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Il Streszczenie

Do lat 80. XIX wieku lekarze wykonywali wolny zawéd - ro-
zumiano to, miedzy innymi, jako mozliwo$¢ wykonywania
zawodu poprzez praktyke prywatng w dowolnym miejscu,
gdzie lekarz sie osiedlit. Nastepnie, gtéwnie w Niemczech
i Austrii, powstaty kasy chorych, ktére stanety miedzy pa-
cjentem a lekarzem jako posrednicy. Dla pacjenta oznaczato
to mozliwo$¢ ubezpieczenia i zabezpieczenia na wypadek
choroby - ale dla lekarzy szybko zaczeto to oznacza¢ dyktat
ekonomiczny. Zjawisko to pojawito sie rowniez w wolnej Pol-
sce, gdy zaczety powstawac kasy chorych. Lekarze starali sie
podnosi¢ kwestie solidarnosci zawodowej, etyki i wspdlnoty
intereséw, broniac sie w ten sposéb przed monopolem kas
chorych. Niestety w wielu miejscach dochodzito do famania
solidarnosci zawodowej i podejmowania pracy przez, moty-
wowanych gtéwnie politycznie, tamistrajkow. Sprawa lekarzy
radomskich byta jedng z kilku tego typu praw, podobnie jak
sprawa lekarzy z Inowroctawia czy tucka, i wptyneta na po-
stepowanie sgdoéw i izb lekarskich. Warte odnotowania jest
postepowanie wtadz administracyjnych, w tym przypadku
Ministerstw Spraw Wewnetrznych, ktére arbitralnie przypi-
sato sobie role nadrzedng nad samorzadem zawodowym
lekarzy. Réwniez wspoétczesnie Narodowy Fundusz Zdrowia
stat sie organem o nieproporcjonalnie wiekszym wptywie
na ksztattowanie polityki zdrowotnej niz izby lekarskie, dla
ktérych zarezerwowano role jedynie opiniotworcza, lecz bez
wigzacego charakteru tych opinii.

Stowa kluczowe
historia medycyny, kasa chorych, izby lekarskie

B Abstract

Until the 1880s, doctors practiced as a freelance profession —
this was understood, inter alia, as the possibility of practicing
a profession through private practice in any place where the
doctor settled. Then, mainly in Germany and Austria, Sickness
Funds were established, which stood between the patient and
the doctor as intermediaries. For the patient, this meant the
possibility of insurance and security against iliness — but for
doctors it quickly became an economic dictate.

This phenomenon also appeared in free Poland, when Sickness
Funds began to be established. Doctors tried to raise the issues
of professional solidarity, ethics and community of interests,
thus defending themselves against the monopoly of Sickness
Funds. Unfortunately, in many places professional solidarity
was broken, and the mainly politically motivated scabs took
up employment. The case of the doctors in Radom was one
of such legal cases, just like the doctors from Inowroctaw
and tuck, and exerted an effect on the proceedings of the
Courts and Medical Chambers. Noteworthy is the conduct
of the administrative authorities, in this case the Ministries of
the Interior, which arbitrarily assigned themselves a superior
role over the professional self-government of doctors. Also
today, the National Health Fund has become an organ with
a disproportionately greater influence on shaping health
policy than Medical Chambers, which have been reserved
for an opinion-forming role, but without the binding nature
of these opinions.
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WSTEP

Kto nie pamigta historii, skazany jest na jej ponowne przezy-
cie (George Santayana). Prace naukowe z dziedziny historii
medycyny nalezg obecnie do rzadkosci, wiekszos¢ autorow
woli patrze¢ w przyszlos¢, kierujac swoje zainteresowania
ku rozwijaniu nowych metod diagnostyki i leczenia. Trzeba
jednak czasem spojrze¢ wstecz, aby patrzac na dzialalno$§é
poprzednikéw, ich bledy pomijaé, a sukcesy — powielac.
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Wazne jest takze rozumienie mechanizmoéw, ktére kierujg
procesami historycznymi, a ktore lubig sie powtarza¢.
Celem pracy jest opisanie zdarzen, ktérych tres¢ - pomi-
mo tego, ze mialy miejsce blisko sto lat temu — nadal jest
aktualna. Przez ten czas ulegly zmianie relacje polityczne,
gospodarcze i spoteczne, a mimo to ponownie widoczny jest
brak jednosci srodowiska lekarskiego, ktore - ze wzgledu na
stabo$¢ reprezentaciji, jaka jest izba lekarska, oraz poniewaz
przewazajg krétkowzroczne indywidualne interesy - po-
zwolila sie¢ zmarginalizowac¢ przez czynniki panstwowe.
Zdaniem autora analiza dokumentacji Zrédlowej pozwala na
wyciggniecie wnioskéw dla naszej obecnej sytuacji.
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METODA

W pracy wykorzystano w przewazajacej czeSci materiaty
archiwalne, uznane za najlepsze Zrédlo. Wytworzone bezpo-
s$rednio w czasie trwania opisywanych zdarzen sg najbardziej
wiarygodnym zrédlem zaréwno informacji, jak i emocji.
Szerokie cytowanie dokumentéw pozwala na pokazanie
konfliktu oczami samych bohateréw. Jednoczesnie brak
opracowan tego tematu czyni go atrakcyjnym.

Upowszechnienie bezplatnej opieki lekarskiej datuje si¢ od
1 listopada 1922 roku (na podstawie reskryptu Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej z 17 pazdziernika tego roku),
kiedy to w Radomiu staraniem dzialaczy Polskiej Partii
Socjalistycznej (PPS): dr. Stanistawa Kelles-Krauza i Joze-
fa Grzecznarowskiego (pdzniejszego prezydenta Radomia)
powstala radomska kasa chorych. Organizacyjnie nalezata
ona do Zwigzku Okregowego Kas Chorych w Krakowie.
W pierwszym roku dziatalno$ci, gdy do kasy nalezato 5 tys.
0s6b, kupiono, a nastepnie wyremontowano i wyposazono
budynek przy ul. Swiezej 3, otwierajac ambulatorium. Stop-
niowo, przez lata, poszerzano zakres dzialalnosci kasy i liczbe
ubezpieczonych, ktéra w 1939 roku osiggneta ponad 36 tys.
Z dniem 1 stycznia 1934 roku kasa chorych przeksztalcona
zostata w ubezpieczalnie spoteczna [1].

Do czasu utworzenia kasy lekarze radomscy praktykowali
albo prywatnie (w zdecydowanej wiekszosci), albo pracujac
w jednym z dwoch miejscowych szpitali (byli to jednak
pojedynczy lekarze). Nowa sytuacja postawita radomskich
lekarzy w zupelnie nowej sytuacji. Lata 1926-1929 staly si¢
latami ich walki z kasa chorych, ktéra usitowata narzuci¢ do-
tychczas swobodnie praktykujacym lekarzom niskie stawki
za ich prace. Odbijalo si¢ to na organizacji opieki medycznej
w miescie, w tym takze w szpitalu. Jednoczesnie nie byta to
odosobniona praktyka kas chorych w Polsce - opisywano
podobne zdarzenia wystepujace w Inowroctawiu i Lucku [2].

W 1931 roku prasa pisata: Jak wynika z opracowanej ostat-
nio statystyki, Kasy Chorych w Polsce wydatkujg przecigtnie
kazde 100 ztotych w nastepujgcy sposob: Najwigkszqg pozycje,
mianowicie 29 zt. 59 gr. stanowig wydatki na zasitki pieniez-
ne dla ubezpieczonych; nastgpnie 18,91 z1. wydatkuje si¢ na
pobory lekarzy. Dentysci Kas Chorych otrzymujg przecigtnie
z kazdych 100 zlotych ogolnych wydatkéw 2,81 z1t., akuszerki
1,63 z1. [3].

W krytyce $rodowiska lekarskiego przodowato ,,Zycie Ro-
botnicze”, organ PPS-u [4]. Jednoczesnie publicysci tej gazety,
opisujac posiedzenie kasy chorych z 6 grudnia 1928 roku,
napisali, ze w radomskiej kasie chorych pracuje 17 lekarzy
itrwajg starania o pozyskanie nowych, oraz ze: Przewidziana
jest budowa nowych ambulatoriéw i wlasnego szpitala, ponie-
waz szpital $w. Kazimierza i szpital Zydowski nie wykonujg
nalezycie swoich obowigzkow, brak tam nalezytej opieki [5].
Twierdzeniu temu przeczy, dokonana przez autora, doktadna
analiza stanu opieki medycznej w Radomiu [6].

W charakterystyczny sposéb opisal te sytuacje w swoich
wspomnieniach socjalistyczny dziatacz samorzadowy i wi-
ceprezydent Radomia, Wtadystaw Uzigbto: O umocnieniu sig
wplywow PPS swiadczyty dokonane przed rokiem wybory do
Kasy Chorych oraz skuteczna walka przeprowadzona przez
robotniczy zarzqd tej instytucji z klanem lekarskim w Rado-
miu (...). Mocna reka Dziada [przydomek towarzysza Jozefa
Grzecznarowskiego] jako petnomocnika ubezpieczonych nie
podobata si¢ klanowi lekarskiemu. Wigkszos¢ lekarzy przyjeta
wrogo ustawe o Kasach Chorych odbierajgcg im prywatnych
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pacjentéw. Bita ich po kieszeni zmniejszajgc intratne do-
chody z praktyki prywatnej, ktéra niesumiennym dawata
mozno$¢ na nieszczesciu ludzkim dorabiad sie majgtkéw. Na
zebraniu Zwigzku Lekarzy postanowiono wysungc zgdanie
wygorowanych honorariow za zastugi dla Kasy Chorych i zo-
bowigzac wszystkich kolegéw do solidarnego postepowania
wobec tej instytucji. W wysuwanych postulatach lekarze nie
tylko domagali si¢ ptac podrywajgcych finansowo instytu-
cje ubezpieczeniowq, ale zgdali jej ograniczenia - jakoby
Luwlaczajgcej” godnosci lekarza - kontroli ich czynnosci.
Juz przy istniejgcym stanie Kasa Chorych miata powazne
trudnosci z terminowym wyptacaniem poboréw pracowni-
kom. Wykorzystujgc moment opéznienia wyptaty poboréw,
lekarze w czasie panujgcej w miescie grypy bez uprzedniej
zapowiedzi odmowili udzielania chorym pomocy lekarskiej
w ambulatoriach Kasy Chorych. W dniu proklamowania
tego strajku naczelny lekarz tow. dr Kelles-Krauz byt w War-
szawie. Wyjechat stuzbowo dla podjecia pieniedzy na zalegle
wyplaty, po uprzednim uzgodnieniu z lekarzami, ze wyplata
nastgpi w ciggu dwoéch tygodni. Gdy otrzymat wiadomos¢
o przystgpieniu lekarzy radomskich do strajku, tego samego
jeszcze dnia wrécit do Radomia i sam stangt do udzielania
pomocy lekarskiej czekajgcym w poczekalniach chorym. Nie
pomogly jego perswazje, ze przeciez koledzy obiecali zaczeka(
na wyplate do chwili otrzymania pieniedzy po ktére pojechat,
i ze niedopuszczalne jest pozbawianie chorych pomocy w czasie
panujgcej epidemii grypy. Przewodniczgcy Zwigzku Lekarzy
dr Olewinski cynicznie odpowiedzial, ze wlasnie Kelles-Krauz
jako socjalista organizujgcy strajki robotnikéw, najlepiej wie,
ze do strajku przystepuje sie wtedy, gdy instytucja najbar-
dziej potrzebuje pracownikéw. Co wigcej, Zwigzek Lekarzy
powzigl uchwate, mocg ktérej uznat nieporzucenie przez
doktora Kelles-Krauza pracy w Kasie Chorych za wytama-
nie si¢ z obowigzujqgcej solidarnosci zawodowej, a zatem za
czyn niehonorowy. Udzielit mu tez nagany. Sprawa doktora
Kelles-Krauza stala sig glosna w catej Polsce. PPS podjeta ostrg
walke demaskujgcg klanowos¢ wsréd lekarzy. (...). Po uptywie
niespetna roku, gdy tow. Grzecznarowski sktadat sprawozda-
nie z dziatalnosci zarzqdu za rok 1926 przed Kasg Chorych,
maogt oswiadczyd, ze: ,Radom byl tym pierwszym punktem,
o ktéry rozbily si¢ zachtanne apetyty Zwigzku Lekarzy, (...)
walka jaka stoczono z lekarzami radomskimi bedzie nauczkg
dla lekarzy calej Polski” (...) Sprawozdanie z dziatalnosci
Zarzgdu Kasy Chorych wskazywalo wyraznie, Ze konieczne
byto ztamanie strajku klanu lekarskiego w Radomiu, jako
buntu przeciw wprowadzeniu bezptatnego leczenia chorych
z powszechnego ubezpieczenia [7].

Z czasem J. Grzecznarowski jako prezydent miasta zna-
lazt si¢ w sktadzie Rady Szpitalnictwa i z innej perspektywy
zobaczyl problemy, z ktérymi borykala si¢ od lat Rada. Na
jej posiedzeniu 15 pazdziernika 1927 roku odczytano pisma
z obu szpitali sprzeciwiajace sie redukeji ptac i personelu, po
czym w protokole zapisano: wywigzuje si¢ nader gorgca i dtu-
ga dyskusja na ten temat, w ktorej zabierajq glos: Prezydent
m. Radomia p. Grzecznarowski Jozef, zaznaczajgc, ze obcigcie
plac Lekarzom i tak juz bardzo niskich, wywota dezercje
lekarzy ze szpitali i raczej nalezaloby pensje zwiekszy(¢, a nie
obniza¢, bowiem place Lekarzy szpitalnych w poréwnaniu np.
z ptacami lekarzy Kasy Chorych sg bez poréwnania mniejsze,
za daleko wiekszq ilos¢ godzin pracy [8].

Tematyke sytuacji materialnej lekarzy w latach XX-lecia
miedzywojennego szczegétowo opracowal T. Nasierowski —
jego analizy i 6wczesne dokumenty pokazujg, ze rzeczywista
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sytuacja srodowiska lekarskiego w Polsce w 1927 roku nie
byla taka, jak ja widziat towarzysz Wi. Uzigblo. Otéz na
ogolna liczbe 8 804 lekarzy w Polsce w tym roku przypadato:
5344 lekarzy tzw. zaleznych (61%), 1 612 lekarzy praktykuja-
cych wylacznie prywatnie (18%) i 1 948 lekarzy bezrobotnych
(czyli az 21%). Lekarze prowincjonalni (zaliczono do tej
grupy lekarzy spoza Warszawy oraz spoza pozostatych miast
uniwersyteckich i Lodzi) stanowili w tym czasie 54,5% ogétu
lekarzy w Polsce - i ta grupa liczyta ok. 4 800 oséb. Z kolei
zarobki tych lekarzy przedstawialy sie nastepujaco: ponizej
250 zt otrzymywalo 13,3% medykow; kwote mieszczaca
sie w przedziale 250-300 zI - 6%; wynagrodzenie miedzy
300 a 700 zt - 52,5%; pensje od 700 do 1200 zt - 27,3%
i wynagrodzenie powyzej 1 200 z1 - zaledwie 0,9% lekarzy.
Dla poréwnania Nasierowski podaje zarobki nauczycieli
szkoly $redniej, ktére wynosily wowczas od 316 do 558 zl.
Minimalne wysokos$ci zarobkéw miesiecznych, ktére w 1927
roku wystarczaly na utrzymanie lekarza i jego rodziny (opra-
cowane przez Nasierowskiego na podstawie rocznikéw sta-
tystycznych) byly nastepujace: 320 zt potrzebowal samotny
lekarz po studiach i bez specjalizacji; 650 zt - samotny lekarz
z dtuzszym stazem pracy i specjalizacja; 1 250 z1 - lekarz
zonaty z jednym dzieckiem, za$ 1 800 zt - Zonaty lekarz
z trojka dzieci [9].

Na wezwanie radomskiego PPS-u do Radomia przybyly
w 1926 roku grupy lekarzy z: Krakowa (dr Roza Stieglitzow-
na, dr Stefan Wronski, dr Jakub Puretz), Lwowa (dr Adam
Lebkiichler, dr Albert Perlman), Bedzina (dr Piotr Metera),
Bydgoszczy (dr Marian Kosciuszko), Izby Warszawskiej (dr
Leon Cwibak) oraz nie wiadomo skqgd (dr Marian Zemplin-
ski). W okresie 1938-1939 swoja oferte na stanowisko ordyna-
tora Oddzialu Zakaznego szpitala $w. Kazimierza w Radomiu
ztozyl dr Marian Zemplinski z Osjakowa, prawdopodobnie
ten sam [10].

Mimo wezwan lekarzy miejscowych, aby tego nie robili,
przyjeli oni posady w radomskiej kasie chorych, doprowa-
dzajac w ten sposob do ztamania strajku. Cze$¢ z tych lekarzy
swoje dalsze losy zwigzala z Radomiem na stale.

W lipcu 1926 roku radomscy lekarze opublikowali List
otwarty adresowany do dr. Ryszarda Kunickiego z Krakowa
bawigcego chwilowo w Radomiu. Napisano w nim: Panie
Doktorze! W mysl zebrania ogélnego zebrania cztonkow miej-
scowego Zwigzku Lekarzy P.P. z dnia 5 maja br. - do kazdego
lekarza przyjezdzajgcego do radomskiej Kasy Chorych, w celu
materialnego wykorzystania dla siebie zatargu ideowego miej-
scowych lekarzy z Zarzgdem Kasy - sekretarz Zwigzku Le-
karzy wysytat zwykle pismo, uswiadamiajgce danego lekarza
o istocie zatargu i wzywal do porzucenia zajetej placowki,
w imig etyki i solidarnosci zawodowej. W zwiazku z tym
dr Z. Ehrlich, w imieniu oddziatu radomskiego Zwiazku
Lekarzy Panstwa Polskiego (ZLPP), wystal podobne pismo
takze do dr. R. Kunickiego [11]. Ten jednak odpowiedziat
10 lipca 1926 roku kilkuzdaniowym i niegrzecznym w tonie
listem, zakonczonym stowami: Przyjm Pan do wiadomosci,
ze kazdy nastepny podobny list Paski powedruje do kosza
tak, jak sig to stato z pierwszym [12]. Dwa dni pdzniej dr Z.
Ehrlich odpisal: (...) Przypatrywatem sie przez trzy miesigce
(...) Patiskiej robocie na bruku radomskim i to pozwala mi
scharakteryzowac Pana, jako czlowieka cenigcego wyzej kretg
droge, anizeli prostg. Przyjezdzat Pan bowiem parokrotnie do
Radomia jako mediator zatargu miejscowych lekarzy a Zarzg-
dem Kasy chorych, a skoviczyt Pan ulokowaniem sig¢ w tejze
Kasie na posadzie z wyrazng krzywdq dla miejscowego zespotu

lekarskiego zaostrzajgc przez to zatarg, zamiast go tagodzié.
Etyke lekarskqg i przyzwoitos¢ wobec kolezeriskqg uwazam za
swoj najwyzszy cel i obowigzek wzgledem kolegow, a to po-
zwala mi osobiscie poblazliwie patrzed na elaborat pismienny
Pana i zwalnia mnie od obowigzku szukania jakiegokolwiek
zadoséuczynienia [13].

Prezydium Sadu Lekarskiego na posiedzeniu 2 wrze$nia
1926 roku wydalo zgode na wytoczenie $ledztwa dyscypli-
narnego przeciwko: Ryszardowi Kunickiemu i Rézy Stie-
zglitzéwnej z Krakowa oraz 9 lekarzom z Radomia: Jaku-
bowi Puretzowi, Stefanowi Wronskiemu, Piotrowi Meterze,
Albertowi Perlmanowi, Adamowi Lebkiichlerowi, Leonowi
Cwibakowi, Marianowi Zaleskiemu (wk.: Zempliniskiemu),
Witoldowi Pakowskiemu i Stanistawowi Kelles-Krauzowi
o ztamanie solidarnosci zawodowej i wykroczenie przez to
przeciw etyce lekarskiej, popetnione przez przyjecie posad
w czasie zatargu lekarzy radomskich z Kasg Chorych, za$ co
dr. Kunickiego o to, ze w Radomiu dokgd przyjechat jako Pre-
zes Okregowego Zwigzku Kas Chorych, dla zaposredniczenia
w zatargu lekarzy tamtejszych z Kasg chorych, przyjgt posade
lekarza naczelnego i ordynujgcego, przez co wykroczyt przeciw
etyce lekarskiej [14]. Formalne pismo do Sadu Lekarskiego
wystosowano 8 wrzesnia 1926 roku. Na podstawie par. 41
Regulaminu Sadu Izby Lekarskiej Krakowskiej Prezydium
Sadu Izby mianowalo dr. Jana Landaua na rzecznika dy-
scyplinarnego w sprawie przeciwko dr. Jakubowi Puretzowi
i tow. z Radomia. Doktor J. Landau zwrdcit do Izby akta
sprawy 20 listopada 1926 roku z wnioskiem, by przeciw wy-
mienionym lekarzom wszczaé postepowanie dyscyplinarne
[15]. Ostatecznie, 1 grudnia 1926 roku, Prezydium Sadu pod
przewodnictwem dr. Rutkowskiego i w obecnosci doktordw:
Kostrzewskiego, Wodnickiego, Woyciechowskiego, Zydtowi-
cza i Cie¢kiewicza zdecydowalo o wszczeciu postepowania,
powolujac jednoczesnie dr. Teodora Cybulskiego na sedziego
$ledczego w tej sprawie. Decyzje swoja Prezydium Sadu
przekazalo dr. R. Kunickiemu [16].

11 stycznia 1927 roku odbylo si¢ przestuchanie $wiadka,
dr. Z. Ehrlicha z Radomia, ktdry zeznal, ze: Zatarg lekarzy ra-
domskich z Zarzgdem Kasy chor. zaczgl sig wypowiedzeniem
umowy przez Zarzqd K.ch. 15 grudnia 1925 r. motywujgc,
ze finansowo Kasa ch. nie wytrzymuje swiadczefi lekarskich.
Mimo urgenséw ze strony Zwigzku Lekarzy P.P. Zarzqd Kasy
chor. przedtozyt nowy projekt umowy dopiero z kovicem lu-
tego 1926 r., w ktérym jako pierwszy punkt postawiono, ze
lekarzem Kasy chor. moze by¢ kazdy lekarz majgcy prawo
praktykiw Patistwie Polskiem, przy czym kazdy przyjety przez
Zarzgd Kasy chor. lekarz staje sig czlonkiem Zwigzku Lekarzy
P.P. Powtore projektowano wprowadzenie komisji dyscypli-
narnej dla lekarzy, w sktad ktorej wchodzié mieli cztonkowie
Zarzqdu Kasy chor.nielek arze Na posiedzeniu 12/IV
1926 1. prezes Kasy ch. oswiadczyl, Ze z lekarzami nie dojdzie
do porozumienia, oraz ze wyptaci zaleglosci lekarzom wtedy,
kiedy Kasa bedzie miala gotéwke, aczkolwiek obiecano pod
stowem honoru wyptacic je do 15.1V.1926 r. i zerwat dalsze
pertraktacje. Zaznaczam, ze na tem wzgl. na poprzednim
posiedzeniu byt obecny Dr Kunicki. Na skutek tego lekarze
Zw.Lek.P.P. zebrali si¢ dnia 15.1V.1926 r. gdzie uchwalono
udzielaé pomocy za gotowke wedtug norm najnizszych usta-
lonych przez Zarzqd kasy chorych uwazajgc stan za bezkon-
traktowy z winy Zarzgdu K.Ch. Zwigzek byt sktonny w kazdej
chwili dalej rokowad i istotnie na kazdg propozycje ze strony
K.Ch. delegatéw wyznaczano. W okresie tym bezkontrakto-
wym chorzy ze strony lekarzy miejscowych nie mieli zadnych
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trudnosci i ograniczenia w pomocy, nawetbezptatnie
jesli Kasa nie zaplacita. (...) Wszystkie ostatnie pertraktacje
rozbijajg si¢ o osobg Dra Puretza, ktérego nie chcial Zarzqd
K.Ch. usung(¢ podajgc jako powdd, ze w przysztosci nie mogliby
w razie zatargu uzywac ,tamistrajkow”, gdyz oni nie mieliby
do nich zaufania (oswiadczenie Dra Biernackiego delegata
Lekarzy Spotecznych z Krakowa). Delegaci Zw.Lek.P.P. kwe-
stie finansowe stawiali na drugim planie, nawet czesciowo
zrezygnowali z naleznego 5% dodatku i byli sklonni p6js¢ na
ustepstwa finansowe. Jezeli wysuneli, przechodzgc w stan
bezkontraktowy sprawe niewyptacania naleznosci, to zrobili to
dlatego, aby udowodnic, ze umowa zostata i w tym wzgledzie
niedotrzymana przez Kase ch. przez co lekarze byli zwolnieni
od dotrzymania uméwionego terminu starej umowy do 1
maja 1926, co Kasa chor. wyzyskata publikujgc na miescie,
ze lekarze zaprzestali pracg swg w Kasie chor. z powodéw
materialnych [17].

17 marca 1927 roku dr Cybulski napisal w protokole dla
Sadu Lekarskiego, ze Dr Kunicki Ryszard oswiadczyl, ze
podstawie par. 32 ustawy nie uznaje kompetencji Prezydium
Sqdu Izby Lekarskiej w kwestii powziecia uchwaly wytoczenia
mu $ledztwa, wobec czego zezna# odmawia. Jednocze$nie
odwoflat si¢ do Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie. Wezwana
do udzielenia wyjasnien Izba Lekarska w swoim pi$mie do
Ministerstwa z 12 kwietnia 1927 roku podtrzymata swoja
decyzje i przekazata odpisy 20 dokumentéw z akt sprawy.
8 czerwca 1927 roku Ministerstwo ostatecznie podato, ze
poniewaz dr Kunicki nie popetnit czynu nieetycznego, a Sgd
przez wytoczenie sledztwa dyscyplinarnego naruszyt obowig-
zki Izb Lekarskich — postegpowanie nakazal umorzy¢ [18].

Reakcja Sadu Lekarskiego w Krakowie byla odezwa wy-
stosowana 22 czerwca 1927 roku do Naczelnej Izby Lekar-
skiej (NIL): W sprawie niniejszej zwotanem zostato zebranie
petnej Rady Izby i Sqdu Izby Lekarskiej na dzie#t 29 bm.,
a na posiedzeniu tem zapadng chwaty w sprawie dalszego
postepowania Wiladz Izby wobec postepowania rzgdu. Prze-
widzianym jest wniosek o zbiorowg dymisje Zarzgdu i Sgdu
I.L.4lipca 1927 roku zawiadomiono Naczelng Izbe Lekarska,
ze na posiedzeniu rady Izby i Sgdu Izby zapadta uchwalta tej
tresci, aby w porozumieniu z wszystkiemi innemi Izbami dg-
zy¢ do rezygnacji ogolnej, t.j. wszystkich Izb i Sgdow. W tym
celu Rada tut. Izby uwaza za konieczne zwotanie konferencji
Prezesow Izb i Sgdow pod przewodnictwem Naczelnej Izby
Lekarskiej, aby zastanowié si¢ nad sytuacjg i uchwali¢ jakgs
jednolitg akcje [19].

9 lipca 1927 roku dr Wtadystaw Wrze$niowski, zastepca
Naczelnika [zby Krakowskiej i uczestnik Izbowego spotkania
z 29 czerwca 1927 roku, napisat do Szanownego Prezydium
Krakowskiej izby Lekarskiej, ze Jeden z wnioskéw proponowat
sie do dymisji wszystkich Rad, Zarzgdow i Sgdow Izb Lekar-
skich w calej Polsce. Byloby to wielka demonstracjg lekarzy
przeciw Rzgdowi Rzeczypospolitej z powodu skasowania
uchwaly Zarzgdu Izby Lekarskiej Krakowskiej i przerwania
postepowania jej Sgdu (...) Obawiam sig, zZe na tak wielkg
demonstracje ze strony swiata lekarskiego obecny Rzgd nie
zawahatby sie w odpowiedzi skasowac zupetnie Izby Lekar-
skie w Polsce, bo przeciez odpowiednie urzedy paristwowe bez
watpienia potrafig zarzgdzal sprawami lekarskiemi (...) Mnie
sig zdaje, ze jedynem wyjsciem z tej sprawy jest zaskarzenie
decyzji Rzgdu do Najwyzszego Trybunatu Administracyj-
nego, nie tudzgc si¢ zbytnio nadziejg wygrania tej sprawy,
ale wychodzqgc z zasady, ze trzeba wytrwac i na cigzkiem
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i nieprzejmnem stanowisku, walczgc do ostatka o swoje prawa
samorzgdowe (...) Lekarze radomscy, jak wiemy, zrobili ten
wielki taktyczny blgd, zZe na pismie zrzekli si¢ swoich posad
w kasie i na 10 dni (20 kwietnia) przed terminem (1 maja)
nagle porzucili tam prace. Biorgc rzeczy Scisle, po zrzeczeniu
sig lekarzy posady byly wolne i kazdy mégt je zajmowacd, cho¢
szkodzit tem interesom lekarzy miejscowych. Wobec powyz-
szego sama podstawa wystgpienia Izby Lekarskiej wydaje
mi si¢ kruchg i trudng do obronienia, pomimo, zZe miata
szlachetny cel - obrong intereséw kolegéw, materialnie zruj-
nowanych [20].

12 lipca 1927 roku Naczelna Izba Lekarska wystata pismo
znagltéwkiem ,,poufne” do izby krakowskiej, piszac, ze ponie-
waz zycie Izb, ich stosunek do wladzy i ich wzajemny stosunek
nasuwajg wiele kwestii do rozwazenia, przeto Naczelna Izba
Lekarska zwota wspolng konferencje Naczelnikow i Prezesow
Sgdéw wszystkich Izb. Co znamienne, Naczelna Izba Lekar-
ska w tym samym dniu wystala do izby krakowskiej drugie
pismo, pytajac w nim, czy skoro korespondencja dotyczy
sprawy drazliwej, to czy Izba Krakowska ma uwazac to pismo
za urzedowe (a zatem czy ma by¢ wciggniete do dziennika
i protokotéw urzedowych), czy tez za pismo poufne wewnetrz-
ne. Gdyby izba krakowska chciata traktowac je jako poufne,
to miala odesta¢ drugie pismo o wskazanym przez NIL
numerze dziennika, dacie i podanej tresci. Izba krakowska
uznala pismo za poufne i odestata dwa dokumenty - jeden
ogolnikowy z podanymi przez NIL sygnaturami, datg i tres-
cig; osobno za$ wystano list poufny, proszac NIL o rade, czy
nalezy wnosic skarge do Trybunatu Administracyjnego. Nasz
Zarzgd jest w odniesieniu do tej sprawy w bardzo trudnem
potozeniu. Wigkszos¢ bowiem Rady Izby jest usposobiona
raczej wojowniczo. Mniejszos¢ nawotuje do umiarkowania
i jest przeciwng wszelkim demonstracyjnym wystgpieniom
twierdzqc, ze nalezy bronic si¢ wszelkimi legalnemi srodkami
iwytrwaé - w przekonaniu, Ze porzucanie stanowisk moze dla
sprawy by tylko szkodliwe. NIL sugerowala, by nie forsowa¢
masowej rezygnacji w ramach izb.

Tresci korespondencji wyraznie wskazuje na to, ze za-
réwno NIL, jak i izba krakowska maily to samo zdanie na
temat lekcewazenia przez administracje panstwowa sadow
lekarskich - dlatego oprocz tematu sadéw lekarskich na
konferencji 10 wrzesnia miano dyskutowa¢ nad kwestig Czy
Izby mogg ogtaszac lub popieraé bojkot posad rzgdowych
lub posad w instytucjach, bedgcych pod dyrektywq Organéw
Rzgdowych? [21].

Wrécémy jeszcze do dr. R. Kunickiego, ktéry publicznie
wypowiedzial si¢ w prasie w sprawie dotyczacej lekarzy
w Lucku (dr. A. Hryniewieckiego i dr. M. Gierszuna), ktérzy
to lekarze przyjeli w 1925 roku posady w tamtejszej kasie
chorych, mimo ogtoszenia lekarzy tuckich zamieszczonego
w ,,Nowinach Spoleczno-Lekarskich”, by - z powodéw po-
dobnych jak w Radomiu - pracy w kasie nie podejmowac.
Doktor Kunicki napisal w o$wiadczeniu: Wy, koledzy, nie
popetniliscie zadnego czynu hanbigcego [22]. Pamietajmy
jednak, ze dr Kunicki, podejmujac prace w Radomiu, za-
chowat si¢ podobnie jak doktorzy Hryniewiecki i Gierszun.
Co wigcej, poddat wyrok Sadu Lekarskiego w Lublinie ostrej
krytyce w prasie, skutkiem czego Sad Naczelnej Izby Lekar-
skiej w wyroku z 12 listopada 1927 roku uznal go winnym
swiadomej Swiadomej obrazy Sgdu izby Lekarskiej Lubelskiej,
zawiesil postepowanie dyscyplinarne, a sprawe przekazat
Panu Prokuratorowi Sgdu Okregowego w Lublinie celem dal-
szego postepowania [23].
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Radomska prasa podala, ze 17 lutego 1930 roku w War-
szawie podpisano porozumienie konczace spor lekarzy ra-
domskich z kasa chorych. Ze strony lekarzy radomskich
podpisy ztozyli lekarze: Jan Olewinski, Henryk Lewii Antoni
Szczepaniak; ze strony Kasy Chorych - dr Witold Chodz-
ko i dyrektor gtéwnego urzedu ubezpieczen p. Goetel; ze
strony zarzadu gléwnego Zwigzku Lekarzy - dr Stefanski
z Warszawy. Na mocy porozumienia prace w kasie chorych
mieli dosta¢ lekarze radomscy, za$ pozostali - tylko za zgoda
Zwigzku Lekarzy Pafistwa Polskiego (Obwdd Radomski) [24].

23 grudnia 1930 roku dr St. Kelles-Krauz, chcgc doprowa-
dzi¢ do likwidacji zatargu, jaki powstal miedzy nim a Zwigz-
kiem Lekarzy Panstwa Polskiego, Oddzial w Radomiu, napi-
sal pismo do Pana Komisarza Rzgdowego Powiatowej Kasy
Chorych w Radomiu, w ktérym prosil go o: oswiadczenie
w mojem imieniu Zarzgdowi Zwigzku, ze prosze o wskazanie
mi miejsca, czasu oraz osoby, z ktorymbym maogl w tej kwestii
przeprowadzié rozmowe. W odpowiedzi dr A. Szczepaniak
napisal, zZe zainteresowany winien zwrécic sig¢ bezposrednio
do Zarzgdu Zwigzku [25]. Nie wiadomo jednak, czy sprawa
miala cigg dalszy.

WNIOSKI

Opisywane zdarzenia pokazaty stabos¢ izb lekarskich, a jed-
noczesnie site zwigzkdw zawodowych - zwlaszcza Zwigzku
Lekarzy Panstwa Polskiego (ZLPP), do ktdérych zapisywata
sie wiekszo$¢ lekarzy. W pdzniejszych latach to ZLPP, a nie
izby lekarskie, byt w Radomiu (i nie tylko) adresatem pism
urzedowych i partnerem lokalnych wladz przy obejmowaniu
stanowisk, oglaszaniu konkurséw itd. Stabos¢ izb wynikata
z zapisow ustawowych, ktore glosity, ze izby lekarskie majg
wspotpracowad z organami administracji panstwowej, co
powodowalo, ze sady powszechne oddalaty wszelkie pozwy
izb przeciw administracji pafistwowej. Zwigzki zawodowe nie
podlegaly takim zapisom i dlatego staly si¢ pewniejszg sila
zawodowsa. Podobng sytuacje odnotowujemy takze dzisiaj,
kiedy to ustawodawca zredukowat znaczenie izb lekarskich

jedynie do roli organu opiniujacego akty prawne, przy czym
opinie izb nie sg dla ustawodawcy wigzace. Drugim istotnym
spostrzezeniem jest, ze Srodowisko lekarskie - tak wowczas,
jakidzi$ - nie potrafi by¢ jednorodne i jednomyslne w dziata-
niu. Brak $wiadomosci wspdlnych celéw powoduje, ze czesto
gore biorg interesy partykularne, a nie grupowe. Sprzyja to
oczywiscie rozbiciu srodowiska z zewnatrz i ufatwia grupom
interesow spoza srodowiska lekarskiego realizacje ich celow.
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