DR. IGNACY GLIKSMAN

PODSTAWY IDEOWE
POLSKICH UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Geneza. Przed wojna na ziemiach polskich istniaty ubez-
pieczenia spoteczne w zaborach niemieckim i austrjackim; w za-
borze rosyjskim, jakkolwiek uchwalone przez ciata prawodawcze,
w zycie nie weszty. Po odzyskaniu niepodlegto$ci, przed prawo-
dawca polskim staneto podwdjne zadanie: wprowadzenia ubezpie-
czen spotecznych na tem terytorjum, na ktérem ich dotychczas nie
byto, i zunifikowanie ustawodawstwa w tej dziedzinie na calym
obszarze kraju. Zadania te mogly by¢é wykonane zndéw dwojako:
albo droga rozciagnigcia ustaw, dziatajacych w jednej z dzielnic,
na cate panstwo, albo tez droga wtasnej tworczosci ustawodawczej.

Panstwo polskie poszto druga droga (poza jednym tylko wy-
padkiem rozciagnigcia w r. 1924 austrjackiej ustawy o ubezpiecze-
niu na wypadek kalectwa, nabytego w zwiaziku z praca, na tery-
torjum bytego zaboru rosyjskiego). Wydane zostaly nowe ustawy,
wprowadzajace ubezpieczenia spoteczne tam, gdzie ich nie byto,
i obowiazujace na catym obszarze kraju (czg$ciowo tylko z pominig-
ciem Gérnego Slaska). Najwazniejsze z tych ustaw sa to: o ubezpie-
czeniu na wypadek choroby z d. 19 maja 1920 r., o ubezpieczeniu
na wypadek bezrobocia z d. 18 lipca 1924 r., rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej o ubezpieczeniu pracownikéw umysto-
wych z d. 24 listopada 1927 r. i o organizacji i funkcjonowaniu
instytucyj ubezpieczen spotecznych z dnia 29 listopada 1930 r.
i, wreszcie przez wiele lat opracowywana i dyskutowana wielka
ustawa o ubezpieczeniu spotecznem, uchwalona d. 28 marca 1933
r. i ogtoszona w ,,Dzienniku Ustaw" d. 11 lipca tegoz roku. Usta-
wa ta wprowadza ubezpieczenie emerytalne pracownikéw fizycz-
nych, reformuje inne galezi ubezpieczen, zespala je, ustanawia za-
sady organizacji ubezpieczen, wreszcie tworzy instytucje, nadrzed-
na zaktadom — izbe ubezpieczen spotecznych.

Z chwila wejScia w zycie tej ustawy, ubezpieczenia spoteczne
w Polsce beda catkowicie, przynajmniej formalnie, tworem polskiej
mysli prawodawczej. Z tego powodu jest rzecza ciekawa zbadad
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tkwiace w nich podstawy ideowe na tle tych zasad, ktére zostaty
wcielone w zycie w prawodawstwach zagranicznych.

Na kontynencie Europy mozna wyrdznié trzy systemy ubez-
pieczen spotecznych. Za podstawe podziatu stuzy rola wtradzy pan-
stwowej w ubezpieczeniach. Pierwszy system cechuje liberalizm,
trzeci — etatyzm, drugi jest posredni migdzy dwoma krancowemi.
Przez liberalizm w ubezpieczeniach spotecznych rozumie si¢ taka
ich konstrukcje, ktora pozwala osobom ubezpieczonym realizowaé
cele ubezpieczenia bez interwencji czynnikdw obcych, a przede-
wszystkiem wtadz panstwowych, przez etatyzm — taka konstruk-
cje, w ktérej cele ubezpieczenia realizowane sa przez wtadze pan-
stwowe lub przy daleko idacej ich interwencji.

Podziat ubezpieczen spotecznych na podstawie wzajemnego
ustosunkowania w nich czynnikéw liberalizmu i etatyzmu jest tem
dogodny, ze z kazdym z tych czynnikéw idzie w parze szereg in-
nych cech charakterystycznych: z liberalizmem — decentralizacja,
indywidualizm i zasada ubezpieczeniowa, z etatyzmem — 'koncen-
tracja, kolektywizm i zasada opieki spotecznej. Naogdl jednak czyn-
niki zadnej grupy nie wystgpuja wytacznie, bez wspdtdziatania
czynnikdw grupy drugiej. Najczes$ciej spotyka sig¢ w ubezpiecze-
niach spotecznych czynniki obu grup ,lecz w roznem ustosunkowa-
niu, z przewaga badz jednego, badz drugiego czynnika.

Jakkolwiek, w warunkach dzisiejszych, drogi pradéw ideo-
wych, ptynacych od jednego Srodowiska etnicznego do drugiego,
nie zaleza od rozlokowania terytorjalnego narodéw, jednakze na
kontynencie Europy charakter podstawowych idej w ubezpiecze-
niach spotecznych daje sic wyraznie zwiazaé z geograficznem po-
Yozeniem panstwa. Trzy systemy ubezpieczen spotecznych — libe-
ralny, posredni i etatystyczny — moga by¢ réwniez rezultatem 'kla-
syfikacji ubezpieczen na podstawie geograficznej: na system zacho-
dni, $rodkowo-europejski i wschodni. Czynnik liberalny stabnie,
a czynnik etatystyczny wzrasta w miar¢ posuwania si¢ z zachodu
na wschéd. System zachodni znalazt najpelniejszy wyraz we Francji,
system $rodkowo-europejski — w Niemczech, system wschodni —
w Rosji Sowieckiej.

Polska, potozona terytorjalnie miedzy Niemcami a Rosja So-
wiecka, posiada ubezpieczenia, nalezace do systemu ideowego $rod-
kowo-curopejskiego, jednakze z pewnemi odchyleniami na rzecz
idej zwiazanych z etatyzmem.

Wptyw mydli §rodkowo-europejski ej, a $ciflej niemieckiej, na
ustawodawstwo polskie w dziedzinie ubezpieczen spotecznych ma
swoje uzasadnienie historyczne. W wojewddztwach zachodnich i po-
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tudniowych istniaty jeszcze przed wojna ubezpieczenia, wprowa-
dzone przez ustawy niemieckie i wzorowane na nich ustawy austrja-
ckie. Pierwsze prace nad przygotowaniem ustaw polskich w dzie-
dzinie ubezpieczen spotecznych dokonywane byly jeszcze podczas
okupacji niemieckiej, podczas wojny,, kiedy uniemozliwione byty
stosunki polityczne i intelektualne z krajami zachodniemi. W nie-
spetna trzy miesiace po odzyskaniu niepodlegtos$ci wydany zostat
dekret Naczelnika Panstwa, wprowadzajacy ubezpieczenia choro-
bowe, ktéory legt u podstawy pdzniejszej ustawy sejmowej z dnia
19 maja 1920 r. Jako zrédto pomocnicze przy opracowywaniu de-
kretu stuzyé mogta tylko literatura niemiecka i ustawodawstwo nie-
mieckie. W posdpiechu prac ustawodawczych i to Zrédto nie byto
wyczerpane. Wzorowano si¢ gtéwnie na statucie kasy chorych
w Lipsku. Specjalistow, obeznanych z ubezpieczeniami spolecznemi
na zachodzie, przy tworzeniu ubezpieczen polskich nie byto. Orga-
nizowali je ludzie, praktycznie obeznani z funkcjonowaniem Kkas
chorych w bytych zaborach niemieckim i austrjaokim, ktdérzy pod-
stawowe zasady Owczesnych ubezpieczen niemieckich przenosili bez
dyskusji do ustawodawstwa polskiego. Tak powstato ubezpiecze-
nie na wypadek choroby. Inne gategzie ubezpieczenn, wprowadzane
nastepnie, liczyty si¢ z faktem istnienia ubezpieczenia na wypadek
choroby i w zakresie ideowym byty jego kontynuacja.

Liberalizm — etatyzm. Liberalizm ubezpieczeniowy
wychodzi z zatozenia, ze interesy indywidualne ubezpieczonych wy-
tworza same przez si¢ takie formy organizacji, ktére w praktyce
okaza si¢ najbardziej celowe, ze grupy ludzi, zyjacych w podob-
nych warunkach i majacych podobne wymagania, *taczac sie¢
w zwiazki ubezpieczeniowe, sa w stanie zorganizowal¢ pomoc taka,
jaka w szczegdlnych warunkach ich zycia jest im najbardziej po-
trzebna. Totez ustawy liberalne pozwalaja na tworzenie dowolnych
zwiazkéw ubezpieczeniowych, stawiajac tylko niektdére warunki,
podyktowane badz wzgledami na dobro wszystkich ubezpieczo-
nych, badz swoistemi cechami wszelkiego ubezpieczenia. Warunki
takie moga dotyczyé udziatu osob starszych wiekiem w zwiazkach
ubezpieczeniowych, minimalnej ilo$ci cztonkéw zwiazku i t. d.

Ze wzgledu na ogromna ilo§¢ zwiazkéw ubezpieczeniowych,
ktore powstaja na podstawie ustaw, dajacych ludnosci kompletna
swobode zrzeszania si¢, wptyw wtadz rzadowych na dziatalnos$é tych
zwiazkow jest rzecza prawie niemozliwa. Zreszta ustawy o charakte-
rze liberalnym naogdt zacied$niaja pole interwencji wtadz panstwo-
wych. Zaktady ubezpieczen spotecznych sa autonomiczne, podlegaja
wprawdzie nadzorowi, ale rzadza sie¢ same. Inaczej jest wedtug
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ostatniej ustawy polskiej. I u nas zaktady sa autonomiczne, ale au-
tonomja ich jest mocno ograniczona. Zachowano wprawdzie ubez-
pieczonym prawo wyboru cztonkdw ciat zarzadzajacych zaktadami
ubezpieczen, ale procz oséb z wyboru w sktad cial tych wchodza
osoby mianowane. Szerokie pole pozostawia si¢ wplywowi wladz
panstwowych. Wptyw ten, précz udziatu w zarzadzaniu zaktadem,
wykonywa si¢ jeszcze dwiema drogami: przez nadzdér i przez
orzecznictwo w sporach, powstatych w tonie zaktadow, miedzy jego
organami.

Nadzo6r wtradz panstwowych, wedtug ustawy polskiej, jest nie-
tylko formalny,, ale i rzeczowy. Wtadze maja prawo zatwierdze-
nia (a w pewnych wypadkach i nadawania) statutdow, przepiséw
stuzbowych, zatwierdzania preliminarzy budzetowych, zamknigé
rachunkowych, lokat, tranzakcyj, polegajacych na zbywaniu ma-
jatku nieruchomego, na zaciaganiu pozyczek, zabezpieczonych ma-
jatkiem nieruchomym, a ponadto prawo zawieszania uchwat nie-
tylko takich, ktére sa sprzeczne z obowiazujacemi przepisami, ale
réwniez i takich, ktdore sa, wedlug ich opinji, sprzeczne z celami
nadzorowanych zakltadéw, lub sa ,szkodliwe dla ich stanu majat-
kowego lub interesu publicznego”. W ten sposdb pomyslany nadzor
staje si¢ tak drobiazgowy, ze prowadzi do faktycznego decydowa-
nia przez wtadze panstwowe nawet w tym zakresie, ktéry formal-
nie pozostawiony jest kompetencji autonomicznych zarzadéw. Nie-
ufnos$¢ ustawodawcy do cial zarzadzajacych zakltadami jest tem bar-
dziej trudna do zrozumienia, ze w ciatach tych jest pewna ilo$¢
0sOb nie obieranych przez ludno$é, lecz mianowanych, ze stanowi-
ska przewodniczacego i jego zastepcOw sa obsadzane droga za-
twierdzania lub mianowania przez wladze panstwowe, i wyzsze
stanowiska administracyjne réwniez podlegaja zatwierdzeniu. Oso-
by, zatwierdzane lub mianowane na swych stanowiskach, posiadaja
szczegblna wladze: przewodniczacy ma prawo zawieszania uchwat
ciat zarzadzajacych az do czasu rozstrzygnig¢cia sporu przez wla-
dze nadzorcze; dyrektor i lekarz naczelny maja prawo wydawania
opinji o tych uchwatach; opinja ta jest komunikowana wladzom
nadzorczym, ktdre staja sic w ten sposdéb najwyzsza instancja dla
rozstrzygania spraw spornych, wyniktych w obrebie zaktaddéw, mie-
dzy ich organami.

Ustawa nie zadawala si¢ oznaczeniem uprawnien zaktadu
ubezpieczen w stosunku do oséb ubezpieczonych i odwrotnie, lecz
ustala szczegdétowo wewnetrzna organizacje zaktaddédw, kompeten-
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cje i stosunek wzajemny réznych wtadz zaktadu, a nawet urzedni-
kéw na wyzszych stanowiskach administracyjnych, troszczy si¢
o spory, ktéore moga powstaé miedzy nimi.

Idee etatyzmu w organizacji polskich ubezpieczen spotecznych
ujawniaja si¢ nietylko w otwieraniu wtadzom panstwowym drég
wptywu na dziatalno$é zaktadéw ubezpieczen, ale i w podstawowej
koncepcji, opartej na wierze w moznos$¢ regulowania zycia w jego
szczegdtach drobiazgowo opracowanemi przepisami. Sprawy, ktére
w rzeczywisto$ci moga byé decydowane tylko w sposéb indywi-
dualny, ustawa usituje rozstrzygaé¢, wedtug z goéry utozonego sza-
blonu, przywiazuje nadzwyczajna wage do wyzszych stanowisk
urzedniczych, wskazuje cechy, ktére powinien posiadaé¢ dyrektor,
lekarz naczelny i t. p., troszczy si¢ o to, ile lat praktyki, i jakiej,
powinien mieé¢ kazdy z nich, ile lat na stanowiskach samodzielnych,
w jakich wypadkach ten okres moze by¢ obnizony i o ile. Te
wszystkie cechy krepujace, ktdére stanowia tre$§é punktu pierwszego
artykutu 49 ostatniej ustawy, omawiajacego warunki, potrzebne
do uzyskania stanowiska dyrektora kasy chorych, sa tem bardziej
zbyteczne, ze w drugim punkcie tego samego artykutu ustawa wy-
maga, aby dyrektor posiadat kwalifikacje,, dajace petna rekojmig
sprawowania czynnoS$ci dla dobra ogdtu ubezpieczonych. A skoro
ten warunek jest juz zastrzezony, zdawatoby sig, ze jest rzecza
zgota obojetna, czy kandydat na dyrektora posiada jeszcze inne
kwalifikacje, czy nie. Albo punkt pierwszy jest objety punktem
drugim, jak to zdaje si¢ wynikaé¢ z sensu obu zdan, a wtedy jest
zbyteczny pod wzgledem logicznym, albo nie jest nim objety,
a wtedy jest zbyteczny pod wzgledem rzeczowym, bo niema celu
wymagaé¢ od kogokolwiek jeszcze czego$ wigcej, skoro daje juz
petna rekojmieg. Artykut ten, jakkolwiek sam przez si¢ mato wazny,
stanowi jednak jaskrawy wyraz przerostu tendencyj regulowania
zycia przepisami ponad rzeczywiste potrzeby, nawet przy zaltozeniu
pozytku takich przepiséw wogdle. Ale i sam ten pozytek w danym
wypadku jest wiecej, niz problematyczny. Powotywanie bowiem na
stanowiska ludzi odpowiednich jest rzecza tak zrozumiata sama
przez si¢, ze obciazanie ustawy podobnie banalnemi wskazaniami
nie ma celu.

Szczegblna osobliwos$é polskich ubezpieczen spotecznych w tej
postaci, ktéra im nadaje ostatnia ustawa, jest sposdéb ograniczenia
samorzadu zwiazkow ubezpieczeniowych — nietylko na rzecz wtadz
panstwowych, lecz takze na rzecz innych zwiazkéw, analogicznych,
stojacych hierarchicznie wyzej w dwupietrowej budowli ubezpie-
czen. Tak np. kasy chorych sa nadzorowane, nietylko przez wtadze
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panstwowe, ale takze przez zaktad ubezpieczen na wypadek cho-
roby i przez izbe ubezpieczen spotecznych. Taki wielokrotny nad-
zor kosztuje duzo i w dodatku hamuje normalny bieg spraw. Ale
u podstawy organizacji wszelkich kas i zaktadéw ubezpieczen lezy
nieufnod$¢ ustawodawcy do cial niemi zarzadzajacych i daznos$¢ do
szukania drég, ktéreby ochronity ubezpieczenia od ich niekompe-
tencji i szkodliwo$ci. Wskutek tego ustawa nastawiona jest bar-
dziej na hamowanie dziatalno$ci obieralnych zarzadéw, niz na po-
budzanie ich do pracy. Organa, wytonione z cial zarzadzajacych,
a nawet organa administracyjne posiadaja uprawnienia, mogace
paralizowaé¢ wykonanie uchwat ciat rzadzacych. Komisje rewizyjne
maja, procz zwyktych uprawnien, jeszcze prawo zgtaszania prote-
stéw przeciw tym uchwalom. Przytem oktad komisyj rewizyjnych
jest inny, niz sktad ciat rzadzacych: w tych ostatnich z dwdch grup
spotecznych o sprzecznych interesach, pracodawcow i pracowni-
kéw, ta ma przewage, po czyjej stronie stana przedstawiciele
wladz panstwowych; w komisji rewizyjnej jest inaczej: przedstawi-
ciele pracodawcow maja bezwzgledna przewage nad przedstawicie-
lami pracownikow i wladz panstwowych razem — stad mozliwos$é
nowych zahamowan: prawdopodobne bowiem jest tworzenie si¢
konfliktow migdzy cialtami rzadzacemi a komisja rewizyjna we
wszystkich wypadkach, kiedy przedstawiciele wtadz panstwowych
beda razem z pracownikami glosowali przeciw pracodawcom. Kon-
fliktéw takich nie bedzie, kiedy przedstawiciele wtadz panstwo-
wych beda solidarni z pracodawcami, wbrew pracownikom. Poto-
zenie grupy pracodawcow jest wigc pod tym wzgledem lepsze, niz
grupy pracownikéw: w razie solidarno$ci z przedstawicielami wtadz
panstwowych, dezyderaty pierwszych nie ulegna protestowi, dezy-
deraty drugich moga ulec. W kazdym razie, wobec czestej sprzecz-
nos$ci intereséw i pogladow przedstawicieli pracodawcdédw i praco-
wnikéw, czynnikiem decydujacym we wszelkich sprawach spor-
nych beda wtladze panstwowe.

Decentralizacja — koncentracja. Z liberali-
zmem w ubezpieczeniach spotecznych idzie zwykle w parze zasada
decentralizacji, z etatyzmem $ciSle zwiazana jest zasada koncentra-
cji, z jednej bowiem strony, koncentracja utatwia wplyw wtadz
panstwowych, z drugiej strony, czyni ten wptyw potrzebnym. 0 ile
niedomagania drobnych zaktadoéw ubezpieczen odbijaja si¢ na zy-
ciu drobnej ilo$ci ludzi i spadaja w zrzeszeniach dobrowolnych na
wytaczna nawet moralna, a tem bardziej materjalna odpowiedzial-
no$¢ osob zrzeszonych, o tyle niedomagania zaktadéw wielkich,
obejmujacych cate panstwo, obdarzonych monopolem i przywile-
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jem stosowania przymusu ubezpieczenia, staja sic niedomaganiami
zycia catego spoteczenstwa, a wplyw, jaki te zaklady wywieraja
pod wzgledem sanitarnym, gospodarczym i spolecznym jest zbyt
potezny, aby wladze panstwowe pozostawity go bez uwagi.

Polskie ustawodawstwo ubezpieczen spotecznych miato od sa-
mego poczatku tendencje koncentracyjne. Odbito si¢ to juz na sa-
mej podstawie organizacyjnej, ktora obral ustawodawca polsiki
przy tworzeniu kas chorych. Ustawa o ubezpieczeniu na wypadek
choroby z dnia 19 maja 1920 r. zorganizowata kasy chorych na
podstawie terytorjatnej, sprzyjajacej koncentracji ubezpieczen.
Kasa chorych obejmowata dziatalnoscia swoja caty powiat lub wiel-
kie miasto. Cata ludno$é, pracujaca na podstawie najmu i zamie-
szkata w okregu kasy, musi by¢ ubezpieczona w tej samej kasie
chorych, bez wzgledu na grupe spoteczna, do ktdérej nalezy, ro-
dzaj zajecia, sytuacje materjalna i t. d.

Tendencja obejmowania wielkich terytorjow dziatalnoscia tej
samej kasy chorych wzmogta si¢ jeszcze w dalszych aktach prawo-
dawczych: rozporzadzenie Prezydenta z dnia 29 listopada 1930 r.
i ostatnia ustawa z dnia 28 marca 1933 r. pozwalaja na taczenie
w jeden zwiazek ubezpieczeniowy (na wypadek choroby) ludnosci
kilku powiatow lub tez ludnos$ci wielkiego miasta z ludnoscia okre-
gbéw sasiednich o charakterze typowo wiejskim. Prawo zastrzega
tylko, ze zwiazek ubezpieczeniowy nie moze obejmowaé mniej, niz
10 tysiecy w zachodniej, i mniej, niz 5 tysigcy ludzi we wschodniej
czesci panstwa. Wskutek tej tendencji koncentracyjnej dziata
w catej Polsce tylko kilkadziesiat kas chorych, zorganizowanych
na podstawie terytorjatnej, podczas gdy w sasiednich Niemczech,
ktérych ustawy ubezpieczeniowe sa dalekie od liberalizmu, jest
przeszto 7 tysiecy kas chorych, zorganizowanych na réznych pod-
stawach.

Poza kasami chorych wszystkie inne zaktady ubezpieczen
obejmuja, wedtug ostatniej ustawy, cate terytorjum panstwa, przy-
czem zaktad ubezpieczen od wypadkow obejmuje cala ludnosé,
podlegajaca przymusowi ubezpieczenia w tej galezi, w dwoch zas
pazostatych gateziach osoby, podlegajace ubezpieczeniu, dziela si¢
na pracownikéw fizycznych i umystowych. Pracownicy fizyczni
maja zorganizowane w oddzielnym zaktadzie ubezpieczenie eme-
rytalne i w oddzielnym ubezpieczeniec na wypadek bezrobocia,
dla pracownikéw umystowych ten sam zaktad prowadzi obie ga-
te¢zie ubezpieczen.

Naogdt przeto ubezpieczenia spoteczne w Polsce budowane
sa na zasadzie koncentracji, przyczem tendencje koncentracyjne,
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systematycznie wzrastajac, rozwijaja si¢ w trzech Kkierunkach:
przestrzennym, zawodowym i socjalnym, to jest obejmowania
jednem ubezpieczeniem jaknajwickszych terytorjéw az do catego
panstwa wlacznie, wszystkich gatezi pracy, bez wzgledu na ryzyko
zawodowe, i wszystkich, pracujacych na podstawie najmu, bez
wzgledu na Scidlejsza grupe spoteczna, do ktdrej naleza. Oczywi-
$cie, tendencje te spotykaja pewne trudnosci, ktére stangty na prze-
szkodzie catkowitej unifikacji ubezpieczen. Tak np. ze wzgledu na
sytuacje ekonomiczna rolnictwa, przymus ubezpieczenia robotni-
kéw rolnych jest znacznie ograniczony. Pracownicy umystowi, kto-
rzy od r. 1928 posiadaja wtasne ubezpieczenie na wypadek bezro-
bocia i emerytalne, zachowali je nadal, jako ubezpieczenie oddziel-
ne. Pozostato kilkadziesiat kas chorych, gdyz, ze wzgledu na swoi-
ste cechy tych kas, ktére sa nietylko zaktadami ubezpieczen, ale
réwniez instytucjami, prowadzacemi bezposrednio leczenie, utwo-
rzenie jednej kasy na cale panstwo wydawato si¢ niemozliwem. Ale
i w tym ostatnim wypadku polaczono odrgbne kasy chorych w je-
dna organizacj¢ (pod nazwa zakladu ubezpieczen na wypadek cho-
roby), ktora ustala zasady dziatalno$ci leczniczej i administracyj-
nej kas chorych, kontroluje te¢ dziatalno$é, bada budzety, opinjuje
w sprawach zmiany statutdéw, zaopatruje kasy chorych w $rodki
lecznicze, zarzadza funduszem wyréwnawczym dla ubezpieczenia
chorobowego, w pewnych wypadkach posiada prawo wstrzymywa-
nia uchwal ciat, zarzadzajacych kasami chorych i t. d.

Wreszcie tak kasy chorych, jak i jednoczacy ich dziatalno$é
zaktad ubezpieczen na wypadek choroby, jak wreszcie wszystkie
inne zaklady ubezpieczenn z wyjatkiem zaktadu ubezpieczen na
wypadek bezrobocia pracownikéw fizycznych (tak zwanego ., Fun-
duszu Bezrobocia"), maja wspolna nadbudowe w postaci izby ubez-
pieczen spotecznych. Izba reprezentuje je na zjazdach krajowych
i zagranicznych oraz przy zawieraniu porozumien, przewidzianych
w umowach migdzynarodowych dla spraw ubezpieczen spotecz-
nych, popiera twérczosé¢ naukowa i popularyzuje wiedze w tej dzie-
dzinie, opinjuje w sprawach budzetéw, lokat funduszéw, naleza-
cych do zaktadéw ubezpieczen, rozstrzyga spory migdzy niemi
a kasami chorych, i wszelkie jej decyzje, powzigte w granicach na-
danych ustawowo kompetencyj, sa wiazace dla kas chorych i za-
ktadéw ubezpieczen.

Wielki gmach ubezpieczenn spotecznych w Polsce sktada sig.
przeto z trzech kondygnacyj: najnizsza zajmuja kasy chorych, dru-
ga — koordynujacy ich dziatalno$¢ zaktad ubezpieczen na wypadek
choroby oraz trzy inne zaktady: ubezpieczenia na wypadek kalec-
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twa, nabytego w zwiazku z praca, emerytalny pracownikow fi-
zycznych oraz zaktad ubezpieczen pracownikéw umystowych (Yacz-
nie emerytalny i na wypadek bezrobocia). Najwyzsza kondygnacje
stanowi izba ubezpieczen spotecznych.

Konstrukcja tego gmachu jest mocno skomplikowana i to
bardziej, niz sic wydaje z pozoru. Poszczegdlne czes$ci gmachu tacza
si¢ ze soba nie tylko wiazadtami pionowemi, ale rowniez poprzecz-
nemu i uko$nemi. Zaktad ubezpieczen na wypadek choroby, procz
potaczenia pionowego z kasami chorych i izba ubezpieczen spo-
tecznych, potaczony jest jeszcze ni¢mi poprzecznemi z innemi za-
ktadami ubezpieczen, prowadzi bowiem dziatalnos$¢ lecznicza i pro-
filaktyczna we wszystkich rodzajach ubezpieczen, a wiec dla za-
ktadu ubezpieczen na wypadek kalectwa, nabytego w zwiazku
z praca, zaktadu emerytalnego pracownikow fizycznych i zaiktadu
ubezpieczen pracownikéw umystowych (emerytalnego i na wypa-
dek bezrobocia). Dotychczas zaklady ubezpieczen pracownikow
umystowych uprawnione byly do prowadzenia dziatalno$ci profi-
laktycznej samodzielnie lub za posrednictwem wlasnego zwiazku.
Obecnie centralizacja poszta dalej. Cala dziatalno$é profilaktyczna
skupiona zostata w jednym zakladzie ubezpieczen na wypadek
choroby.

Kasy chorych w dziatalnoSci swej potaczone sa nietylko pio-
nowo z zaktadem ubezpieczen na wypadek choroby, ale réwniez
ukos$nie z trzema pozostatemi zaktadami, ustalaja obowiazek ubez-
pieczenia i pobieraja dla nich sktadki, przyjmuja zgloszenia o po-
moc udzielana przez te zaktady i, na ich zlecenie, udzielaja tej po-
mocy, prowadza badania lekarskie pracownikéw narazonych na
choroby zawodowe i t. d.

Kondygnacja najnizsza (kasy chorych) i najwyzsza (izba ubez-
pieczen spotecznych) tacza si¢ nietylko za posrednictwem kondy-
gnacji $rodkowej (zaktad ubezpieczen na wypadek choroby), ale
réwniez i bezposrednio. Izba ustala dla kas chorych przepisy, do-
tyczace niektdrych ich czynnosci, bada ich budzety, ustala ramowe
przepisy stuzbowe dla urzednikéw, w pewnych wypadkach pociaga
do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej dyrektoréow kas chorych. Czy-
ni to bezposrednio, z pomini¢gciem ogniwa posredniego — zaktadu
ubezpieczen na wypadek choroby.

Wszystkie przeto gatezie ubezpieczen spolecznych w Polsce
zostalty w jaki§ sposdéb ze soba powiazane, z wyjatkiem ubezpiecze-
nia na wypadek bezrobocia pracownikow fizycznych. Pozostawie-
nie lego jednego ubezpieczenia w oddzieleniu od zespotu wszyst-
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kich pozostatych gatezi ubezpieczen nie daje si¢ uzasadnié rzeczo-
wo: jest wynikiem ubocznych okoliczno$ci, nie myS$li zasadniczej,
ktéra ma tendencje wybitnie unifikacyjne.

Indywidualizm — kolektywizm. Liberalizm
w ubezpieczeniach spotecznych pociaga za soba tendencje indywi-
dualistyczne, z etatyzmem zwiazane sa najczes$ciej tendencje Kkole-
ktywistyczne. Przez indywidualizm w ubezpieczeniach spotecznych
rozumie si¢ taka ich konstrukcje, ktdra poprzez zorganizowanie
zbiorowo$ci dazy do pozytku wchodzacych w sktad zbiorowosci
jednostek, przez kolektywizm — taka 'konstrukcje, ktdéra poprzez
pomoc, udzielana jednostkom, dazy do pozytku zbiorowoSci.
W pierwszym wypadku jednostka jest celem, zbiorowos$é Srodkiem,
w drugim wypadku zbiorowos$¢ jest celem, jednostka — <+ Srodkiem.
Tak indywidualizm, jak i kolektywizm nie wystepuja w ubezpiecze-
niach spotecznych w postaci krancowej; granice swoje znajduja
w swoistych cechach ubezpieczenia, ktdére wymagaja w znacznym
stopniu zharmonizowania interesu jednostki z interesem zbioro-
wosci.

Dazac do osiagnigcia dobra jednostek, indywidualizm poddaje
ubezpieczeniu na wypadek kazdego' z osobna ryzyka tylko te jed-
nostki, ktére ryzyku temu podlegaja. Z posréd ogdtu ludnosci do-
konywa si¢ dla celéow kazdego rodzaju ubezpieczenia S$cista selek-
cja. Z tendencja kolektywistyczna ida w parze dazno$ci do ogar-
niania jednolitem ubezpieczeniem jaknajwickszych mas ludnoSci.
DaznoS$ci te ida nieraz tak daleko, ze cate grupy ludno$ci podle-
gaja przymusowi ubezpieczenia na wypadek takich ryzyk, ktorym
w rzeczywisto$ci nie podlegaja. Tak jest np. w Polsce: urzednicy
biurowi podlegaja ubezpieczeniu przeciw kalectwu, bedacemu na-
stepstwem nieszcze$Sliwego wypadku przy pracy, pomimo ze praca
ich tego rodzaju niebezpieczenstw nie przedstawia. Ta gataz ubez-
pieczenia, wtadciwa dla pracownikédw fabryk, kopaln etc, jest zu-
petnie zbyteczna dla pracownikédw biurowych. Ubezpieczenia o cha-
rakterze kolektywnym nie licza si¢ z osobliwemi warunkami pracy
w réznych zawodach i przenosza cig¢zar ubezpieczenia ,wypadko-
wego" z przedsigbiorstw, w ktéorych jest ryzyko wypadku, na ta-
kie, w ktorych ryzyka tego niema.

Zasada indywidualizmu wymaga, zeby osoba ubezpieczona
ptacita za ubezpieczenie, odpowiednio do ryzyka, jakie przedsta-
wia, a pomoc otrzymywata, odpowiednio do wnoszonych optat.
Zasada kolektywizmu wymaga, zeby optaty wnoszone byly wedtug
mozno$ci osoby ubezpieczonej, a pomoc udzielana wedlug jej
potrzeb.
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W ubezpieczeniach polskich, (z wyjatkiem ubezpieczenia ,wy-
padkowego"), taryfa nie rézniczkuje sktadek wedtug ryzyka zawo-
dowego: przewiduje si¢ tylko w ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby nieco nizsze sktadki dla pracownikéw umystowych, niz fi-
zycznych, i w ubezpieczeniu emerytalnem pracownikédw fizycznych,
nieco wigksze sktadki w gdérnictwie i hutnictwie, niz w inych ga-
teziach pracy. Naogdl, ubezpieczeni wnosza optaty w pewnym sto-
sunku do otrzymywanego wynagrodzenia, a wiec wedtug moznosci.
Otrzymywana pomoc ma charakter dwojaki: w naturze i w zasit-
kach pienieznych. Pomocy w naturze udzielaja kasy chorych
w postaci leczenia domowego, ambulatoryjnego i szpitalnego
i udzielania $§rodkéw leczniczych. Pomoc ta udziela si¢ w rozmia-
rach jednakowych dla wszystkich, w szpitalach, wedtug najnizszej
taksy, w leczeniu przez wtasne organa kas chorych, wedtug ich
mozno$ci finansowych, w kazdym razie bez wzgledu na wysoko$é
sktadek, ptaconych przez poszczegdlne osoby, Kkorzystajace z po-
mocy, a wigc — wedtug zasady kolektywizmu.

Ostatnia ustawa tamie jednak pod tym wzgledem zasade czy-
stego kolektywizmu, wprowadza bowiem pewne optaty za leczenie
i za $rodki lecznicze. Wskutek tego, osoby, bardziej chorowite,
czedciej korzystajace z leczenia, ptaca wiecej, osoby zdrowe —
mniej. Optaty te stanowia praktyczna korekture teoretycznej nieza-
lezno$ci sktadek od ryzyka chorobowego, sa wiec objawem wcie-
lania w zycie zasady indywidualizmu.

W warunkach polskich jednakze, wobec nadzwyczajnego
ubdoswa znacznej cze$ci klasy robotniczej, skutek wprowadzenia
optat za porady lekarskie i $rodki lecznicze moze by¢ nie-
przewidziany, niezgodny z =zasada ani indywidualizmu, ani ko-
lektywizmu. Osoby bowiem tak ubogie, ze nie sa w stanie ptacié¢ za
leczenie, nie beda mogty korzystaé z pomocy kas chorych, a pta-
cone przez nie sktadki beda stuzyty leczeniu innych ubezpieczo-
nych, co jest niezgodne z zasada indywidualizmu. Wprawdzie prze-
noszenie ciezaru ubezpieczenia z jednych warstw na inne jest zgo-
dne z zasada kolektywizmu, ale tylko wtedy, je$li ma' na celu po-
parcie warstw ubozszych kosztem warstw zamozniejszych. Kon-
cepcja, w ktdérej elementy stabsze maja dzwigaé cig¢zar ubezpiecze-
nia elementéw silniejszych, jest pod wzgledem spotecznym ano-
malja.

Pomoc pieni¢zna udziela si¢ w zaleznoSci od wnoszonych
optat, jako pewien procent otrzymywanego wynagrodzenia, a wiegc
wedtug zasady indywidualistycznej, ale nie catkowicie. Ustawy prze-
widuja dodatki dla oséb obarczonych rodzina. Wskutek tego, cig-
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zar ubezpieczenia przenosi si¢ z ludzi zonatych i bardziej obarczo-
nych rodzina na ludzi samotnych i mniej obarczonych. Ustawa
z dnia 22 marca 1933 r., zmieniajaca rozporzadzenie Prezydenta
o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych, idzie jeszcze dalej na
drodze (kolektywizmu. Dotychczas zasitki dla bezrobotnych, (poza
dodatkami rodzinnemi) byly w stosunku prostym do policzalnego
wynagrodzenia, a wiec i ptaconych sktadek: Obecnie minister jest
uprawniony do znizania zasitkow w tem wigkszym stopniu, im
wicksze byto w okresie pracy wynagrodzenie bezrobotnego: dla
najnizszych zarobkow (ponizej 120 zt miesigcznie) dawny zasitek
pozostaje bez zmiany, dla wyzszych zarobkdéw moze by¢ zmniej-
szony w granicach od 5% do 30%, przyczem zasitek nie moze
przekroczy¢ ustalonego maximum, bez wzgledu na wysoko$¢ otrzy-
mywanego zarobku, podczas gdy sktadki, wyznaczone w pewnym
procencie wynagrodzenia, wzrastaja wraz z niem nieograniczenie.
Osoby przeto o wysokich zarobkach, w poréwnaniu ze stanem daw-
nym, traca podwdjnie: w okresie posiadania pracy ptaca wigcej,
niz poprzednio, w okresie bezrobocia otrzymuja mniej. Reforma ta
ma na celu przenie$é¢ ciczar koniecznej sanacji stanu finansowego
zaktadow ubezpieczen na warstwy zamozniejsze — tendencja o cha-
rakterze wybitnie kolektywistycznym.

Zasada ubezpieczeniowa izasada opieki spo-
tecznej. Zwiazki ubezpieczeniowe moga istnie¢, je$li ilo$¢ osob
ubezpieczonych osiaga pewne minimum, niezbedne do tego, aby
na podstawie prawa ,wielkich liczb" mozna bylo obliczy¢ ryzyko
i strate roztozy¢ na ogot ubezpieczonych. Pozyskanie koniecznej
ilo$ci cztonkow zwiazku moze by¢ dokonane albo draga propagan-
dy ubezpieczen, albo droga przymusu. Pierwsza z tych drég, zwia-
zana z liberalizmem, jest objawem zasady ubezpieczeniowej, druga
zwiazana z etatyzmem, — objawem zasady opieki spoltecznej.
W ubezpieczeniach spotecznych naogdt panuje druga zasada. Na-
wet w tych krajach, gdzie panstwo poczatkowo tylko popierato
ubezpieczenia spoteczne, udzielajac im pewnych przywilejow Iub
subwencyj, wprowadzono nast¢pnie przymus ubezpieczenia. W za-
ktadach ubezpieczen, utworzonych na podstawie przymusu, pewne
grupy oséb, na ktére przymus si¢ nie rozciaga, moga jednakze
ubezpieczaé si¢ dobrowolnie. W stosunku do tych grup pozostata
w mocy zasada ubezpieczeniowa. Tak jest i w ubezpieczeniach
spotecznych w Polsce.

Obie zasady — ubezpieczeniowa i opieki spotecznej — znaj-
duja swdj najpetniejszy wyraz w gromadzeniu funduszéow na po-
trzeby ubezpieczenia i udzielaniu pomocy. Wedtug zasady ubez-
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pieczeniowej, ciezar finansowy ubezpieczenia dzwigaja osoby ubez-
pieczone. Wedtug zasady opieki spotecznej, cigezar ten przenosi si¢
czeSciowo z o0sdéb ubezpieczonych na inne sfery spoteczne i na
panstwo lub samorzady, co jest rdéwnoznaczne 2z przeniesieniem
go na cata ludno$é. Pod tym wzgledem zasada opieki spotecznej
stosuje si¢ w ubezpieczeniach spotecznych powszechnie w tym za-
kresie, ze précz pracownikdw, sktadki ubezpieczeniowe wnosza
rowniez pracodawcy. Doptaty wtadz publicznych czasem bywaja
w ubezpieczeniach, czasem nie. W Polsce doptaty panstwa stosuje
sie tylko w ubezpieczeniu pracownikéw fizycznych: emerytalnem
i na wypadek bezrobocia.

W samych doptatach panstwa zasada opieki spotecznej moze
mie¢ wyraz stabszy lub silniejszy: stabszy, jesli doptata panstwa
przenosi tylko czeSciowo cigezar ubezpieczenia 'klas pracujacych na
og6t ludno$ci bez wptywu, rézniczkujacego wymiar rent, lub sil-
niejszy, jedli doptata panstwa ma na celu powigkszenie pomocy dla
0os6b ubozszych. W tym ostatnim wypadku, im nizsza, wedtug zasad
ubezpieczeniowych, wypada renta, tem doptata panstwa jest wiek-
sza i wynosi tyle, zeby w rezultacie zadna renia nie byta nizsza,
niz minimum kosztéw utrzymania, i zeby nikt, kto pobiera rente,
nie musiat jeszcze dodatkowo korzystaé z pomocy spoteczenstwa.
W Polsce zasada opieki spotecznej ma wyraz stabszy: doptaty pan-
stwa nie zaleza od wysokoSci renty, przenosza tylko czeSciowo cie-
zar ubezpieczenia klas pracujacych na ogdt ludnosci.

W udzielaniu pomocy przez zaktady ubezpieczen spotecznych
zasada ubezpieczeniowa wymaga tylko wynagrodzenia straty pie-
ni¢znej: wynagrodzenie to moze by¢ dokonane badz droga jedno-
razowej wyptaty pewnej sumy pieni¢znej, badz droga ptacenia sta-
tej renty. Zasada opieki spotecznej nie zadawala si¢ sama tylko
wyptata odszkodowania, lecz dazy do tego, zeby zapewnié¢ nale-
zyte zuzycie wydatkowanych pieniedzy. W polskich ubezpiecze-
niach spotecznych zasada opieki spotecznej jest pod tym wzgledem
posuni¢ta dosy¢ daleko. W razie kalectwa, spowodowanego wypad-
kiem przy pracy, wyznacza si¢ poszkodowanemu w zasadzie rentg
pieniezna, ktéra moze by¢é wprawdzie skapitalizowana, ale zaktad
ubezpieczen ma prawo kontroli celowos$ci zuzycia przez inwalide
otrzymanej sumy. W razie choroby, osoba ubezpieczona otrzymuje
leczenie, ktore nie moze byé, na zadanie chorego, zastapione przez
zasitek pieni¢zny nawet w tym wypadku, gdyby byty indywidualne
mozliwo$ci pozyskania przez pacjenta lepszego leczenia, niz to,
ktére przy tych samych kosztach, otrzymuje w kasie chorych. Po-
niewaz w polskiem ubezpieczeniu na wypadek choroby, taczacem
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pracownikow umystowych i fizycznych, rozpicto$¢ ptaconych skta-
dek jest bardzo duza, a warto$¢ pomocy leczniczej odpowiada Sred-
niej sktadce — osoby, majace wicksze zarobki, a wiec ptacace duze
sktadki, otrzymuja mniejsza pomoc, nizby im si¢ na podstawie
sktadek nalezato, osoby, majace niniejsze zarobki, a wigc placace
mate sktadki — wigksza, co jest rzecza w ubezpieczeniu spotecz-
ncm naturalna. Jednakze, jesli osoby, majace wieksze zarobki,
pragna otrzymywaé leczenie lepsze, niz to, ktérego udziela kasa
chorych, i lecza si¢ poza kasa, moga to uczynié¢ jedynie catkowicie
wlasnym kosztem, nie otrzymujac zwrotu nawet tych kosztéw,
ktére poniostaby na ich leczenia sama kasa. Osoby te maja przeto
alternatywe: albo leczy¢ sie¢ gorzej, niz pragnetyby i byty w stanie,
albo leczy¢ sig¢ tak, jak pragna, ale wtedy bez wszelkiej' pjomiody
pieni¢znej ze strony kasy, a wiec ubezpieczenie, za ktdére ptaca
sktadki, nie daje im zadnej pomocy. W ten sposéb, zbyt szablo-
nowo stosowana zasada opieki spotecznej utrudnia poprawe lecz-
nictwa wsrdd tych sfer, ktéreby na lepsze lecznictwo mogtly sobie
pozwolié.

W ubezpieczeniach istnieje naogdl zasada, ze wypadek, za
ktéry nalezy sie odszkodowanie, nie moze by¢ zrdédtem zysku. Ta
zasada ubezpieczeniowa znajduje petne zastosowanie w polskich
ubezpieczeniach spotecznych (wedtug ostatniej ustawy). Tak np.
w razie kumulacji rent, ich suma nie moze by¢ wigksza od renty,
przewidzianej, jako caltkowita, dla osoby ubezpieczonej. Zasitek
chorobowy wyptaca sie tylko tym, ktérzy wskutek choroby traca
zarobek (w poprzedniej ustawie z dnia 19 maja 1920 r. zastrze-
zenia tego nie byto).

Ale zasada ubezpieczeniowa idzie znacznie dalej: cze$é¢ szkody
pozostawia na ryzyku osoby ubezpieczonej, aby stworzy¢ u niej do-
datkowe bodzce psychiczne, sktaniajace do unikania wypadku. Za-
sada ta znajduje zastosowanie w polskich ubezpieczeniach spotecz-
nych: w razie kalectwa, powodujacego mniej, niz 10% niezdolnoSci
do pracy, inwalida nie otrzymuje zadnego odszkodowania (dawniej
zastrzezenia tego, wedlug obowiazujacej w Polsce ustawy austrja-
ckiej, nie byto); w razie catkowitego kalectwa, inwalida otrzymuje
rente¢ w wysokoSci dwoch trzecich zarobku, a w razie czeSciowego
kalectwa — odpowiednia cze$¢ tych dwéch trzecich, w razie cho-
roby — zasitek w wysokosci potowy renty i dopiero od czwartego
dnia choroby i t. d.

Zasada ubezpieczeniowa wymaga, zeby uprawnienia do uzy-
skania pomocy powstawaly dopiero po pewnym okresie wyczekiwa-
nia; wedtug zasady opieki spotecznej, okres taki jest zbyteczny.
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W polskich ubezpieczeniach spotecznych tylko w ubezpieczeniu
Lwypadkowem" ma zastosowanie zasada opieki spotecznej: nie-
szczgs$liwy wypadek przy pracy upowaznia do odszkodowania bez
wzgledu na to, kiedy sie zdarzy. W pozostatych gateziach ubezpie-
czen obowiazuje pewien okres czasu po rozpoczeciu pracy,, przez
ktory osobie ubezpieczonej nie przystuguja jeszcze petne upraw-
nienia: w ubezpieczeniu chorobowem prawo do zasitku przyznaje
sic dopiero po czterech tygodniach trwania ubezpieczenia, w ubez-
pieczeniu emerytalnem pracownikéw fizycznych — prawo do renty
po czterech latach i t. d.

Zaktady ubezpieczen sa zainteresowane pieni¢znie w tem.
zeby warunki higjeny i bezpieczenstwa w zaktadach pracy byty mo-
zliwie najlepsze. Wptyw swéj pod tym wzgledem moga wywierad
dwojako: wedtug zasady ubezpieczeniowej, uzalezniajac taryfe skla-
dek od stanu urzadzen ochronnych w zaktadach pracy, lub tez we-
dtug zasady opieki spotecznej, droga wydawania zaktadom pracy
nakazow co do wprowadzania urzadzen, potrzebnych do zabezpie-
czenia zdrowia i zycia pracownikéw. Ustawodawstwo polskie sto-
suje zasade ubezpieczeniowa: sktadki w ubezpieczeniu chorobowem
moga by¢é podwyzszane lub znizane do 5%, a w ubezpieczeniu ,,wy-
padkowem" az do 25% ustalonej wysoko$ci dla tych zaktaddéw
pracy, w ktérych warunki higjeny i bezpieczenstwa wydatnie rdoznia
si¢ od zwyktego stanu w zaktadach analogicznych.

Zasada ubezpieczeniowa wymaga, aby ubezpieczone byly te
osoby, ktére ubezpieczenia potrzebuja, t. j. takie, ktére nie moga
przezwyciezyé gospodarczych skutkow wypadku wlasnemi sitami.
Zasada opieki spotecznej pozwala, aby ubezpieczeni byli nawet ci,
ktérzy, ze wzgledu na swodj stan finansowy, ubezpieczenia nie po-
trzebuja, pozwala to bowiem przenie$¢ na nie cze$ciowo cigzar
ubezpieczenia z grup finansowo stabszych. W ubezpieczeniach pol-
skich ma zastosowanie pod tym wzgledem zasada opieki spotecz-
nej. Niema np. w ubezpieczeniu chorobowem gdrnej granicy za-
robku, poza ktdéra znosi si¢ przymus ubezpieczenia, pomimo ze
osoby dobrze sytuowane moga leczy¢ sie same i lepiej nawet, niz
leczy je kasa chorych. Réwniez i inne ubezpieczenia kréotkotermi-
nowe osobom takim sa niepotrzebne. Jedynie w ubezpieczeniu diu-
goterminowem, emerytalnem lub ,wypadkowem" przymus ubez-
pieczenia ma uzasadnienie dla wszystkich oséb, zyjacych z wtlasnej
pracy,, gdyz wypadek, pozbawiajacy je zarobkow na zawsze, moze
nastapi¢ wcze$niej, niz zebrany zostat przez osobe pracujaca ka-
pitat, potrzebny dla dalszej egzystencji.
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Zakonczenie. U podstawy ubezpieczen spotecznych
w Polsce leza dwie idee: 1. catkowitej odrebnosci klasy osdb, pra-
cujacych na podstawie najmu, od reszty ludnos$ci i 2. identycznos$ci
sytuacji socjalnej osdb, wchodzacych w sktad tej klasy, a tacznie
z tem, lekcewazenie rdznic, ktdére wystepuja w zyciu poszczegol-
nych jej grup.

Stad wynika 1. separowanie dazen do poprawy warunkow sa-
nitarnych i ekonomicznych w zyciu klasy najmitow od takichze
dazen w odniesieniu do innych klas spotecznych, i 2. taczenie w jed-
nem ubezpieczeniu, na tych samych zasadach zorganizowanem,
warstw o tak odmiennych warunkach zycia, jak pracownicy umy-
stowi i wyrobnicy niewykwalifikowani, jak. pracownicy o zajeciu
statem i sezonowem i t. d.

Obie te idee szczegdlnie silnie daja sie odczué¢ w ubezpiecze-
niu chorobowem, wymagajacem bardziej,, niz inne gatezi ubezpie-
czen, 1. dbatosci o stan sanitarny catej ludno$ci, ktora wskutek
swego stanu ekonomicznego Ilub kulturalnego nie jest w stanie
w zadawalajacy sposéb leczyé si¢ sama, bez wzgledu na to, czy
pracuje na podstawie najmu, czy w inny sposéb, i 2. uwzglednia-
nia réznic indywidualnych w charakterze zycia i stanie kultural-
nym osob ubezpieczonych. O ile niema zasady wystarczajacej do
oddzielania w zakresie lecznictwa o0sOb, pracujacych na podstawie
najmu, od pozostatych warstw ludno$ci, jes$li obie grupy zyja w ana-
logicznych pod wzgledem higjemy i kultury warunkach, o ile niema
zasady podnosi¢ stanu sanitarnego jednych z pominigciem drugich,
o tyle jest niezbedne w ubezpieczeniu masowem liczy¢ sie z istnie-
niem grup o odmiennean obliczu socjalnem w obrgbie o0sdb obje-
tych ubezpieczeniem. ,,Przecietny" ubezpieczony, na ktdérego po-
trzeby nastawione jest polskie ubezpieczenie spoteczne, jest fikcja,
ktéorej nie odpowiada ubezpieczony ,realny”. Im wicksze teryto-
rjum obejmuje ten sam zaktad ubezpieczen, im liczniejsze sa kota
ubezpieczonych, im wieksza réznorodno$¢ ludnosci pod wzgledem
gospodarczym, psychologicznym i kulturalnym, tem bardziej ubez-
pieczony ,przecictny” odbiega swemi cechami od ubezpieczonego
,realnego”, tem mniej pomoc, zorganizowana dla cztowieka , prze-
cictnego" — rezultatu abstrakcji — odpowiada rzeczywistym po-
trzebom o0séb zyjacych.

Poddanie rewizji obu podstawowych idej polslkich ubezpieczen
spotecznych i dostosowanie ubezpieczen do struktury socjalnej
ludnos$ci powinno by¢ przedmiotem dalszych prac ustawodawczych
w tej dziedzinie.





