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Streszczenie

W niepodlegtej Polsce idea dobrowolnej asekuracji ulegata stopniowemu ostabieniu.
Rosta presja ze strony nowoczesnych i przymusowych publicznych ubezpieczen spotecz-
nych. Krok za krokiem likwidowano formy autonomiczne, wilaczajac je w panstwowy
system instytucjonalny. Ukoronowaniem tego procesu stata si¢ tzw. ustawa o ubezpieczeniu
spotecznym z 1933 r. Wbrew tym trendom w 1935 r. ujawnita si¢ inicjatywa prywatna pod
postaciag Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych na Wypadek Choroby w Warszawie.
Krotka jego historia $§wiadczy o spotecznej potrzebie srodowiskowych i elitarystycznych
form ubezpieczen spotecznych w I Rzeczypospolitej.

Stowa kluczowe: polityka spoteczna, ubezpieczenia spoteczne, zdrowie, Druga Rze-
czypospolita

Private health insurance in the Second Polish Republic.
The activity of the Mutual Sickness Insurance Society in Warsaw (1935—-1939)

Abstract

In independent Poland, the idea of voluntary insurance gradually weakened. There
was an increasing pressure from modern and influential public, compulsory social insur-
ance systems. Step by step, autonomous forms were liquidated and integrated into the
state institutional system. The culmination of this process was the social insurance act as
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of 1933. Despite this, a private initiative emerged in 1935 in the form of the Mutual
Sickness Insurance Society in Warsaw. Its short history is a testimony to the social need
for community-based and elitist forms of the social insurance in the Second Polish Re-
public.

Keywords: Social policy, social insurance, health, Second Republic of Poland

Wprowadzenie

W Polsce migdzywojennej ubezpieczenia chorobowe funkcjonowa-
ty w ramach systemu publicznego. Ubezpieczenia scalone — efekt sko-
masowania i rozbudowy réznorodnych instytucji ubezpieczeniowych
w latach 30. XX w. pod postacig Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS) — cho¢ nazywano ubezpieczeniami powszechnymi, nigdy takimi
nie byly. Obejmowaty bowiem tylko cze$¢ spoteczenstwa. W ostatnim
roku przed wybuchem Il wojny liczba ubezpieczonych w dziale chorobo-
wym wynosita niespetna 2,36 min zatrudnionych (Ubezpieczenia...
1940: 26). Poza systemem obowigzkowym znajdowaly si¢ nie tylko
warstwy chlopskie, ale liczne kategorie zatrudnionych w matych fir-
mach prowadzacych samodzielng dziatalno$¢ czy tez uzyskujacych
dochody powyzej ustawowo ustalonych maksiméw. Istniato zatem sze-
rokie niezagospodarowane pole spoteczne, na ktéorym idea asekuracji
mogla przybiera¢ rézne formy praktycznych rozwigzan. Czy i ewentual-
nie w jakim stopniu zostala zagospodarowana oraz na ile chorobowe
ubezpieczenia prywatne mogly stanowié¢ alternatywe dla publicznych
ubezpieczen spotecznych — oto pytania gtdwne publikacji.

Aby znalez¢ na nie odpowiedz, zastosowano analize zrddet o cha-
rakterze pierwotnym (materiaty archiwalne, ustawodawstwo, publika-
cje statystyczne, sprawozdania, statuty) i wtérnym (literatura przed-
miotu, prasa specjalistyczna). Okres badawczy nie jest rozlegly.
Dotyczy kilku lat, ostatniego okresu istnienia II RP, mi¢dzy ustano-
wieniem ubezpieczen scalonych (1933) a wybuchem II wojny §wiato-
wej. Chociaz wydaje si¢ zbyt krotki, aby formutowac wnioski generalne,
wystarczy jednak, by zauwazy¢ alternatywne rozwigzania W zakresie
ubezpieczen oraz oceni¢ sile ich przyciagania zar6wno wsérdd osob
nieznajdujacych si¢ w systemie publicznym, jak i tych, ktére nie zosta-
ly objete przymusem ubezpieczeniowym. Zagadnienie prywatnych
ubezpieczen chorobowych w II RP nie doczekato si¢ jak dotad opraco-
wania, a w literaturze przedmiotu pokutujg stwierdzenia o braku takich
ubezpieczen w tym okresie. Temat wydaje si¢ wigc wart podjecia takze
z tego wzgledu.
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Zanikanie ubezpieczen prywatnych w Polsce po 1920

Prywatne ubezpieczenia chorobowe nie byly nowoscia w Il Rzeczypo-
spolitej, wigcej, tradycje takich urzadzen znane byly od lat w wielu krajach
Europy. W oczywisty sposob nie byly one jednolite, a co za tym idzie, nie
spehiaty wielu wymagan stawianym podmiotom realizujacym w pozniej-
szym okresie idee ubezpieczeniowe. Trudno jednak wymaga¢ od rozwigzan
wykuwanych w praktyce, by u zrodta swego istnienia prezentowaty si¢ jako
formy dojrzate, wyspecjalizowane i ujednolicone organizacyjne. Zaczatki,
jakie zaobserwowa¢ mozna na ziemiach polskich w XIX w., zostaty wypar-
te przez ekspansywne ubezpieczenia spoteczne o charakterze publicznym,
W szczegblnosci te oparte ha wzorach niemieckich. Znamienne, ze niektore
tradycyjne formy ostaty si¢ w samych Niemczech, a w panstwie, w ktorym
aplikowano wspomniane wzorce niemieckie, zanikty.

W niepodleglej Polsce idea dobrowolnej asekuracji ulegata stopniowe-
mu osltabieniu. Napieraly publiczne przymusowe ubezpieczenia spoteczne -
modne i wptywowe. Krok za krokiem likwidowano formy autonomiczne,
wilgczajac je w panstwowy system instytucjonalny. Ukoronowaniem proce-
su stata si¢ tzw. ustawa scaleniowa z 1933 r. o ubezpieczeniu spotecznem.
Systemy dotychczas istniejace zostaly lub w najblizszej przysziosci mialy
zosta¢ potaczone w jedna strukture ubezpieczen spotecznych. W przypad-
ku ubezpieczen chorobowych instytucja dobrowolnego ubezpieczenia
bardzo szybko ulegta presji ogdlnego, jednolitego rozwigzania o charakte-
rze systemowych. Ustawa z 1920 r. wprowadzono jednolity system kas
chorych (DzU 1920: 44/272), ktory zastapit zréznicowany instytucjonalnie
spadek pozaborczy, zardwno ten majacy charakter dobrowolny, jak i wy-
nikajacy z roznie formulowanego przymusu. Cho¢ w tresci samej ustawy
nie sposob znalez¢ jakiegokolwiek zakazu dobrowolnego zrzeszania sie
w celach asekuracyjnych, to jednak wprowadzanie systemu kas chorych
miato kluczowe znaczenie dla tego typu aktywnosci z co najmniej z kilku
wzgledow.

Po pierwsze wobec rozbudowywanego na terenie catego panstwa sys-
temu instytucjonalnego obejmujacego z zasady gros pracownikow najem-
nych rynek ubezpieczeniowy ulegt radykalnemu ograniczeniu. Wiecej,
ustawodawca wprowadzit mozliwos¢ dobrowolnego przystapienia do kas
chorych oso6b, ktére pozostawaly poza ustawowym obowigzkiem, czym
bezposrednio uszczuplano i tak niewielkie grono potencjalnie zaintereso-
wanych. Istotniejsza jednak byta, jak si¢ wydaje, sama obietnica zawarta
w ustawie. A byla ona zobowigzaniem, ktore trudno uzna¢ za bagatelne:
struktura instytucjonalna na terenie catego kraju, zdecentralizowana i si¢ga-
jaca kazdego powiatu, bogata oferta S$wiadczen, wsparcie zasitkowe, opieka
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nad rodzing ubezpieczonego, Swiadczenia nadzwyczajne i to wszystko jedy-
nie za 6,5% ptacy ustawowej (Chylak 2017). W warunkach konkurencji
rynkowej, a o takiej nalezy mowi¢ w systemie dobrowolnego wyboru, ofer-
ta po prostu bezkonkurencyjna.

Za ta intratng oferta stangt autorytet panstwa, nie tylko gwarant
uprawnien, ale ich bezposredni wykonawca. Zaprojektowany system dzig-
ki koncentracji znacznych $rodkoéw finansowych stwarzat szerokie pole do
dziatan, ktore z natury rzeczy byly nie do udzwignigcia przez mate insty-
tucje w krotkim czasie. Obiecujace perspektywy przestaniaty, jak mozna
sadzi¢, obiektywne problemy, ktore pojawiaty si¢ w budowanym z takim
rozmachem systemie. Bez wzgledu jednak na takie czy inne oceny podej-
mowanego przedsiewziecia wptyw decyzji o budowie systemu powiato-
wych kas chorych byt dla dobrowolnej asekuracji druzgocacy.

Nie mozna oczywiscie poming¢ istotnego rozczarowania spotecznego
kasami opartymi na dobrowolnej asekuracji. W szczegolnosci dotyczyto
to kas gorniczych Zagtebia Dabrowskiego czy kas galicyjskich. Instytu-
cje te nie poradzily sobie najpierw z trudami I wojny §wiatowej, a na-
stepnie Z moze nawet wigkszym z finansowego punktu widzenia wyzwa-
niem, jakim byt okres powojennej hiperinflacji. Kasy Zaglebia i kasy
galicyjskie przestaly realizowaé¢ swoje zobowigzania, kasy niemieckie
(poza Slaskiem) pozostawily swoich uczestnikow poza granica panstwowa
(Chylak 2017: 192-205).

Idea dobrowolnej asekuracji w tak zarysowanych okolicznosciach
wydawata si¢ anachronizmem. Jedyng — paradoksalnie — szansg na jej
ocalenie byt sam wielki system powiatowych kas chorych. Tworcy syste-
mu kasowego nie tyle kroczyli ta Sciezka po raz pierwszy, ale wrecz wiha-
$nie jg wytyczali. Ten romantyczny, rzec by mozna, projekt niost ryzyko
zawiedzenia nadziei przynajmniej czg¢éci z obdarowanych. Propagatorzy
i realizatorzy ubezpieczen mieli $wiadomos$¢ zagrozen i trudéw wykona-
nia zadania, nie wydaje si¢ jednak, aby ta watpliwos¢ co do szybkiej reali-
zacji obietnicy zlozonej beneficjentom byla akcentowana. Dobrowolna
asekuracja w dziedzinie ubezpieczen chorobowych utrzymaé si¢ mogta
wylacznie jako owoc rozczarowania, owoc niedostatku realizacji, zderze-
nia si¢ tej romantycznej wizji z proza zycia codziennego.

Nalezy zauwazy¢, ze wysitek organizacyjny wlozony w budowe sys-
temu kas powiatowych byt w znacznej mierze uwienczony sukcesem.
Powiatowe kasy chorych powstaty, biorac pod uwage warunki, w szybkim
tempie. W 1925 r. dziataty juz 193 kasy, a w 1927 uzyskano docelowa
strukture. Liczba ubezpieczonych siegata 2,5 min oséb (Ubezpieczenia...
1940: 23, 30). Z biegiem lat coraz bardziej zauwazalne byly jednak stabo-
$ci systemu powiatowych kas chorych — te widoczne dla znawcow i wni-
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kliwych obserwatorow, a wigc kosztochtonno$é¢, zbiurokratyzowanie czy
wszechobecne upolitycznienie struktur zarzadczych, i te, z ktérymi mierzyli
si¢ sami beneficjenci ustug (AAN, PRM, Rektyfikaty: 3-5; Oszczednosci na
kasach... 1926: 5; Krieger 1926: 36-39; Jastrzebowski 1926: 804-806;
Goldberg 1925: 580-584, 629-632, 671-674). O ile przecigtny robotnik,
nawet niezadowolony z ushug kasowych, niewiele mogt zrobi¢, stan jego
dochodow uniemozliwial mu bowiem jakiekolwiek alternatywne rozwia-
zanie, 0 tyle juz uposazony lepiej, a w szczegolnosci ponad ustawowe
maksimum, mogt wzia¢ pod uwage inne rozwigzanie.

Rozczarowanie czy niezadowolenie z oferowanej publicznej ustugi
stworzylo pole do aktywnosci dla dobrowolnej asekuracji — pole niewiel-
kie, dostepne dla waskiej grupy dobrze uposazonego spoteczenstwa. Nim
jednak aktywno$¢ w tym zakresie mogla by¢ podjgta, system ubezpieczen
spotecznych musiat okrzepnaé, oprze¢ si¢ sitom nie tyle reformatorskim,
ile rugujacym, przybra¢ forme stabilng i trwatlg. Takg uzyskano w wyniku
reform ubezpieczen przeprowadzonych w 1933 i 1934 r. Co prawda kasa
chorych na trwate juz ustapita miejsca nieco wigkszej instytucji, jaka byta
ubezpieczalnia spoteczna, to jednak zasada ubezpieczenia przymusowego,
publicznego pozostata niewzruszong, a widokow na inny niz obowigzko-
wy system nie byto. W tych warunkach bardzo szybko, bo niemal réwno-
legle zainaugurowata dziatalno$¢ pierwsza prywatna instytucja ubezpie-
czenia chorobowego w II Rzeczypospolitej (nie liczac istniejacych, przede
wszystkim poniemieckich, kas na Gornym Slasku).

Prywatny zaktad ubezpieczenia chorobowego

Powotanie prywatnego zakladu ubezpieczenia chorobowego bytoby
wielce ryzykownym przedsigwzieciem, gdyby miato si¢ oprze¢ jedynie na
zamoznych i rozczarowanych publicznym systemem kas chorych. Klu-
czowy byl, jak sie¢ wydaje, swego rodzaju wytom w ubezpieczeniach spo-
fecznych, tj. rozporzadzenie prezydenta z 24 pazdziernika 1934 r. W wez-
szej interpretacji zmiang¢ ujmowano jako rodzaj usankcjonowania status
quo stosunkowo waskiej grupy urzednikdéw niektorych samorzadoéw (APL,
Amk 14414: 86; ,, Pomoc lekarska”... 1929: 67-72)2. Byto to nieco wie-
cej niz tylko dostosowanie prawa do realiéw, zbudowano bowiem narzg-
dzie, za pomocg ktorego wszystkie samorzady mogty autonomicznie de-
cydowaé w tym zakresie.

2 Chodzito o istnienie w niektérych samorzadach specjalnych warunkéw dla wybra-
nych grup pracownikow, ktorzy otrzymywali §wiadczenia z zakresu ubezpieczenia cho-
robowego w inny sposob (np. w Warszawie: Miejska Pomoc Lekarska).
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Wigkszo$¢ przepisow wspomnianego rozporzadzenia dotyczyta organi-
zacyjnej strony ubezpieczen (ZUS). Z punktu widzenia prywatnej inicjaty-
wy asekuracyjnej kKluczowe byly zwolnienia z obowigzku ubezpieczenia
W ZUS pracownikow zwigzkéw samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstw
i zakladéw nalezacych do samorzadéw. Co prawda pracownicy samorza-
dow nie mogli zosta¢ pozbawieni ubezpieczenia, jednak zniesiono przy-
mus ubezpieczenia ich w ZUS. O ile dany samorzad zapewnit swoim pra-
cownikom nie gorsze warunki, niz oferowal ZUS, moégl swobodnie
wybiera¢ ubezpieczalni¢ czy inng forme¢ (wlasng) zabezpieczenia choro-
bowego (DzU 1934: 95/855). Pod pewnymi warunkami, w drodze kon-
kretnych juz decyzji, minister opieki mogt zwolni¢ z obowiazku przynale-
zenia do ZUS pracownikow poszczegolnych zaktadéw wojskowych.
Catlosci dopelniata jeszcze korekta gornej granicy placy, ponad ktora
ustawal ustawowy przymus ubezpieczeniowy — korekta w dot, i to wcale
niemata, bowiem o ponad jedng dziesiata (z 10 tys. na 8,7 tys. zt rocznie)
(DzU 1934: 95/855).

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych na Wypadek Choroby w War-
szawie powstalo jako inicjatywa Srodowiska lekarzy i wiascicieli aptek. Za-
twierdzone zostato rozporzagdzeniem Ministra Skarbu z dnia 7 lipca 1934 r.,
stajac si¢ w zasadzie jedyng instytucja prywatnego ubezpieczenia choro-
bowego w Il Rzeczypospolitej®. Przyjeto posta¢ spotki akcyjnej, a klasyfi-
kowane byto jako ubezpieczenie wzajemne. Kapital zaktadowy wyniost
1 mln zl, za$ jedna akcja byla warta 1000 zt. Akcjonariusz wptacat na
poczet kapitalu zaktadowego 30% wartosci akcji, reszte sptacat w dniu
okazania. Akcje mialy charakter imienny. Kapital organizacyjny powstaty
z wktadow akcjonariuszy wynosit 60 tys. zt. W pierwszym okresie akcjo-
nariat opierat si¢ gtdwnie na srodowisku lekarskim i aptekarskim. Siedziba
znajdowata si¢ w Warszawie przy ul. B. Pierackiego 14. Towarzystwo
planowato dziata¢ na terenach wiekszych miast w Polsce?, zamieszkatych
przez minimum 50 tys. mieszkancéw. Wraz z rozwojem inicjatywy po-
wstawaly oddzialy w kolejnych miastach — w marcu 1938 wladze Towa-
rzystwa chwality si¢ posiadaniem dwoch oddziatow: w Katowicach
(ul. Kochanowskiego 10/12) i w Poznaniu (pl. Wolnosci 17) oraz dodatko-

3 Na terenie Wielkopolski w 1935 r. powstata niewielka organizacja ubezpiecze-
niowa skierowana do rolnikow z siedziba w Poznaniu. Miala zasi¢g lokalny. Podobna
ubezpieczalnia dla rolnikéw powstata w Szamotutach w 1936 r. Liczba ubezpieczonych
w tych instytucjach nie przekraczata kilkuset 0sob.

4 Ubezpieczalnia nie byla zainteresowana objeciem ubezpieczeniem zobowigzania, jakie
wynikato z ustawy scaleniowej o ubezpieczeniu spotecznym wobec pracodawcow rolnych do
opieki nad pracownikami poszkodowanymi w wypadku przy pracy czy w zwiazku z choroba
zawodowa.
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wo dwoch inspektoratow: w L.odzi (ul. Nawrot 36) i Radomiu. Niekiedy
wszystkie okreslane byly mianem reprezentacji. Tuz przed wybuchem
I wojny $wiatowej otwarto rowniez Generalng Ajencje na Matopolske
Wschodnig we Lwowie (ul. Sykstulska 43d). W planach rozwojowych
ubezpieczalni przewidywano utworzenie wiasnych placéwek wypoczyn-
kowych, kolonii leczniczych, sanatoriéw. Narzgdziem do uzyskania takiej
infrastruktury stata si¢ mozliwo$¢ lokowania czesci funduszu rezerwowe-
go w tego rodzaju zaktadach (APL, Amt, 14294: 120). Od 1938 r. ubez-
pieczalnia wydawala wlasne czasopismo ,,Nasze Zdrowie™.

Na prezesa Towarzystwa wybrano warszawskiego lekarza dermatolo-
ga Henryka Le Bruna. Na czele rady nadzorczej stangt reprezentujacy
srodowisko farmaceutyczne Waclaw Filipowicz. Lekarzem naczelnym
w Warszawie byt lekarz chorob wewngtrznych Konrad Bagdach, w Kato-
wicach funkcje lekarza zaufania petnit specjalista chirurg ginekolog Stani-
staw Bocianski (1938), dyrektor szpitala powiatowego w Pickarach Sla-
skich, w Poznaniu za$ Jozef Nowak. W marcu 1938 r. odbyty si¢ kolejne
statutowe zebrania wyborcze. Wybrano nowg rade nadzorczg. W jej sktad
ponownie weszli: W. Filipowicz (przewodniczacy) Wiadystaw Szendzi-
kowski, lekarza chordb wewnetrznych z Warszawy (zastepca) oraz
Szmigiel (sekretarz). Prezesem Towarzystwa ponownie zostatl H. le Brun
(Rada Nadzorcza ... 1938: 111; Statut Towarzystwa... 1934; Statut To-
warzystwa 1937). Wiadze Towarzystwa wybierane byly w odrebnych
kuriach, tj. ubezpieczonych (prawo dla optacajacych ubezpieczenie przez
okres minimum dwoéch lat) oraz udzialowcow. W 1938 r. ubezpieczeni
posiadali 79 gtosow, udziatowcy 415 (Sprawozdanie z Walnego... 1938:
54; Ogloszenie 1939: 48)°.

Istotnym kontekstem organizacji Towarzystwa byla polityka publiczna
w zakresie opieki zdrowotnej ograniczajaca pole dziatalnosci podmiotéw
prywatnych. W przypadku $rodowiska lekarskiego chodzito o ograniczanie
pola wolnej aktywnosci lekarzy, ktorzy obligowani byli do stosowania

5 ,Nasze Zdrowie”, podtytut: Czasopismo po$wiecone higienie i ochronie zdrowia,
organ Towarzystwa Ubezpieczen na Wypadek Choroby w Warszawie. Dwumiesigcznik
wydawany w latach 1938-1939. Redaktor Konrad Bagdach. Adres redakcji: ul. Pierac-
kiego 14. Ukazato si¢ tacznie 10 numeréw. Pismo miato charakter informacyjno-
popularyzatorski. Publikowano w nim dwa rodzaje materiatow: 1. Artykuly o charakterze
informacyjno-poradniczym i popularyzujace zagadnienia dotyczace zdrowia oraz réz-
nych schorzen i lekarstw; 2. Informacje z zycia wydawcy, gtdwnie spisy lekarzy i aptek,
sprawozdania z zebran, informacje o procedurach obowiazujacych w ubezpieczalni.
Pismo dla udzialowcéw Towarzystwa bylo bezptatne, dla pozostatych cena wynosila
50 gr (roczna prenumerata 3 zt).

6 Prawo glosu mieli ubezpieczeni, ktorzy oplacili przynajmniej 24 sktadki mie-
sigczne oraz udziatowcy, ktdrzy wykupili udziat (jeden udziat, 50 zt — jeden gtos).
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jednolitych procedur narzucanych przez kasy chorych i przepisywania
okreslonych srodkéw medycznych. Wreszcie istotne byly rowniez warun-
ki pracy (w tym kwestia uméw zbiorowych) i wynagrodzenia, jakie
otrzymywali lekarze za wykonywanie ustug. Spory w tej materii staly si¢
stalym elementem relacji lekarz — kasa chorych od 1920 r. Kasy chorych
wkroczyly rowniez na pole dziatalnosci aptekarzy, organizujac tzw. apteki
kasowe. Mialy one uprzywilejowana pozycje, korzystaty z zobowigzania
lekarzy kasowych do stosowania okreslonych srodkéw medycznych ofero-
wanych przez kasowe apteki. Konkurowanie prywatnej placowki w takich
warunkach bylo niezwykle utrudnione. Nadto w 1923, 1929, a nastepnie
W 1934 r. minister opieki zobowiazat apteki do udzielania kasom specjal-
nych rabatow, a takze wydania $rodkéw na kredyt (DzU 1934: 17/138;
Uchwaty XVI... 1935: 470-471; Posiedzenia towarzystw... 1936: 590;
Ubezpieczenia spoteczne w roli... 1936: 84-85; Gross 1927: 29-31).
Utworzenie wiasnej ubezpieczalni w zasadzie mozna rowniez potraktowac
jako budowanie wlasnego rynku ustug medycznych i zbytu $rodkéw far-
maceutycznych. Poniekad powielano polityke kas chorych.

Zasady funkcjonowania Towarzystwa Ubezpieczen opieraly si¢ na nie-
mieckich wzorcach kasy Deutsche Krankenversicherung Aktiengesellschaft
Berlin-Charlottenburg. Towarzystwo rozwijato si¢ sukcesywnie. W 1937 r.
powiekszylo liczbe ubezpieczonych w porownaniu z 1936 r. o 518 0sob,
w kolejnym roku pula zwickszyla sie o kolejnych 345 ubezpieczonych.
W ciagu czterech pelnych lat dziatalnosci (1935-1938) wzrost liczby ubez-
pieczonych (polis) siggnat 69,5%. W 1938 r. z Towarzystwem wspOlpraco-
walo 758 lekarzy i 252 apteki (Sprawozdanie z Walnego... 1938: 55).

Tabela 1. Liczba polis ubezpieczeniowych TUWNWCh w latach 1935-1938

Rok Liczba polis Liczba polis (rok poprzedni = 100)
1935 2484 100
1936 3338 134
1937 3856 116
1938 4210 109

Zrodto: Rocznik Parstwowego Urzedu Kontroli Ubezpieczen, 1935, Warszawa 1936,
S. 153; Rocznik..., 1937, s. 148, 149; Rocznik..., 1938, s. 148, 149.

Sytuacja finansowa Towarzystwa do$¢ szybko sie ustabilizowata.
Wraz z powigkszajaca si¢ liczbg ubezpieczonych zwigkszyly si¢ oczywi-
Scie wptywy ze sktadek i osiagnety w 1938 r. 338 136 zt. Wykazywano tez
poprawe efektywnosci instytucji. Koszty state zmniejszaly sie (w 1937 r.
25% wydatkow, w 1938 — 23%). Zwickszono udziat wydatkow na $wiad-
czenia z 57% w 1937 r. do 57,8% w 1938 r. Rok 1938 byt tez pierwszym
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w krotkiej historii Towarzystwa, ktory udalo si¢ zamknaé nadwyzka
(1255,37 zt). Kapitat zaktadowy w 1936 r. wynosit 63 tys. zt, w kolejnym
roku, ze wzgledu na zadanie Panstwowego Urzedu Kontroli Ubezpieczen,
podwoit si¢ (126 tys.), w 1938 r. zmalat do prawie 94 tys. zt (Rocznik...
1936: 141, 149; Rocznik... 1937: 145; Rocznik... 1938: 141; BN, Druki
ulotne 18 I 1937). W tym tez roku Panstwowy Urzad Kontroli Ubezpie-
czen wymusit na ubezpieczalni przys$pieszenie dziatan majacych na celu
uzupehnienie kapitalu zaktadowego. Tak tez si¢ stalo. Na nadzwyczajnym
walnym zebraniu 6 pazdziernika zdecydowano si¢ na uzupetienie kapita-
tu zaktadowego poprzez podwyzszenie do 50% sktadki z kazdego rachun-
ku wystawionego przez lekarzy oraz zwigkszenie potracenia z rachunkow
za leki (minimum 1 zt). Zaapelowano réwniez do udziatowcow o zakup po
kolejnym udziale (50 zt) do konca 1938 r. (Komunikat 1938: 160).

Tabela 2. Wplywy ze skladek, wydatki na Swiadczenia, koszty administracji
TUWNWCh w latach 1935-1938

Rok Skladki Odszkodowania Administracja
1935 148 513 62 329 88 256
1936 248 144 155 935 75 809
1937 305 553 245 262 82 449
1938 338 136 - -

Zrodto: Rocznik..., 1936, s. 148, 149; Rocznik..., 1937, s. 144, 145; Rocznik..., 1938,
S. 144, 145,

Warunki ubezpieczenia

,» Towarzystwo nie leczy, lecz optaca rachunki za leczenie” — to byto
jedno z gtéwnych zatozen ubezpieczalni. Ubezpieczenie obejmowato ry-
zyka: choroby, wypadku, macierzynstwa oraz $mierci. Przystapi¢ do
ubezpieczenia mogl kazdy, kto nie ukonczyt 65 roku zycia. Przed zawar-
ciem umowy nie wymagano badan wstepnych, cho¢ kandydat byt zobo-
wigzany do zlozenia o$wiadczenia o stanie zdrowia, przebytych chorobach
oraz wyrazi¢ zgode Towarzystwu na wglad do informacji medycznej
w odpowiednich instytucjach (lekarze, zaktady lecznicze itp.). Ustanowio-
no podstawowy, 13-tygodniowy, okres wyczekiwania, okreslajac w statu-
cie pewne mozliwosci jego indywidualnego negocjowania. Prawa do
swiadczen z tytulu urodzenia dziecka oraz $mierci nabywal ubezpieczony
po roku od wykupienia polisy.

Najczesciej realizowane byly §wiadczenia z tytutu choroby, a wigc
swiadczenia lecznicze. Obejmowaty one porady lekarskie, lekarstwa, za-
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biegi lecznicze i leczenie szpitalne. Korzystanie ze $wiadczen z tytutu
choroby nie bylo ograniczone czasowo, z wyjatkiem leczenia skutkéw nie-
szczgsliwych wypadkoéw (maksymalnie 13 tygodni). Faktyczne warunki
polisy pozwalaty jednak Towarzystwu na ograniczenie dlugosci §wiadcze-
nia, co wynikato z mozliwosci wypowiedzenia polisy z koncem rocznego
okresu trwania umowy zarOwno przez ubezpieczonego, jak i ubezpieczy-
ciela bez podania przyczyny. Choroba nie ograniczata tego prawa. W ta-
kim przypadku po rozwiazaniu umowy ubezpieczony miat jeszcze prawo
do korzystania ze §wiadczen przez okres 30 dni.

Posiadanie polisy ubezpieczeniowej nie oznaczato rdwniez petnego
pokrycia kosztow leczenia i innych ustug. Porada lekarska finansowana byta
przez Towarzystwo w 75%. Obowigzywatl nadto cennik porad. W 1935 r.
porada w gabinecie lekarskim w Warszawie wyceniana byla na 5 zi, poza
Warszawg na 4 zi, wizyta domowa odpowiednio 10 i 8 zl, a wizyta nocna
151 12. W praktyce wigc Towarzystwo np. w Warszawie pokrywato 7,5 zt
z wizyty domowej, 2,5 doptacat ubezpieczony. Towarzystwo partycypo-
wato w wydatkach na lekarstwa i wybrane grupy $rodkéw leczniczych —
réwniez w wysokosci 75%, jednakze ustanowiony byt roczny limit wydat-
kow (75 zt na lekarstwa i 80 zt $rodki lecznicze). Leczenie szpitalne —
rowniez w 75% — optacane bylo z budzetu Towarzystwa. Obejmowato
placowki klasy 3 lub wskazane przez Towarzystwo do wysokosci 6 zt
dziennie.

Ubezpieczenie obejmowato rowniez $wiadczenia dentystyczne, cho¢
W ograniczonym zakresie. W tym przypadku rowniez istnialy roczne limity
kosztow. Leczenie nie obejmowato profilaktyki, zabiegéw kosmetycznych
i kosztow uzupetnienia uzebienia (protezy) (BN, Druki ulotne 25 1T 1937).
Towarzystwo nie zwracato kosztow pobytu w uzdrowiskach i sanatoriach.
Oferowato natomiast ulgi w korzystaniu z tych ustug w uzdrowiskach
I podobnych osrodkach, z ktorymi Towarzystwo wspotpracowato (Goczat-
kowice-Zdroj, Inowroctaw, Iwonicz, Jeremcze, Jaworze na Sla,sku Cieszyn-
skim, Mikuliczyn, Kazimierz Dolny, Muszyna, Nateczow, Niemirow-Zdrgj,
Otwock, Rabka, Smukata pod Bydgoszcza, Szczawnica, Stawsk w pow.
stryjskim, Sucha na Zywiecczyznie, Tuchla, Hrebnow, pow. stryjski, Solec-
-Zdr¢j, Truskawiec, Ustron, Zaleszczyki) (Ulgi... 1938: 81-83).

Swiadczenia z tytuhu macierzynstwa obejmowaty oprécz ustug leczni-
czych roéwniez jednorazowy zasitek. Wysokos¢ $wiadczenia wzrastala
wraz z okresem ubezpieczenia (po roku 150 zi, maksymalnie 400 zt po
szostym). Zasady ubezpieczenia obejmowaly jeszcze szereg wyjatkow,
ktére precyzowaly dostep do $wiadczen. Zgodnie z zasadami Towarzy-
stwa ubezpieczony w roku mogl wykorzystac pule swiadczen z doptata do
wysokosci 1000 zt.
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Ubezpieczeni dzieleni byli na grupy, co uwidoczniato si¢ w wysoko-
sci sktadek. Indywidualny ubezpieczony ptacit od 5 do 21 zt w zaleznosci
od wieku, w ramach ubezpieczenia zbiorowego (od 10 os6b) od 4,25
021,50, zt i wreszcie w ramach ubezpieczenia rodzinnego (przynajmniej
3 osoby w wieku do 55 lat) najstarszy wedhug taryfy dla osob indywidual-
nych, pozostali zgodnie z zasadami ubezpieczenia zbiorowego.

W ubezpieczalni obowigzywata tzw. premia za zdrowie. W istocie
oznaczato to zwrot czesci sktadek dla osob, ktore w ciggu roku nie korzy-
staly z ushug (w zaleznosci od taryfy 5 lub 10%). Miat by¢ to z jednej stro-
ny wyraz ,,poczucia sprawiedliwosci spolecznej” i przekonania, ze $rodki
wplacone na rzecz ubezpieczalni nie przepadaja calkowicie, z drugiej zas
dziatanie o znaczeniu wychowawczym, aby ,.korzysta¢ ze $wiadczen T-wa
w przypadkach istotnej potrzeby, aby dla jakiego drobiazgu nie traci¢
prawa do zwrotu sktadek™ (Prawo ubezpieczonych... 1938: 52-53).

W przypadku choroby ubezpieczony mogt skorzysta¢ z lekarza wspot-
pracujacego z Towarzystwem (z tzw. spisu lekarzy), wnoszac optate za
wizyte od 1 zt do 3,75 (w przypadku wizyty domowej). Jesli korzystajac
Z dobrowolno$ci wyboru lekarza, udat si¢ na wizyte do lekarza spoza listy,
rachunek optacal samodzielnie, a nastepnie otrzymywat refundacje z ubez-
pieczalni do wysokosci oznaczonej w cenniku. Podobnie byto z aptekami.
Zakupujac medykamenty u aptekarza z listy, optacat 25% kosztu, w przy-
padku innej apteki obowigzywata refundacja 75% ceny. Leczenie szpitalne
refundowano w 75% kosztow zabiegow i operacji, a za kazdy dzief poby-
tu w placowce Towarzystwo zwracato 6 zt (Co nalezy... 1938). Towarzy-
stwo propagowalo korzystanie z krajowych wyrobow farmaceutycznych,
co miato zasadnicze znaczenie rowniez dla ubezpieczonych ze wzglgdu na
koszty importowanych specyfikdw, ktdrych zakup w szybkim tempie wy-
czerpywal limit odszkodowania. W 1938 r. wladze ubezpieczalni apelowa-
ty do lekarzy, by ,tam gdzie wskazania lekarskie na to pozwalaja, Stoso-
wac leki krajowe w ilosciach niezbednych dla przywrécenia zdrowia”
(BN, Druki ulotne 1938).

Teren aktywnosci ubezpieczalni

Dwa pelne lata aktywnosci Towarzystwa pozwolity okrzepna¢ struk-
turze, przetrwaé trudny czas organizacji pracy i uzyska¢ pierwsze oceny
korzystajacych z ustug ubezpieczalni. Teren aktywnosci okazat si¢ trudny,
zréznicowany, zalezny od miejsca akwizycji. Towarzystwo pozyskato
kilka istotnych grup ubezpieczonych. Wigkszo§¢ zbiorowo ubezpieczo-
nych mieszkata w Warszawie i na Slasku. Niemniej jednak, sadzac po
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publikowanych listach lekarzy i aptek wspotpracujacych z Towarzystwem,
ubezpieczeni pochodzili tez z miast zlokalizowanych wokoét Warszawy, na
Slasku i Zagtebiu Dabrowskim, w okolicach £odzi i Radomia.

W 1935 r. do ubezpieczenia przylaczyt sic Zwigzek Kaptanow ,,Uni-
tas” Archidiecezji Gnieznienskiej i Poznanskiej. Decyzja prymasa Augu-
sta Hlonda umozliwiono podziat kosztow sktadek miedzy kasg parafialng
ksiedza (Wzajemna... 1937: 1-3). Podobnie ubezpieczeni byli ksi¢za ze
zwigzku ,,Unitas” z Katowic. Zbiorowo ubezpieczeni byli urzednicy Ban-
ku Gospodarstwa Krajowego w Warszawie, poznanskiej filii Banku Rol-
nego, Panstwowego Monopolu Tytoniowego w Warszawie, Elektrowni
Warszawskiej, kilku zrzeszen i organizacji (Rady Naczelnej Organizacji
Ziemianskich w Warszawie, Zwigzku Izb Rolniczych w Warszawie, Zwiaz-
ku Powiatéw R.P. w Warszawie, Zrzeszenia Spotdzielczego Gospodarczo-
-Inwestycyjnego Samorzadow Powiatowych w Warszawie), kilkunastu firm
(m.in. Polski Lloyd Sp. Akc. w Warszawie, Standard-Nobel w Polsce
Sp. Akc., Kodak Sp. z 0.0., Warsztaty Amunicyjne nr 1 w Warszawie,
Zachodnio-Polskie Zjednoczenie Spirytusowe Sp. Akc. z Pomorza i Wiel-
kopolski), a takze cztonkowie cechow ze Slaska (fryzjerzy, piekarze, rzez-
nicy, restauratorzy) (APL, AmL, 14294: 57).

W 1937 r. przewidywano mozliwosci skutecznej konkurencji z pan-
stwowymi ubezpieczalniami (Sprawozdanie z Walnego... 1938: 55). Stawia-
no przede wszystkim na ,,przejecie grup urzednikéw samorzadowych i in-
nych zwolnionych z przymusowego ubezpieczenia”. W tym tez roku
opracowano specjalng taryfe warunkow ubezpieczenia wiasnie dla tych grup.

Urzegdnicy 1 inni pracownicy samorzadow i podlegltych samorzadom
podmiotéw zgodnie z pierwotng interpretacjg ustawy z 1933 r. o ubezpie-
czeniu spolecznym mieli zosta¢ ubezpieczeni w panstwowych ubezpieczal-
niach. Na tym tle powstal spor, bowiem niektore z samorzadéw dysponowa-
ly wlasnym systemem opieki zdrowotnej i sprzeciwialy sie¢ jej likwidacji.
Wkrotce, 24 pazdziernika 1934 r., wychodzac niejako naprzeciw licznym
glosom Srodowiska, zmieniono status tych grup zatrudnionych. Oparto si¢
na przymusie ubezpieczenia, a nie jak w przypadku np. pracownikéw sekto-
ra prywatnego, na ubezpieczeniu przymusowym. Tym samym zaakcepto-
wano istniejgce w samorzadach tradycje wlasnej opieki zdrowotne;.

Prawo weszto w zycie z pierwszym dniem kwietnia 1935 r. i rozpo-
czat si¢ proces porzadkowania tej przestrzeni w ramach konkretnych samo-
rzadow (dotyczylo to przede wszystkim duzych miast). Rozwigzania, jakie
stosowaly lokalne wiladze, byly bardzo rdzne, niektore z nich utrzymaty
ubezpieczenie pracownikdw w systemie ubezpieczalni panstwowych. Doty-
czylo to zwlaszcza pracownikow fizycznych czy zatrudnianych sezonowo.
Urzednikow starano si¢ traktowac inaczej, tworzac wiasne narzgdzia pomo-
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cy lekarskiej optacane bezposrednio z budzetu lokalnego. Taki system,
a wiec Miejska Pomoc Lekarska, dziatat chocby w Warszawie, Lublinie czy
Biatymstoku. W Poznaniu rozwigzano to poprzez system refundacji opieki
zdrowotnej bez tworzenia odrebnej instytucji.

W niektorych miastach, np. w Lodzi, zatrudnieni w strukturach samo-
rzadu ubezpieczeni byli w systemie publicznym. Dyskusje o zasadno$ci
ubezpieczenia w lokalnej ubezpieczalni spolecznej rozpoczeto z wigksza
intensywnoscig w 1937 r. O inne potraktowanie apelowat zwigzek zawo-
dowych skupiajacy pracownikow miejskich juz w koncu 1934 r., domaga-
jac si¢ ,,zorganizowania pomocy lekarskiej we wlasnym zakresie 1 posta-
wienia jej na odpowiednim poziomie”, podnosit zwlaszcza kwestie
wolnego wyboru lekarza (APL, AmL, 14414: 65). Przez kilkanascie mie-
siecy trwalo wyczekiwanie na ostateczng interpretacje zapisOw wspo-
mnianego rozporzadzenia. Do rozstrzygniecia pozostawaly szczegdlowe
kwestie dotyczace rdéznych kategorii zatrudnionych i koniecznos$ci jednoli-
tego ich potraktowania (chodzilo o pracownikéw sezonowych i fizycz-
nych) (APL, AmL, 14414: 67-69). Wazne byly rowniez kwestie organiza-
cji samej pomocy i jej finansowania. W Lodzi zdecydowano si¢ na
skorzystanie z doswiadczen innych miast. Do Warszawy udata si¢ specjal-
na delegacja celem zapoznania si¢ z przyjetymi tam rozwigzaniami (APL,
Aml, 14414: 88), zasiegnicto tez wiedzy w innych miastach.

Sprawa, jak wspomniano, wigkszej intensywnosci nabrata w koncu
1937 r., wtedy bowiem przygotowano rozwigzanie wzorowane na instytucji
pomocy lekarskiej w Warszawie. Podjecie przez wiadze miejskie prac
W tym zakresie umozliwialo rowniez aktywnos¢ warszawskiego Towarzy-
stwa, a wigc ztozenie oferty kompleksowego rozwigzania zagadnienia. Do
gry warszawskie Towarzystwo Ubezpieczen wkroczylo 25 marca 1938 r.,
skladajac wspomniang specjalng ofert¢ dla wiadz samorzadowych (APL,
Amk.,, 14294: 134). Byla to oferta dla samorzadow przyjeta w 1937 r. Propo-
zycja, ktora wplyneta, zostata z oczywistych wzgledow przedstawiona jako
korzystniejsza od tworzenia i utrzymywania wlasnej instytucji pomocy lekar-
skiej. Na dowdd przestano kilka referencji firm, ktére korzystaly juz z ustug
Towarzystwa, i kilka dokumentéw ukazujacych stosunkowo prosty sposob
likwidacji szkody (refundacji ustug lekarskich 1 kosztow lekarstw). Oferowa-
no $wiadczenia na rzecz ubezpieczonego i jego rodziny (dzieci, matzonkOw
oraz dwoch o0s6b z pozostatej rodziny bedacych na jego wylacznym utrzy-
maniu). Obejmowaty one pomoc lekarska (choroba lub nieszczgsliwy wypa-
dek)’ oraz zasitki: szpitalne, chorobowe, macierzynskie, pogrzebowe. Towa-

" Pomoc lekarska obejmowata: porady i wizyty lekarskie, zabiegi dentystyczne, po-
moc dla kobiet w ciazy i przy porodzie, $rodki lecznicze, opatrunkowe, pomocnicze
w przypadku niepelnosprawnosci, leczenie szpitalne (w tym chordb phuc), kuracje sanato-
ryjna, diagnostyke. Zasitki pieni¢zne byty takie jak w ustawie o ubezpieczeniu spotecznym.
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rzystwo pokrywato 85% kosztow przepisywanych lekarstw, jednak ogdlny
koszt lekarstw 1 innych $rodkéw ordynowanych przez lekarzy nie mogt prze-
kroczy¢ 50 zt na osobe. W umowie znajdowalo si¢ zreszta wiele zastrzezen
okreslajacych maksymalne wydatki w poszczegolnych kategoriach ushug.

W ofercie stawiano silny akcent na wolny wybér lekarza, wolny
wybor apteki, wieksza dostepnos¢ do leczenia szpitalnego, podkreslano
dostep do leczenia zaréwno ubezpieczonego, jak i jego rodziny w ciggu
catego roku (w systemie publicznym maksymalnie 26 tygodni w roku
w przypadku ubezpieczonego i 13 jego rodziny). Istotna bylta tez oczy-
wiscie kwestia kosztow ubezpieczenia. Nie konkurowano jednak cena.
Koszty ubezpieczenia miaty by¢ rowne sktadkom, jakie wladze miej-
skie odprowadzaly na konto panstwowej ubezpieczalni (APL, Amtk,
14294: 191).

Propozycja ubezpieczalni prywatnej, jak si¢ okazalo, poddana zostata
szczegolowej analizie. Dokonano poréwnania systemu publicznego i pro-
pozycji prywatnej ubezpieczalni. Co ciekawe, mimo ze Towarzystwo
z Warszawy oferowato mniejszy zakres §wiadczen, to jednak wskazywa-
no, ze wolny ,,wybor lekarza, apteki i szpitala jest b. wazkim atutem Tow.
Ubezpieczenia i ten moment mogltby przemawiac za ubezpieczeniem pra-
cownikow Zarzadu Miejskiego” (APL, AmLt, 14294: 111-112). Sprawa
byta do$¢ jasna w odniesieniu do pracownikéw, ktorych przymus ustawowy
nie zobowigzywal do ubezpieczenia. Inaczej wygladata sytuacja zatrudnio-
nych podlegajacych obowigzkowi a ubezpieczonych w ubezpieczalni pu-
blicznej ze wzgledu na wspomniang juz ubozsza oferte Swiadczen. Podkre-
$lano jednak, ze ,,duze niedogodnosci przy uzyskiwaniu $wiadczen oraz
przymus leczenia u jednego lekarza zniecheca czesto ubezpieczonych do
korzystania z przyshugujacych im uprawnien” (APL, Amk, 14294: 111).
Watek ten znany byt i podnoszony nawet w $rodowisku zwolennikow
publicznego systemu ubezpieczen (Frankowska 1935: 766). Ostatecznie
sprawe odroczono w oczekiwaniu na efekt podjetych juz czynnosci orga-
nizacyjnych Miejskiej Pomocy Lekarskiej.

Podsumowanie

Historia inicjatywy prywatnego ubezpieczenia od choroby, mimo ze
dos¢ krotka, unaocznia szereg pomijanych do tej pory zagadnien asekura-
cji spotecznej, polityki spotecznej, a nawet polityki gospodarczej. Istotng
kwestig jest niezgoda i to wcale nie nielicznych grup spoleczenstwa na
egalitarystyczng polityke panstwowa rownajaca status spoleczny czeSci
zatrudnionych do pozycji zajmowanej przez robotnika fabrycznego. Trud-
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no oczywiscie kwestionowa¢ dziatania na rzecz podniesienia jakosSci pracy
i zycia robotnika, niemniej jednak pomijanie ambicji okreslonych grup
spoteczenstwa do zajgcia wyzszej pozycji w strukturze spolecznej mozna
réwniez poda¢ w watpliwosé.

Towarzystwo Ubezpieczen zaswiadczato tez o istnieniu zapotrzebo-
wania spolecznego na inny niz publiczny system. Nie aspirujac do zajecia
miejsca ubezpieczen publicznych, moglo przeciera¢ szlaki do tworzenia
podmiotéw bardziej dostosowanych do swoistosci potrzeb i mozliwosci
konkretnych grup spoleczenstwa. Faktem jest, ze nawet w prasie ubezpie-
czen spotecznych zauwazano, ze dla pracownikow umystowych rozwigza-
nie moglto by¢ ,,w pewnych przypadkach korzystniejsze”. Niemniej jednak
wykluczano mozliwo$¢ rozwazania w ogodle ubezpieczen dobrowolnych
jako formy ,,oparcia pomocy w chorobie dla szerokich warstw pracuja-
cych” (Frankowska 1935: 766).

Ubezpieczalnia warszawska wykazala, kwestionowana wowczas, zdol-
nos¢ sektora prywatnego do realizowania zabezpieczenia spotecznego. Jej
istnienie mozna analizowa¢ tez w kontekscie polityki gospodarczej pan-
stwa, wplywu poszczegdlnych decyzji (w tym przypadku organizacji
ubezpieczen spotecznych) na mozliwosci prowadzenia dziatalnosci go-
spodarczej, ograniczenia rynku czy traktowania na nim podmiotéw pry-
watnych. Mowa tu nie tylko o samych instytucjach ubezpieczeniowych,
ale tez 0 rynku farmaceutycznym czy prywatnej ochronie zdrowia.

Nie wydaje sie jednak, by inicjatywa prywatna, sformatowana tak jak
warszawskie Towarzystwo Ubezpieczeniowe, byta zdolna do zagospoda-
rowania przestrzeni spotecznej, ktora nie byta objeta przymusem ubezpie-
czeniowym. Towarzystwo nie przejawiato aktywnosci wobec pracownikow
z terendw wiejskich, nawet tych, ktérzy posiadali ustawowe zabezpieczenie
opieki zdrowotnej (w ramach ubezpieczenia wypadkowego). Dziatania
nieprzypadkowo kierowano do ludnosci wigkszych miast i pracownikow
samorzadow, dla ktérych mozliwe bylo zorganizowanie sieci lekarzy czy
dostepu do aptek. Istotne byty rowniez poziom wynagrodzen warunkujacy
uczestnictwo w systemie oraz czynniki o charakterze obyczajowym czy
szerzej, spotecznym.

Historia Towarzystwa stanowi przyczynek do oceny funkcjonowa-
nia samych publicznych ubezpieczen spotecznych zorganizowanych pod
kierownictwem ZUS. Czym innym bowiem jest przygotowanie i uchwa-
lenie okreslonych praw, zorganizowanie struktury organizacyjnej czy
nawet stworzenie sieci placéwek leczniczych, a czym innym dostarcze-
nie obiecanej w ustawie ustugi w potrzebnej liczbie i okreslonym, ocze-
kiwanym standardzie. Zagadnienie praktycznego wykonania ubezpie-
czen spotecznych w Il Rzeczypospolitej, jak si¢ wydaje, wymaga jeszcze
dalszych studiow.



60 KAROL CHYLAK

Bibliografia

Materialy zZrodlowe

[AAN] Archiwum Akt Nowych, Prezydium Rady Ministrow [PRM], Rektyfikaty, sygn.
61,t 3,k.3-5.

[APL] Archiwum Panstwowe w Lodzi, Akta Miasta Lodzi [AmL], Wydziat Prezydialny,
sygn. 14414, k. 57, k. 65, k. 67-69, k. 86, k. 88.

[APL] Archiwum Panstwowe w Lodzi, Akta Miasta Lodzi [AmL], Wydziat Prezydialny,
sygn. 14294, k. 111-112, k. 120, k. 134, k. 191.

[BN] Biblioteka Narodowa w Warszawie, Druki ulotne. Pismo do ubezpieczonych z 25 |1
1937r.

[BN] Biblioteka Narodowa w Warszawie, Druki ulotne. Pismo do udzialowcéw Towa-
rzystwa Ubezpieczen Wzajemnych na Wypadek Choroby w Warszawie z 18 1 1937 r.

[BN] Biblioteka Narodowa w Warszawie, Druki ulotne. Pismo Towarzystwa Ubezpie-
czen Wzajemnych na Wypadek Choroby w Warszawie z 24 1 1938 r.

DzU RP 1934, nr 17, poz. 138, Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej z dnia 20 lutego
1934 1. 0 opuscie od cen oznaczonych w taksie aptekarskiej za lekarstwa, wydawane na
koszt ubezpieczalni spotecznych.

DzU 1920, nr 44, poz. 272, Ustawa z dnia 19 maja 1920 r. o obowiazkowem ubezpiecze-
niu na wypadek choroby.

DzU 1934, nr 95, poz. 855, Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 pazdzier-
nika 1934 r. 0 zmianie ustawy z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spotecznem.

Rocznik Panstwowego Urzedu Kontroli Ubezpieczen 1935, Warszawa 1936.

Rocznik Panstwowego Urzedu Kontroli Ubezpieczen 1936, Warszawa 1937.

Rocznik Panstwowego Urzedu Kontroli Ubezpieczen 1937, Warszawa 1938.

Rocznik Panstwowego Urzedu Kontroli Ubezpieczen 1938, Warszawa 1939.

Ubezpieczenia spoleczne w Polsce w latach 1934—1938, Warszawa 1940.

Literatura

Chylak K., 2017, Ubezpieczenia spoleczne i zaopatrzenia emerytalne w II Rzeczypospoli-
tej, Warszawa.

Co nalezy uczyni¢ w razie zachorowania?, 1938, ,,Nasze Zdrowie”, nr 3 (oktadka).

Frankowska L., 1935, Prywatne ubezpieczenie na wypadek choroby w Polsce, ,,Przeglad
Ubezpieczen Spotecznych”, nr 11.

Goldberg O., 1925, Zagadnienie Kas Chorych i projekt jego rozwigzania, ,,Nowiny
Lekarskie”, z. 1314, 15-16, 17.

Gross A., 1927, Walka lekarzy wolnopraktykujgcych z kasami chorych, ,,Przeglad Ubez-
pieczen Spolecznych”, z. 2.

Jastrzgbowski M., 1926, O nowelizacje ustawy o kasach chorych, ,,Przeglad Gospodar-
czy”, nr 16.

Komunikat, 1838, , Nasze Zdrowie”, nr 6.

Krieger A., 1926, Lewiatan o nowelizacji ustawy o kasach chorych, ,,Robotniczy Prze-
glad Gospodarczy”, nr 16.

Ogloszenie, 1939, , Nasze Zdrowie”, nr 2.

Oszczednosci na kasach chorych. O natychmiastowg rewizjg, 1926, ,,Gazeta Warszawska
Poranna” z 12 III, nr 71.

,,Pomoc lekarska” magistratu St. m. Warszawy, 1929, ,,Przeglad Ubezpieczen Spotecz-
nych”, z. 4.



Prywatne ubezpieczenie chorobowe w II Rzeczypospolite;... 61

Posiedzenia towarzystw lekarskich, 1935, ,,Warszawskie Czasopismo Lekarskie”, nr 31-32.

Prawo ubezpieczonych do zwrotu czgsci sktadek, 1938, ,,Nasze Zdrowie”, nr 2.

Rada Nadzorcza T-wa, 1938, , Nasze Zdrowie”, nr 4.

Sprawozdanie z Walnego Zebrania, 1938, ,,Nasze Zdrowie”, nr 2.

Statut Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych na Wypadek Choroby w Warszawie, 1934,
Warszawa.

Statut Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych na Wypadek Choroby w Warszawie, 1937,
Warszawa.

Ubezpieczenia spoleczne w roli przedsiebiorcy, 1936, ,,Wiadomosci Farmaceutyczne”, nr 7.

Uchwaty XVI Dorocznego Walnego Zebrania Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, 1935,
,,Warszawskie Czasopismo Lekarskie”, nr 21-22.

Ulgi w uzdrowiskach, , ,,Nasze Zdrowie”, nr 383.

Wzajemna pomoc w ochronie zdrowia, 1937, ,,Nasze Zdrowie”, nr 123.



