym razie jest to juz pewien wylom w zasadzie cen-
tralizacji ubezpieczen, pewien krok po drodze uwzgledniania od-
miennych potrzeb i odmiennych warunkéw zycia poszczegdlnych
grup pracownikow.

Dalszym krokiem po tej drodze bytoby zezwolenie na two-
rzenie w zakresie ubezpieczenia chorobowego dobrowolnych zwiaz-
kéw, ktérych czronkowie byliby zwolnieni od przymusu nalezenia
do publicznych kas chorych i zastapienie (przynajmniej dla nie-
ktérych grup ludnosci) panujacej w ubezpieczeniach polskich za-
sady opieki spotecznej — bezposrednio udzielanego leczenia —
przez zasad¢ ubezpieczeniowa — udzielania zasitkéw pieni¢znych
na leczenie.

Reformy tego rodzaju, przeprowadzone w duchu zliberalizo-
wania ustaw, moglyby w niejednem usunaé¢ niedomagania, ktére
dzisiaj daja si¢ odczuwaé¢ w dziatalnoSci ubezpieczen spotecznych.





