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Zbigniew Machalinski
(Gdarisk)

EDWARD GRZEGORZEWSKI,
WYCHOWANEK SZKOLY WARSZAWSKIE],
PIERWSZY REKTOR AKADEMII LEKARSKIEJ W GDANSKU
(PRZYCZYNEK DO GENEZY AKADEMII LEKARSKIEJ W GDANSKU)

Edward Grzegorzewski urodzit si¢ 4 pazdziernika w Tobolsku na Syberii jako
syn Olgierda i Kazimiery z Dmochowskich'. Ojciec byt lekarzem okulista, potom-
kiem polskiego zestarica na Syberii. W domu rodzinnym kultywowano tradycje
polskie, dzieci znaty jezyk polski, mowity bez obcego akcentu. W wieku dojrzatym
E. Grzegorzewskibedac w USA, w korespondenciji z przyjaciéimi w Polsce wracat
do pelnych egzotyki lat dziecigcych i mliodziericzych spedzonych na Syberii.
Czasem nawet uzywat pojedynczych stéw rosyjskich dla podkre§lenia emocjonal-
nej atmosfery relacjonowanych faktéw. Szczegdlnie utkwita mu w pamigci rézno-
rodno$¢ narodowa i jezykowa mieszkanicow Tobolska. Wspominal lekarzy
chiriskich, leczacych ludno$¢ miasta swojej miodosci tradycyjnymi metodami
medycyny chinskiej. Sytuacja materialna rodziny do wybuchu Rewolucji
PaZzdziemikowej byla prawdopodobnie bardzo dobra. Rodzina Grzegorzewskich
mieszkata na Syberii od kilku pokolen. Ojciec Olgierd bedac lekarzem okulista
zapewnial rodzinie zupetnie przyzwoity standard materialny. Edward wraz ze
starszym bratem Wiktorem uczg¢szczali do miejscowego gimnazjum. Rodzina
Grzegorzewskich opuscita Rosje Radziecka stosunkowo p6zno gdyz w 1922 r.
Trudno ustali¢ jakie byly tego przyczyny. Gléwna fala polskiej reemigracji z tego
kraju przypadata na lata 1918-1919.

W Polsce zamieszkali w Jarostawiu, tam ojciec uruchomit prywatng praktyke
okulistyczna. Synéw Wiktora i Edwarda wystano do Lwowa, gdzie mieszkali na stan-
cji i uczeszczali do reprezentujacego wysoki poziom nauczania VIII Gimnazjum
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Realnego®. E. Grzegorzewski byl uczniem wszechstronnie i wybitnie uzdolnio-
nym, jego wyniki w nauce mozna okresli¢ jako celujace, mature skoriczyt z od-
znaczeniem. W okresie gimnazjalnym angazowat si¢ czynnie w pracy szkolnego
samorzadu, szczegdlna aktywnoS¢ wykazywal jako harcerz I Lwowskiej Druzyny
Harcerskiej. Po maturze nalezat do zatozycieli korporacji harcerskiej ,,Zagonczyk”.

Studia medyczne odbyt w latach 1925-1931 poczatkowo we Lwowie, nastg-
pnie w Warszawie. Rownolegle uczeszczal jako wolny stuchacz na wyktady nauk
spotecznych i humanistycznych. Juz w czasie studiéw rozpoczatl popularyzacje
wiedzy medycznej wygltaszajac w radio pogadanki. Jego przyjaciel, Bolestaw
Popielski, znajacy osobiScie mtodego Grzegorzewskiego, stwierdzal wrecz, iz
»przedmioty kliniczne mniej go interesowaty, raczej medycyna spoteczna™.
W 1928 uczeszczat w Grenoble na kurs jezyka francuskiego.

Stopieni doktora wszechnauk medycznych uzyskal na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego 4 lipca 1931 r. (nr dyplomu 2493).

Po ukoriczeniu studiéw odbyt jednoroczna praktyke szpitalna, m.in. w Klinice
Chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego, Szpitalu Dzieciatka Jezus w War-
szawie, Zakladzie Potozniczym §w. Zofii w Warszawie oraz Szpitalu Powiatowym
w Jarostawiu®, Prace zawodowa rozpoczat 1 stycznia 1932 roku jako asystent
w Paiistwowym Zakladzie Higieny w Warszawie przechodzac kolejno przez
nastepujace dzialy: higieny pracy, epidemiologii i statystyki lekarskie;j.

Od sierpnia 1932 r. do stycznia 1934 r. przebywat jako stypendysta Fundacji
Rockefellera w Stanach Zjednoczonych (uniwersytet J. Hopkinsa w Baltimore).
Pobyt ten zostal uwiericzony podr6za naukowa po Stanach Zjednoczonych i na-
okoto $wiata, w trakcie ktOrej zapoznat si¢ z instytucjami i systemami stuzby
zdrowia oraz szkolictwem medycznym réznych krajow. Efektem tego pobytu
byto uzyskanie przez Grzegorzewskiego dyplomu ,,Certificate of Public Realth”.

Studia w Stanach Zjednoczonych mialy przetomowe znaczenie dla przysziej
kariery zawodowej Grzegorzewskiego. Ciekawe i na wysokim poziomie zajgcia
teoretyczne i praktyczne, mozliwo$¢ poznania $wiata i ludzi ugruntowaty w nim
przekonanie o prawidlowym wyborze zainteresowan. Medycyna spoleczna stata
si¢ odtad pasja jego zycia. Jest sprawa niezwykle symptomatyczna, iz do Baltimore
wrdcil po przejSciu na emeryture w 1968, tam kupit dom i tam zmart w 1982 r.

Po przyjezdzie do kraju zaczal pracowac zgodnie ze zdobytymi w USA
kwalifikacjami. Lekarzy specjalizujacych si¢ wowczas w szeroko pojetej medy-
cynie spotecznej byto w Polsce bardzo mato. Dla zdobycia praktycznego do§wiad-
czenia PZH oddelegowal Grzegorzewskiego do Wydzialu Zdrowia Zarzadu
miasta Warszawy na stanowisko kierownika dziatu epidemiologii i chor6b spote-
cznych. W 1938 r. wraca ponownie do PZH i obejmuje kierownictwo oddziatu
higieny spotecznej. Powierzono mu réwniez prowadzenie zaje€ z higieny spotecz-
nej, epidemiologii i administracji sanitarnej w Pafistwowej Szkole Higieny.

Roéwnoczesnie z praca zawodowa Grzegorzewski rozpoczat badania naukowe.
Koncentrowat si¢ gléwnie na spoteczno-higienicznej stronie zjawisk choréb
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nagminnych i zwalczaniu ich Srodkami dzialania masowego. W tym celu z inicja-
tywy PZH przeprowadzano eksperymentalne kampanie szczepienia ochronnego.
Prace te Grzegorzewski prowadzit z inspiracji prof. Ludwika Hirszfelda. Choroby
zakazne w II Rzeczypospolitej wystgpowaly szczeg6lnie na kresach wschodnich.
W oparciu o materiaty zebrane w PZH Grzegorzewski ustalil metody badania (dur
brzuszny) terenéw epidemicznych i ognisk epidemicznych’. W artykule Walka
z durem plamistym na kresach zajal si¢, na podstawie materiatow zebranych z te-
renu Wileriszczyzny, stanem epidemicznym i zarazem Krytycznie ocenil metody
zwalczania duru plamistego, stosowane w tym regionie®. Opisat réwniez przebieg
epidemii odry’. W tym przypadku udato si¢ stwierdzi¢ istnienie lokalnych zagro-
zen ta choroba w réznych regionach Polski w zaleznoSci od og6lnego poziomu
cywilizacyjnego. Opracowane i przygotowane do druku materiaty, dotyczace
innych chor6b zakaznych, zaginety w Warszawie w okresie okupacji. Grzegorze-
wski odni6st si¢ réwniez catoSciowo do zagadnienia choréb zakaznych na terenie
Warszawy®. Dla cel6w praktycznych opracowat w 1940 roku tzw. Tablice choréb
zakaZnych przeznaczone dla lekarzy i personelu pomocniczego.

Szczepienia ochronne jako metoda profilaktyki masowej zajety szczeg6lne
miejsce w pracach E. Grzegorzewskiego. Po zbadaniu materiatu dotyczacego akcji
szczepieri przeciwbtonniczych, prowadzonychpod kierunkiem prof. L. Hirszfelda,
opracowat zasady oceny wynikO6w szczepien masowych w ogéle. Szczegbétowe
opracowanie materiatéw w mysl zasady ,,ré6wnos¢ czasu i warunkéw obserwacji”
dato wyniki dodatnie lecz znacznie nizsze od poprzednio przyjmowanych. W pie¢
lat p6Zniej Grzegorzewski ponownie zbadat dalsze materiaty i w oparciu o 200
tysigcy przypadkéw potwierdzit stuszno$¢ stosowanych metod. W wyniku tych
badan nasunelo si¢ migdzy innymi spostrzezenie, ze dzieci mtodsze uodpamiaja
si¢ wprawdzie trudniej, lecz nabywaja przez szczepienie zdolno$ci latwiejszego
nabycia odpornoSci w wieku péZniejszym. Szczepienia przeciw durowi brzuszne-
mu, przeprowadzane w Warszawie w czasie wojny staly si¢ wyjatkowo cickawym
eksperymentem na milionowym Srodowisku. W pracy gotowej do druku Grzego-
rzewski stwierdzil niezalezno$¢ spadku epidemii od szczepieni, natomiast duzy
wplyw szczepiefi na zanik epidemii®.

W okresie migdzywojennym Grzegorzewski podjal, jako pierwszy, na przy-
ktadzie Centralnego Okregu Przemystowego niezwykle interesujace badania .
dotyczace wptywu uprzemysiowienia na stan zdrowia mieszkaricow tego regionu.
Z jednej strony zwrdcil uwage na niebezpieczenstwa zdrowotne, ptynace z uprze-
mystowienia oraz z drugiej strony na potencjalne elementy, sprzyjajace polepsze-
niu zdrowotno$ci w postaci wzrostu gospodarczego, przekladajacego si¢ na wzrost
stopy Zyciowej poszczeg6lnych ludzi. Po opracowaniu systemu wskazan przepro-
wadzit ankiet¢ w wybranych miejscowoSciach COP-u, aby mie¢ podstawe do Sle-
dzenia zmian zdrowotnych, zachodzacych pod wplywem uprzemystowienia w la-
tach p67niejszych. Wojna przerwatate interesujace badania'. W dziatanosci Grze-
gorzewskiego mozna réwniez wyodrebni¢ nurt badawczy dotyczacy organizacji
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stuzby zdrowia; w 1938 ztozyl na rece Ministra Opieki Spoiecznej Mariana
Zyndrama-KoS$ciatkowskiego memorial pt.: Zaplecze sanitarne na wypadek wojny
zNiemcami.Kontynuacja tej tematyki byt artykut oparty nabadaniach terenowych,
w ktérym przedstawil program organizacji stuzby zdrowia w wojewddztwie
lubelskim na wypadek wojny z Niemcami''. Omawiajac doswiadczenia z zakresu
dotychczasowej wspétpracy oSrodkOw stuzby zdrowia z instytucjami opieki spo-
fecznej wypowiedziat si¢ zdecydowanie przeciwko taczeniu spraw zdrowotnych
z opiekuriczymi w jednostkach terenowych'2,

W wigkszosci swoich prac Grzegorzewski bardzo swobodnie postugiwat si¢
metoda badan statystycznych. Metodologia tych badan zajat si¢ w specjalnej pracy
pt.: O ocenie réznic liczbowych'.

W 1939 roku Grzegorzewski planowat uzyskanie habilitacji z zakresu medy-
cyny spotecznej. Fundacja Rockefellera proponowata przyznanie Grzegorzew-
skiemu nalata 1939-1940 stypendium; celem tego wyjazdu miata by¢ m.in. podréz
naukowa po réznych oSrodkach, ksztalcacych lekarzy na wszystkich konty-
nentach'®,

Analizujac dorobek naukowy Grzegorzewskiego uderza niezwykla trafno$é
i aktualno$¢ doboru probleméw badawczych w zalezno$ci od potrzeb, a nawet
w przewidywaniu zblizajacych si¢ wydarzen. Charakteryzujac swoj dorobek pier-
wszy rektor ALG ocenit go dosy¢ krytycznie piszac: ,,Dotychczasowe prace nie
przedstawiaja dostatecznie zakresu zainteresowari naukowych ani zasadniczych
zamierzeni. Sa one odbiciem faktycznym pewnych usitowan. Czg$¢ tematéw
wyplywaz realizacji dazen programowych, inne wylaniaty si¢ z toku prac codzien-
nych albo nasuwaty si¢ z naptywajace materiatu™',

Waznym wydarzeniem w zyciu Grzegorzewskiego bylo zawarcie w drugiej
potowie lat trzydziestych matzenistwa z Karina z domu Walewska'®. Wziat jedno-
cze$nie na wychowanie dwéch synéw z pierwszego malzeristwa swojej zony,
blizniakow Andrzeja i Wojciecha urodzonych 25 maja 1933 roku. W tym niezwy-
kle udanym zwiazku pozostat do Smierci swej Zony w 1970 roku. W bardzo dyna-
micznym, obfitujacym w liczne zmiany zyciu rodziny Grzegorzewskich rola Zony
i matki byfa niezwykle wazna. Organizowata zycie rodzinne, zapewniala spokéj
i komfort psychiczny, jako osoba tolerancyjna w dobrym tego stowa znaczeniu
byla wiemna towarzyszka zycia w chwilach radosnych i smutnych.

We wrze$niu 1939 Grzegorzewski zglosit si¢ jako ochotnik do wojska i otrzy-
mat przydzial do szpitala zapasowego nr 1, jednak ze wzgledu na szybkie wyco-
fanie si¢ tej jednostki nie dotart do miejsca jej zakwaterowania. Pogarszajaca si¢
sytuacja epidemiczna w Warszawie w trakcie oblezenia i bezpoSrednio po wejsciu
Niemc6ow spowodowala, iz najprawdopodobniej czul si¢ potrzebny na miejscu
jako specjalista od zwalczania choréb zakaznych. Zinformacji zawartych w aktach
personalnych wynika, iz w tym czasie kierowal masowymi szczepieniami przeciw
durowi brzusznemu'”. W 1941 r. wobec rozprzestrzeniania si¢ duru plamistego
kierowat zwalczaniem tej epidemii. W czasie okupacji pracowal w Wydziale
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Zdrowia Zarzadu Miejskiego Warszawy i ta informacja nie podlega dyskusji.
W niektérych dokumentach podawatl, iz byl kierownikiem referatu chor6b
zakaznych, w innych, ze kierownikiem wspomnianego wydzialu zdrowia. By¢
moze obie informacje sa prawdziwe, gdyz w r6znych latach okupacji byt na innych
stanowiskach. Z racji pelnionych obowiazk6w Grzegorzewski mial przepustke
wejécia na teren getta. Dzigki temu brat udziat, jak wspomina prof. B. Popielski,
w wyprowadzaniu z getta warszawskiego prof. Ludwika Hiszfelda, jego zony
i corki. Zostali oni przewiezieni przez Armi¢ Krajowa na teren wojewo6dztwa
lubelskiego, gdzie szczesliwie przezyli okupacje'®.

W okupowanej Warszawie Grzegorzewski prowadzit systematyczne wyktady
z higieny spolecznej na tajnych kompletach Wolnej Wszechnicy Polskiej oraz
dorywczo na réznych kursach. O latach okupacji w oficjalnych ankietach wspo-
minat bardzo krétko. Prawdopodobnie z racji chociazby posiadanej przepustki na
teren getta warszawskiego, a przede wszystkim zajmowanego stanowiska w ad-
ministracji stuzby zdrowia, mogt wspotpracowac z polskim podziemiem. W rub-
ryce czy byl represjonowany przez NiemcOw zaznaczyl, iz mieszkanie zajmowane
przez rodzing zostato celowo podpalone, a zona i dzieci ostrzelane przez Niemcow.
Prawdopodobnie na skutek obawy przed represjami zwolnit si¢ z zajmowanego
stanowiska i w 1943 roku przeni6st sic do Otwocka, gdzie pracowat jako lekarz
oddzialowy w miejscowym sanatorium.

W czasie okupacji nie zaniechal pracy naukowej, napisat dwie prace: o higie-
nie spolecznej gruzlicy i o do§wiadczeniach ptynacych z masowych szczepien
przeciwdurowych. Rozpoczat réwniez pisanie podrecznika higieny spotecznej.
W Powstaniu Warszawskim nie brat udziatu.

Po wyzwoleniu Otwocka przez armi¢ radziecka Grzegorzewski przedostat si¢
do Lublina gdzie urzedowat juz PKWN. Spotkat tam wielu kolegéw i znajomych
m.in. przyszlego ministra zdrowia dr Franciszka Litwina i wiceministrow dr B.
Kozusznika, dr Morzyckiego, ponadto przysztego rektora UMCS prof. dr Henryka
Raabe, profesor6w Hirszfelda, Singalewicza, dréw Kielanowskiego, Hatabuta,
Falkiewicza i innych.

We wrze$niu 1944 r. zostal mianowany dyrektorem departamentu zdrowia przy
Owczesnym Ministerstwie Pracy Opieki Spotecznej i Zdrowia. Z racji zajmowa-
nego stanowiska przystapil w niezwykle trudnych warunkach do organizacji stuzby
zdrowia na terenach wyzwolonej Polski. Funkcje te pemit do kwietnia 1945 r.
Jednocze$nie zostal mianowany organizatorem Wydzialu Lekarskiego przy
UMCS w Lublinie. Po utworzeniu tego wydziatlu zostal mianowany zastepca
profesora i prowadzil zaje¢cia z higieny spoteczne;j.

20 stycznia 1945 r. przeprowadzil na Wydziale Lekarskim UMCS habilitacje.
W przedstawionej pracy rozstrzygat problem skutecznoSci szczepieri ochronnych
przeciw durowi brzusznemu na przykladzie masowych szczepien w Warszawie.
Jego praca habilitacyjna ukazat si¢ w ,Przegladzie Epidemiologicznym”. Od
listopada 1944 do maja 1945 byt prodziekanem Wydziatu Lekarskiego UMCS.
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Profesorem nadzwyczajnym zostat 1 lipca 1945 r. W dowd6d uznania za osiagnigte
sukcesy na polu organizacji stuzby zdrowia i wyzszego szkolnictwa medycznego
zostat odznaczony w dniu 1 stycznia 1945 r. Krzyzem Kawalerskim'®.

Obok organizacji placowek stuzby zdrowia na wyzwolonych terenach i orga-
nizacji Wydziatu Lekarskiego UMCS juz22 marca 1945 r. czyli w momencie kiedy
Pomorze Nadwi$lariskie bylo jeszcze pod okupacja niemiecka Grzegorzewski
ztozyt w MPOSIZ pierwszy projekt utworzenia w Gdarisku wyzszej szkoty medy-
cznej. Rownolegle wigc z dzialalno$cia lubelska zaczela si¢ nastgpna gdariska
przygoda organizacyjna Grzegorzewskiego. Od tego momentu przygotowywat on
na roboczo wszystkie dokumenty zwigzane z koncepcja powotania gdanskicj
uczelni medycznej, tacznie z przygotowaniem projektu dekretu z dnia 24 kwictnia
1945 r. o Akademii Lekarskiej w Gdansku. Ministerstwo Zdrowia przyktadato
duza wage do organizacji tej uczelni. Akademia Lekarska w Gdarisku miata sta¢
si¢ pierwsza wyzsza uczelnia medyczna podlegajaca bezpoSrednio Ministerstwu
Zdrowia, miata sta¢ si¢ faktycznie poligonem doS$wiadczalnym ministerstwa
w dziedzinie realizacji wlasnych celow i wizji uczelni medycznej. Model ten
w przysztoSci zdominowat polskie wyzsze szkolnictwo medyczne. Niewatpliwy
wplyw na taki stan rzeczy mialy wzory ptynace ze Zwiazku Radzieckiego, ale nie
tylko, rowniez w Niemczech i innych krajach istniaty odrebne uczelnie medyczne
poza struktura uniwersytecka.

Réwnolegle z opracowaniem koncepcji ALG Grzegorzewski podjal sprawe
modelu studiéw medycznych w Polsce. Rozwazania swoje rozpoczat od uzmysto-
wienia sferom decyzyjnym niedoboru lekarzy ksztatconych w Polsce w okresie
miedzywojennym. Kadry te zostaly znacznie przerzedzone w okresie wojny i oku-
pacji, w zwiazku z tym problem ksztalcenia lekarzy stanat z cala ostro$cia w 1945 r.
Nalez tu dodad, iz zmniejszenie si¢ liczby lekarzy wynikato zar6wno ze strat
biologicznych jak i z faktu, iz pewna czg$¢ polskiej stuzby zdrowia, ktéra pod
koniec wojny znalazia si¢ na Zachodzie zdecydowala sie tam zostac na state. Poza
tym dwa oSrodki studiéw medycznych Wilno i LwOw znalazty si¢ poza granicami
Polski.

Analizujac w potowie 1945 r. stan wydziatéw medycznych Grzegorzewski
doszedt do wniosku ,,ze jedynym wydziatem lekarskim zdatnym do normalnego
nauczania tak ze wzgledu urzadzenia, jak i na personel, byl wiaSciwie wydziat
krakowski™. Uniwersytet Lubelski ,,zmontowal wydziat lekarski z wielkim wy-
sitkiem”, jego infrastrukture traktowat jako niedostateczna, prowizoryczna. Wy-
dzial warszawski z kolei posiadal dobra kadre ale kompletnie zniszczong bazg z
wyjatkiem kliniki pediatrycznej i dermatologicznej. Natomiast o§rodek poznariski
zachowat w duzym stopniu witasna przedwojenna kadre, baze lokalowa, wyposa-
zenie zostalo czgSciowo zniszczone. Przyszty oSrodek we Wroctawiu, ktory réw-
niez obok Gdariska i f.odzi planowano uruchomic, posiadat niezniszczone budynki
zaklad6w teoretycznych tacznie z zachowanym wyposazeniem?®!. R6wniez sytuacje
Gdariska, w tym giéwnie stan kompleksu przysztych budynk6éw klinik, usytuowanych
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przy ul. Debinki, Grzegorzewski oceniat stosunkowo dobrze?. Poza Gdariskiem
i Wroctawiem sadzil, iz nalezy powola¢ wyzsza szkote medyczna w Lodzi. Miat
nadziejg, Zze Polski Wydziat Lekarski przy uniwersytecie w Edynburgu w catosci,
czyli kadry i sprzet wréca do kraju®,

Grzegorzewski domagat si¢ u progu odzyskania niepodlegtoSci opracowania
cato$ciowej koncepcji studi6w medycznych w Polsce. Sadzil, ze poza wstgpnym
opracowaniem samego programu studiéw medycznych wszystkie inne kwestie
wymagaja centralnego dopracowania. Uwazal, ze Polska posiadala stosunkowo
niewielka kadre samodzielnych pracownik6w nauki w dyscyplinach medycznych,
jak réwniez skromng infrastrukture czyli baz¢ lokalowa tacznie z wyposazeniem
w odpowiedni sprzet. W tych okoliczno§ciach proponowat stworzenie samodziel-
nego osrodka, niezaleznego od Ministerstwa O§wiaty i w pewnym stopniu od
Ministerstwa Zdrowia, zdolnego zaréwno w interesie zdrowia publicznego, jak
i nauk lekarskich w Polsce do zharmonizowania wysitkow w dziedzinie wyzszego
szkomictwa medycznego.

Instytucja ta zajetaby si¢ m.in.: ustaleniem sieci wyzszych szk6t medycznych,
planowym wykorzystaniu personelu medycznego i wyposazenia naukowego oraz
,,opieka nad szkotami lekarskimi w zakresie gospodarczym i administracyjnym”.
Realizacji tych ,,planowych i celowych” posunie¢ Grzegorzewski domagat sie
natychmiast, aby unikna¢ ewentualnych btedéw?.

Grzegorzewski reprezentowat typowo centralistyczne podejscie do spraw roz-
woju wyzszego szkolnictwa medycznego. Nalezy sobie jednak zdawac sprawe, ze
6wczesne Ministerstwo OS$wiaty wobec ogromu zadan i trudno$ci nie miato
odpowiednich ludzi ani wydzielonej komarki organizacyjnej by sprosta¢ sprawom
zarzadzania dyscyplin medycznych. Dlatego mozna w pewnym stopniu podzieli¢
obawg Grzegorzewskiego, ze wobec ogromu potrzeb i oczekiwar spoleczeristwa
i zarazem niedostatk6w kadrowych, decentralizacja decyzji w tych ekstremalnie
trudnych warunkach mogta spowodowac btedy, ktérych korekta bytaby bardzo
kosztowna. W warunkach stabilizacji gospodarczej takie poglady reprezentujace
typowo centralistyczny i etatystyczny model bytby z pewnoscia btedne.

Desygnowany przez Ministra Zdrowia, dr med, Franciszka Litwina, na petno-
mocnika do spraw utworzenia Akademii Lekarskiej w Gdarisku, prof. dr Edward
Grzegorzewski przybyt do Gdanska 17 maja. ,,Badanie spraw Akademii w Gdan-
sku — pisat — odbylo si¢ w wyznaczonym przez Ministerstwo Zdrowia terminie od
17 V. do 16 VI 1945 r. Wigkszo$¢ czasu zuzylem na zbadanie sytuacji na miejscu’.
Grzegorzewski misj¢ swoja potraktowal niezwykle powaznie wrecz skrupulatnie.
Po zakoriczeniu inspekcji juz w Warszawie sporzadzit doktadny i obszerny raport,
ktéry znalaz1 si¢ na biurku Ministra Zdrowia 4 lipca 1945 r. Tekst ten zatytulowat:
Akademia Lekarskaw Gdarisku. Sprawozdanie z inspekcji i projekt uruchomienia.
Tytul ten wiernie odzwierciedla zawarta w sprawozdaniu tre$¢. Jego autor wykazat
si¢ bardzo sprawnym wlasnym warsztatem i metodologia pracy w dziedzinie
organizatora medycznego szkolnictwa wyzszego oraz wrecz talentem, intuicja
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i wyobraZnia w postrzeganiu rzeczywistoSci gdariskiej i wytyczaniu odwaznej, ale
realnej wizji Akademii Lekarskiej®.

Genezy Akademii Lekarskiej w Gdarisku mozna si¢ doszukiwa¢ w okresie
okupacji. Historyk Polskiego Wydzialu Lekarskiego w Edynburgu doc. dr med.
Wiktor Tomaszewski stwierdzal: ,,w przemOwieniach przy otwarciu Polskiego
Wydziatu w 1941 roku méwcy szkoccy i polscy wyrazali nadziej¢ i zyczenie, by
Wydziat ten po zwycigskiej wojnie byt zaczatkiem Akademii Lekarskiej w Polsce.
Wymieniano wtedy Gdarisk™%.

W polskiej mysli politycznej wszystkich ugrupowan wystepowal w okresie
okupacji problem granicy zachodniej i pétnocnej. Gdarnisk, z racji swojej wyjatko-
wej roli w okresie migdzywojennym, w tych rozwazaniach odgrywat wrecz rolg
symbolu polskiej niepodlegto$ciowej mysli politycznej. W tym kontekscie bylo
sprawa oczywista, Ze wytyczajac gtéwne centra nauk medycznych po zwycigstwie
nad hitlerowskimi Niemcami, dostrzegano rol¢ Gdariska jako centrum Pomorza
NadwiSlariskiego.

Idea polskiej Akademii Lekarskiej w Gdarisku rodzita si¢ réwniez w podzie-
miach konspiracji warszawskiej?’. Postepowe kota lekarskie opracowywaty udos-
konalony projekt ksztatcenia i pracy lekarza w powojennym paristwie polskim.

W poczatkowym okresie wyzwolenia ziem polskich, jeszcze w trakcie dziatan
wojennych, kiedy Pomorze NadwiS§lariskie znajdowalo si¢ pod okupacja niemiec-
ka, mys$l uruchomienia wyzszej uczelni medycznej w Gdarisku podjeto réwniez
dziatajace przy PKWN-nie do 10 kwietnia 1945 r. Ministerstwo Pracy, Opieki
Spotecznej i Zdrowia.

Jak juz wspomniano 22 marca 1945 r. pracujacy wéwczas w Departamencie
Zdrowia MPOSIZ prof. dr Edward Grzegorzewski ztozyl pierwszy projekt utwo-
rzenia w Gdarisku wyzszej uczelni medycznej®.

Po reorganizacji administracji centralnej, w wyniku czego reaktywowano
z dniem 11 kwietnia dzialalno$¢ Ministerstwa Zdrowia, tempo prac nad zorgani-
zowaniem i doprowadzeniem do ostatecznego uruchomienia uczelni medycznej
w Gdarisku nabrato rozmachu. Na posiedzeniu Rady Ministréw w dniu 24 kwiet-
nia, po przeprowadzonej dyskusji, podjeto uchwate stwierdzajaca , ze ,,Bedzie
utworzona w ramach sieci wyzszych uczelni w Polsce jedna akademicka lekarska
szkola w Gdarisku, podlegta Ministrowi Zdrowia, bedaca centrum przeszkolenia
i doksztalcenia pracownikOw stuzby zdrowia, uwzgledniajaca medycyn¢ morska
i tropikalng”?.

W §lad za ta uchwata opracowano projekt dekretu, datowanego réwniez na 24
kwietnia, 0 Akademii Lekarskiej w Gdanisku podpisany przez Prezydenta Krajowej
Rady Narodowej Bolestawa Bieruta, Prezesa Rady Ministrow Edwarda Os6bke-
Morawskiego, Ministra Zdrowia Franciszka Litwina i Ministra O§wiaty Czestawa
Wycecha.

Zgodnie z intencja projektu dekretu Akademia Lekrska w Gdarisku miata sta¢
si¢ panstwowa szkola akademicka, ksztatcaca studentéw na przysziych lekarzy
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i farmaceutéw, zarazem miala sta¢ si¢ réwniez o§rodkiem przeszkolenia i doksztat-
cania pracownikéw stuzby zdrowia. Kompetencyjnie zostata oddana pod zwierz-
chnictwo Ministerstwa Zdrowia. Projektowano utworzenie wydzialu lekarskiego
i farmaceutycznego. Nie zamykato to drogi przed powotaniem innych wydziatléw
i oddzialéw w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia i Ministerstwem O$§wiaty.

Projekt dekretu przewidywal, iz pierwszego rektora i pierwszy sktad profeso-
réw mianuje Prezydent Krajowej Rady Narodowej na wniosek ministra zdrowia
w porozumieniu z ministrem o§wiaty. Dekret wyznaczal termin 31 siepmia 1945 r.
na okres organizacyjny. W tym czasie Rektor Akademii Lekarskiej w Gdarisku
otrzymal kompetencje senatu akademickiego, dzickanéw i rad wydziat6w. Mini-
ster zdrowia, w porozumieniu z ministrem o§wiaty, mial uprawnienia do ewentu-
alnego ograniczenia kompetencji rektora. Odpowiedzialnym za realizacjg¢ dekretu
czyniono ministra zdrowia w porozumieniu z ministrem o§wiaty.

Szybko$¢ z jaka podjeto decyzje o powolaniu Akademii Lekarskiej w Gdarisku
Swiadczy o catkowitej determinacji politycznych o§rodkéw decyzyjnych odradza-
jacej si¢ Polski. Sadzg, ze u podstaw tak szybkiej decyzji lezaty zar6wno wzgledy
polityczne, jak i typowo pragmatyczne. Politycy, niezaleznie od orientacji po
gehennie lat wojny i okupacji pamigtali przeciez okres Il Rzeczypospolitej, w Kt6-
rym sprawa Gdariska nieprzerwanie wracata na pierwsze strony gazet jako jeden
z glownych probleméw politycznych nie tylko Polski, ale i 6wczesnej Europy.
Odzyskanie Gdariska bylo wigc symbolem ciaglo$ci przerwanych zwiazk6w
z Rzeczypospolita. Nowa wiadza starafa si¢ stworzy¢ w tym miescie centrum
administracyjne, kulturalne i naukowe. Z tego punktu widzenia my$l utworzenia
uczelni medycznej byta wigc w pelni akceptowana. Natomiast wzgledy pragma-
tyczneiogdlna sytuacja w 6wczesnej stuzbie zdrowia réwniez sprzyjaty powstaniu
Akademii Lekarskiej w Gdarisku.

Minister Zdrowia dr Franciszek Litwin referujac sytuacje w stuzbie zdrowia
na wspomnianym juz posiedzeniu Rady Ministrow 14 kwietnia 1945 r. méwit:
Og6lne wyniszczenia naszego kraju, prawie szescioletnia wojna, ogromne niedo-
zywienie ludno$ci, warunki gospodarcze, ktére nie pozwalaja zaopatrzy¢ chiopa
i robotnika w najprymitywniejsze przedmioty, ogromne braki w odzywianiu, wzra-
stajaca ciagle zachorowalno$¢ na gruZlice, choroby weneryczne, potrzeba i koniecz-
no$¢ wlozenia jak najwigkszego wysitku w opanowanie ostrych chor6b zakaznych,
stawia przed Ministerstwem Zdrowia trudne i odpowiedzialne zadania”.

Nawiazujac do kwestii organizujacej si¢ Akademii Lekarskiej w Gdarisku F.
Litwin 14 kwietnia 1945 roku zauwazat: ,,Juz teraz jednak nadarza si¢ okolicznos¢,
ktéra Ministerstwo Zdrowia powinno wykorzysta¢. Pod Gdariskiem (na jego
przedmiesciu) znajduje si¢ Akademia Lekarska®, jako samodzielna szkota akade-
micka lekarska. Juz teraz t¢ szkote Ministerstwo Zdrowia powinno przejac, zor-
ganizowa¢ wedlug nowoczesnych zasad nauczania i organizacji. Zapewnic na tej

Akademii ksztatcenie lekarzy przede wszystkim synom robotnikéw i citopow™™'.
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Grzegorzewski w czasie pobytu w Gdarisku siggat migdzy innymi do Zrédet
pisanych, dotyczacych dziatalnosci Die Staatliche Akademie fiir Praktische Medi-
zin w okresie Wolnego Miasta Gdariska w latach 1935-1939 i po wiaczeniu do III
Rzeszy w latach 1939-1944 Medizinische Akademii in Danzig.

Spos6b rozumowania Grzegorzewskiego, zmierzajacy do zapoznania sig z tra-
dycja gdariskiej uczelni medycznej z lat 1935-1944 zastuguje na uznanie. W tym
czasie wSrdd szerokich k61 spoteczeristwa polskiego stosunek do paristwaniemiec-
kiego, Niemc6w i ich dorobku cywilizacyjnego nacechowany byt nienawiscia,
czemu nie nalezy si¢ dziwi¢ po gehennie wojny i okupacji. Stosunek Grzegorze-
wskiego w tym kontekscie odbiegal od przyjetych powszechnie zachowar, byt po
prostu racjonalny.

Roézne aspekty aktualnej sytuacji politycznej, gospodarczej, naukowej, demo-
graficznej itp. na gruncie gdanskim przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia starat si¢
zgtebi¢, odbywajac rozmowy i konsultacje m.in. z wojewoda gdariskim, prezyden-
tem miasta, dyrektorem Biura Odbudowy Wybrzeza, stuzbami bezpieczeristwa
publicznego, wiadzami Politechniki Gdariskiej, Srodowiskiem lekarskim, inspe-
ktorem Ministerstwa Zdrowia, kierownikiem wojewddzkiego i miejskiego Wy-
dziatu Zdrowia, dyrektorami szpitali, przedstawicielami Izby Lekarskiej, Izby
Farmaceutycznej oraz liderami wojewo6dzkimi Polskiej Partii Robotniczej i Pol-
skiej Partii Socjalistycznej. Informacje i wiedza zdobyte w tych rozmowach
zapewne byly bardzo uzyteczne.

Przede wszystkim jednak Grzegorzewski przeprowadzat doktadne lustracje
obiektow bylej niemieckiej akademii medycznej oraz innych obiektéw, ktére na-
lezato wiaczy¢ do przysziej uczelni medycznej. Odbyt réwniez podréze do Sopotu,
Pucka, Helu, Wejherowa i Tczewa, interesowat si¢ tam sytuacja stuzby zdrowia,
skutkami uruchomienia Akademii dla ludnosci przylegajacego do Gdariska regio-
nu, jak i mozliwoSciami aprowizacyjnymi i siecia komunikacyjna.

Po przeanalizowaniu aspekt6éw historycznych i stanu bazy materialnej Grze-
gorzewski wysunat tzw. zatozenia ogélne, dotyczace powstania ALG; sa one
czesciowym powtdrzeniem tez zawartych w notatce do Ministra Zdrowia Franci-
szka Litwina z 30 czerwca 1945, tam jednak odnosily si¢ do organizacji studiéw
lekarskich w Polsce powojennej w ogéle, tu autor skupit si¢ na uczelni gdariskie;j.

Pierwsze zatozenie, ktére mozemy nazwac historycznym, nawiazywato do
utraty wydzialéw lekarskich na Uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie i na
Uniwersytecie Jana Kazimierz we Lwowie, jak i do tradycji medycznej uczelni
gdariskiej w latach 1935-1944,

Drugi aspekt mozna nazwac geograficzno-ludnoSciowym. Autor zaktadat, ze
w obszarze ciazenia Gdariskiej Akademii bedzie okoto 5—6 milionéw ludzi, miesz-
kajacych w catym pasie nadmorskim, Warmii i Mazurach i wojewédztwie byd-
goskim.

Trzeci aspekt nawiazywal do istniejacej infrastruktury, ktéra mozna byto
poréwnywac do warunk6w, jakie byty w Krakowie, Poznaniu i Wroctawiu. Baza
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lokalowa pozostatych akademii bylaznacznie bardziej zniszczona. Wreszcie ostat-
ni czynnik przemawiajacy za Gdarnskiem to akceptacja i poparcie tej inicjatywy
przez wszystkie miarodajne i opiniotwoércze Srodowiska Trdjmiasta.

Natomiast czynnikiem niekorzystnym z punktu widzenia tworzenia Gdanskiej
Akademii, bylo zdaniem Grzegorzewskiego, bardzo duze zniszczenie miasta,
portu i stoczni.

Intencja Grzegorzewskiego byto nakfonienie oSrodkéw decyzyjnych, w tym
giéwnie Ministerstwa Zdrowia, do stworzenia maksymalnie nowoczesnej jak na
powojenne warunki uczelni medycznej, ktéradzigki dobrej obsadzie pracownikOw
nauki, w tym szczegd6lnie profesoréw, mogtaby zar6wno w aspekcie naukowym,
klinicznym i dydaktycznym by¢ konkurencyjna w stosunku do wydziatow lekar-
skich uniwersyteckich. Uczelnia ta winna w maksymalnie krétkim czasie przysta-
pi¢ do nadawania stopnia doktora i doktora habilitowanego. W pierwszym etapie
Grzegorzewski proponowat powotanie pelnomocnika Ministerstwa OS§wiaty i pet-
nomocnika Ministra Zdrowia, kt6rzy zarzadzaliby uczelnia, jeden z nich w dal-
szym etapie mial by¢ powotany na rektora. Instytucja petnomocnikOw miata na
celu doprowadzi¢ do harmonijnego rozwoju Akademii i nie wywotywac sprzeci-
wOw i przeszkdd ze strony zainteresowanych ministerstw.

Nawiazujac do projektu dekretu z 14 kwietnia 1945 r. proponowat utworzenie
wydziatéw: lekarskiegoi farmaceutycznego oraz po raz pierwszy wymienit lekar-
sko-dentystyczny. W ramach wydziatu Ickarskiego, oprécz standardowych katedr
i klinik, widziat potrzebg uruchomienia ,,specjalnego studium medycyny i higieny
morskiej i portowej”. W ten sposéb Grzegorzewski chcial zwiaza¢ Akademig
z problematyka morska i faktycznie nawiazat do tradycji utworzonego na poczatku
1939 r. w Gdyni Instytutu Higieny Morskiej i Tropikalne;.

Szczegoblne trudno$ci widzial Grzegorzewski w uruchomieniu wydziatu farma-
ceutycznego, wynikaly one gléwnie z brakéw kadrowych. Na terenie Trojmiasta
odnalazt jedynie dwéch pracownikéw wydziatéw farmaceutycznych — dra Jana
Badera i mgr Czestawa Fink-Finowickiego. Natomiast miejscowa Izba Farmaceu-
tycznaz entuzjazmem odnosita si¢ do inicjatywy powolania wydziatu farmaceuty-
cznego. Miejscowi farmaceuci zobowiazali si¢ bezinteresownie pomdéc dostarczy¢
sprzet i aparature. W przeciwieristwie do bedacego w dyspozycji kompleksu
budynk6w przysziego wydziatu lekarskiego dla farmacji nalezato dopiero wyty-
powac i uzyskac od miejscowych wtadz zgode na przej¢cie odpowiednich pomie-
szczen. Grzegorzewski uwazal, ze sprowadzenie chociazby jednego lub dwo6ch
profesoréw farmacji mogtoby pomySinie rozstrzygna¢ trudnosci w obsadzie i dalej
stwierdzat ,,uwazam za bardzo pozadane zaproszenie prof. [K.] Kalinowskiego
z Lublina i prof. Muszynskiego (dawniej z Wilna)*2. Prognozy zwiazane z trudno-
Sciami uruchomienia wydziatu farmaceutycznego sprawdzity si¢ w przyszioSci
w calej pelni.

Kluczowa sprawa dla przysziej Gdariskiej Akademii byla kwestia wlasnych
szpitali klinicznych. Analizujac stan szpitalnictwa w Gdanisku Grzegorzewski
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doszedt do wniosku, iz liczba 2 300 t6zek dla 100150 tysi¢cznego miasta jest za
wysoka. Takie stwierdzenie w raporcie dla Ministerstwa Zdrowia wobec licznych
spor6w kompetencyjnych na tle przynaleznosci poszczeg6lnych szpitali do okres-
lonych resortéw (wojsko, kolej, PCK, gospodarka morska) mogio by¢ pomocne
wuzyskaniu decyzji przyznania Akademii Szpitala Miejskiego Og6lnegoi szpitala
ginekologiczno-potozniczego czyli tych jednostek, ktére w okresie niemieckim
byly klinikami MAD. Grzegorzewski przedstawit trzy warianty zwiazku Akademii
ze szpitalem miejskim*,

1. Akademia przejmie catkowicie tzw. szpital miejski wraz z tzw. okrggowa
klinika kobieca. Dziatalno$¢ tych jednostek zabezpieczy skarb paristwa. Chorzy
beda przyjmowani na takich samych warunkach, jak do szpitali miejskich.

2. Wyzej wymienione szpitale pozostaja szpitalami miejskimi. Profesorowie,
kierownicy katedr, beda kierownikami oddzialéw szpitalnych i beda mieli decy-
dujacy wptyw na obsad¢ ordynatoréw i lekarzy optacanych przez miasto. Wypo-
sazenie klinik obciaza budzet Akademii i miasta. Na bazie tych szpitali realizo-
wane beda zadania dydaktyczne uczelni. Ten wariant nawiazywat do sytuacji, jaka
istniata w niemieckiej akademii.

3. Szpital pozostanie pod zarzadem miasta pod wzglgdem gospodarczym, za$
dziatalno$¢ naukowo-lekarska przejmie Akademia.

Wydaje si¢, ze chociaz w sposéb jednoznaczny przyszly rektor ALG nie
przesadzit sprawy, to jednak po$rednio mozna domniemywac, ze opowiadat si¢ za
pierwszym wariantem.

Nastepna kwestia, ktéra nalezalo rozstrzygnac przed poczatkiem zaje¢ dyda-
ktycznych bylo, czy rozpoczac¢ zajecia tylko z pierwszym rokiem, czy od razu
uruchamia¢ wszystkie lata studiéw. I w tym przypadku Grzegorzewski wypowiada
si¢ alternatywnie.

Rozpoczecie zaje¢ na wyzszych kursach uzalezniat od zebrania informacji na
tematliczby studentéw medycyny wyzszych lat studiéw, kt6rzy nie stuzyli w woj-
sku lub nie zapisali si¢ na studia w Warszawie, Lublinie, Krakowie i Poznaniu.
Przypuszczal, ze liczba ewentualnych kandydatéw, ktérzy mogliby rozpoczaé
studiana wyzszychlatach bedzie niewielka. Gdyby jednak doszto douruchomienia
zaje¢ na wszystkich latach uwazat, Zze najwigksze trudnoSci beda na II roku.
Natomiast uruchomienie tzw. lat klinicznych uwazal za mozliwe. Sadzil, ze
najsensowniej bytoby m.in. ze wzgledéw pedagogicznych uruchomic tylko I rok,
»»... aZeby rozpoczac od §wiezego materiatu studenckiego, ujmujac go od razu we
wlasciwa atmosfere, ktéra ma by¢ szczeg6lna cecha tej Akademii”.

Przed rozpoczeciem zajgé nalezato réwniez — zdaniem Grzegorzewskiego
—znaleZ¢ pomieszczenia dla nastgpujacych zaktadow: fizjologii, chemii fizjologi-
cznej, farmakologii i medycyny sadowej oraz poszerzy¢ baze lokalowa histologii.
Brak byto budynk6éw dla wydziatu farmaceutycznego i administracji uczelni.

Urzadzenie wlasnych zaktadéw fizyki i chemii og6lnej uwazat w pierwszym
etapie istnienia Akademii za niecelowe; nawiazywal tu do tradycji niemieckiej,
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kiedy to zajecia z tych przedmiotow odbywaty si¢ dla studentéw medycyny na
Politechnice. Przeprowadzit stosowne rozmowy z wiadzami Politechniki Gdarn-
skiej i uzyskat ich zgode na to rozwiazanie. Po uruchomieniu Wydzialu Farma-
ceutycznego proponowal utworzenie wspélnego réwniez dla Wydziatu Lekar-
skiego zakladu chemii ogélne;j.

Trudno$ci z uruchomieniem zaje¢¢ z biologii ogélnej, wobec faktu iz Politech-
nika Gdariska nie reaktywowala tego rodzaju zakladéw, proponowal do czasu
utworzenia wlasnego zakladu rozwiaza¢ w ten sposéb, aby ,,zaprosi¢ na parg
tygodni profesora biologii z jednego z uniwersytetéw dla intensywnego przepro-
wadzenia kursu biologii dla medyk6w”. Sugerowat aby ze wzgledu na potrzeby
dydaktyczne I roku studiéw lekarskich natychmiast rozpocza¢ organizacjg i obsade
personalna zaktadéw anatomii i histologii.

Szczeg6inauwage przywiazywat Grzegorzewski do obsady stanowisk kierow-
nik6w katedr, uwazat, ze winni to by¢ samodzielni pracownicy nauki stosunkowo
miodzi, najlepiej w wieku 40-50 lat. Dla prawidtowego ich doboru minister
zdrowia winien powotac trzyosobowakomisj¢ wyloniona z profesor6w wydziatow
lekarskich. v

Miat réwniez przyszly rektor ALG propozycje odno$nie wyposazenia poszcze-
g6lnych zaktadéw w sprzet, aparature i piSmiennictwo naukowe. Proponowat
zwrOci€ si¢ w tej sprawie do Fundacji Rockefellera, z ktéra utrzymywat kontakty
od 13 lat oraz do oSrodkéw naukowych krajéw nadbattyckich. Wspominal, iz p6t
roku temu (luty—marzec 1945) przy okazji pobytu w Moskwie rozmawiat z postem
szwedzkim ,,w ktérych [rozmowach] on stwierdzit petna gotowos$¢ Szwecji do
dostarczeniam.in. tych przedmiotéw”. Napodstawie tej informacji nalezy domnie-
mywacd, iz Grzegorzewski byl inicjatorem pomocy Szwecji dla Polski, w tym
gtéwnie dla Gdariskiej Akademii. Czg¢$C€ aparatury znajdujaca sie w zdewastowa-
nych budynkach, nalezato w miar¢ mozliwoS$ci odremontowac.

W wypadku piSmiennictwa sugerowat przeprowadzenie zbiorki ksiazek lekar-
skich od 0s6b prywatnych, przymusowa rekwizycje ksigegozbiorow naukowych
w kraju na rzecz Akademii i wreszcie zakupu na wolnym rynku. Wszystkie te
propozycje byly p6iSrodkami ale w pewnym stopniu mogty ztagodzi¢ niedostatki
sprzgtu, aparatury, ksiazek i czasopism.

Niezwykle trudna byla sytuacja aprowizacyjna Gdariska w potowie 1945 r.
—mozna tu bylo stwierdzi¢ zjawisko z pogranicza gtodu i niedozywienia ludnosci.
Ta sytuacja mogta utrudni¢ start medycznej uczelni. Przewidujac te trudnosci
Grzegorzewski sugerowat zorganizowanie, w oparciu o kuchnie szpitalne, zywie-
nia zbiorowego dla kadry i studentéw. Ta ostatnia uwaga byla szczeg6lnie trafna
i znalazlta zastosowanie, a system zywienia zbiorowego jaki realizowano w poczat-
kach funkcjonowania ALG, przy wszystkich jego utomnoS$ciachiniedomaganiach,
spelnit swoje zadanie.
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Kilka dni po wyjeZdzie z Gdariska migdzy 28 a 30 czerwca 1945 r. Grzegorze-
wski znalazl si¢ we Wroctawiu. Celem tej delegacji byto zbadanie mozliwosci
uruchomienia Wydziatu Lekarskiego przy tamtejszym uniwersytecie.

Mozna by zadac pytanie jaki jest zwiazek miedzy geneza ALG a Wydziatlem
Lekarskim we Wroctawiu. Okazuje si¢, ze niematy. Warto okreS§lone zjawiska czy
fakty historyczne przedstawi¢ w konfrontacji z innymi, otrzymamy wowczas
lepsza optyke. W dwdéch oSrodkach na tzw. ziemiach odzyskanych réwnolegle
trwatly prace nad uruchomieniem Wydziatéw Lekarskich.

We Wroctawiu, podobnie jak w Gdarisku, bardzo pozytywnie oceniat Grzego-
rzewski zaangazowanie wiadz lokalnych, a szczeg6lnie miejscowego Srodowiska
naukowego. Ludzie ci przybyli gtownie ze Lwowa. Wyrazne podobieristwo mozna
zauwazy¢ réwniez w tym, ze zaktady i kliniki Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Wroctawskiego miedcily si¢ w kompleksie specjalnie wybudowanych gmachow
na przedmie$ciu. Uszkodzenia dotyczyly glownie dachéw i oszklenia. Chociaz
kilka budynkéw byto zniszczonych nawet w 70%.

Wyadziat Lekarski we Wroctawiu byl przystosowany do przyjmowania okoto
350 studentéw na kazdym roku. W czasie wojny przyjmowano nawet 600—800
stuchaczy. Zaktady teoretyczne wyposazone byly niezwykle bogato. Obfito$é
aparatury odbiegata od standardéw polskich. Grzegorzewski zauwazyt, ze w za-
ktadzie higieny z bakteriologia bylo nieuszkodzonych 120 mikroskopéw. W nie-
ktérych zakladach znajdowala si¢ aparatura, kt6ra stanowila rzadko$¢ nawet
w Instytucie Rockefellera w New Yorku np. spektograf optyczny specjalnie
skonstruowany przez firme¢ Zeissa. W klinikach pozostaty wszystkie aparaty
Rentgena i inna aparatura diagnostyczna. Kiliniki posiadaty okoto 1000 t6zek,
przebywato w nich zaledwie kilkudziesigciu pacjentow, gtéwnie Niemcow.

Mozna wiec powiedzie€, ze sytuacja we Wroclawiu byla korzystniejsza niz
w Gdarisku, szczegdlnie w wypadku wyposazenia zakladéw teoretycznych, ale
i w pewnym stopniu klinik. Mimo to Grzegorzewski poréwnujac sytuacje w obu
o$rodkach jakby nieznacznie optowat na korzy$¢ Gdarska. Piszac ze ,,warunki
ogblne w obu Srodowiskach sa do siebie podobne. Przewaga Gdariska polegata na
bezposredniej stycznos$ci z rdzennie polskim zapleczem, natomiast Srodowisko
wroctawskie wymagato dopiero intensywnej kolonizacji[!]”.

Warunki komunikacyjne przemawialy réwniez na korzy$¢ Gdariska.

Stan klinik byl podobny z tym, ze niekt6re kliniki gdariskie byly zbudowane
i urzadzone w spos6b nowoczes$niejszy i byly obszemiejsze. Stopieni zmiszczenia
byl mniej wigcej jednakowy tj. w obu przypadkach na 0og6t nieznaczny.

W zaktadach teoretycznych Wroclaw posiadat zdecydowana przewage, gdyz
zaklady gdariskie w znacznej cze¢$ci ulegly zupelnemu zniszczeniu. ,,Otrzymanie
odpowiedniego lokalu dla zaktad6éw teoretycznych w Gdarisku i podzial pomocy
naukowych z niezwykle zasobnych, jak na polskie warunki, zaktadow wrocta-

wskich miedzy obie uczelnie — mogtoby wyréwnaé warunki pracy’>*.
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W Gdarisku przebywat Grzegorzewski prawie miesiac, we Wroctawiu 3 dni.
Sprawozdanie z pobytu w Gdarisku jest bardzo obszeme, liczyto okoto 30 stronic
maszynopisu, z Wroctawia tylko 3 stronice. Dlaczego delegat ministerstwa zdro-
wia optowatl za Gdariskiem, mimo ze warunki jakie zastal we Wroctawiu byly-
korzystiejsze? Taktyka taka wyptywata z przedstawionej faktografii, a wnioski
koricowe nie sa spdjne z trescia raportow.

Wydaje sie, ze mogty tu pewna role odgrywac stereotypy mysSlenia historycz-
nego, czlowiek ktory uksztattowat si¢ w II Rzeczypospolitej, do Gdariska odnosit
si¢ z calym bagazem przesziosci, natomiast Wroctaw byt dla niego miastem
,,0dzyskanym”. Ponadto Grzegorzewski byl faktycznym autorem koncepcji aka-
demii lekarskiej jako samodzielnej uczelni oderwanej od tradycyjnych struktur
uniwersyteckich. Ten model byl réwniez preferowany przez 6wczesne Minister-
two Zdrowia. Ponadto eksponowanie ekstremalnie trudnej sytuacji aprowizacyjnej
i zdrowotnej(masowe epidemie) mogly zniechecic¢ pracownikéw nauki do osied-
lania si¢ w Gdarisku.

Ministerstwo Zdrowiamianujac Edwarda Grzegorzewskiego peinomocnikiem
do spraw powotania ALG znalazto niezwykle sprawnego wykonawce tej idei,
ktéry pod kazdym wzgledem spetnial poktadane w nim nadzieje. Z kolei Peino-
mocnik, cztowiek niezwykle uzdolniony jako organizator i przygotowany mimo
miodego wieku do podjecia tego typu zadania, inspirowat Ministerstwo Zdrowia
i swoich kolegéw profesoréw do sprawnego pokonywania poszczegoOlnych zadan
wystepujacych w okresie organizacyjnym. Sposéb pracy i dziatania Grzegorze-
wskiego zmierzat do daleko idacej decentralizacji i uznania kompetencji i samo-
dzielno$ci swoich kolegéw profesoréw, ktérych szanowat, miat do nich zaufanie
i w zwiazku z tym, nie krepowat zbytnim formalizmem i narzucaniem swojego
stanowiska. Dzigki temu kierownicy zaktadow, klinik i innych jednostek organi-
zacyjnych mogli w pelni zaprezentowa¢ swoje zaangazowanie i wykazac si¢
wlasna inicjatywa.

Podobna metodg stosowat Grzegorzewski w wypadku Wydzialu Farmaceuty-
cznego, Oddziatu Stomatologicznego, Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej
oraz Szkoty Pielegniarsko-Potozniczej. ROwniez i w tym przypadku szukat lide-
réw, ktérzy by spetniali rol¢ petnomocnikéw, organizujacych dany wydziat,
instytut czy szkol¢. Metoda ta byla niezwykle skuteczna, wyjatek stanowita
nieudana préba zorganizowania przez prof. dr A. Meissnera Wydziatu Stomatolo-
gicznego.

Podzial zadan w okresie organizacyjnym byl mniej wigcej taki, iz E. Grzego-
rzewski opracowat catoSciowa koncepcj¢ powstania w Gdarisku wyzszej szkoty
medycznej i koordynowat wszystkie prace z tym zwiazane, zabezpieczal niejako
najkorzystniejsza w latach 194547 opiek¢ Ministerstwa Zdrowia, giléwnie w sen-
sie finansowym i kadrowym; dzigki czgstym wyjazdom zagranicznym i swoim
kontaktom osobistym, pochodzacym sprzed 1939 r., spowodowat otrzymanie
przez Akademig w latach 1946—1947 olbrzymiej pomocy zagranicznej w sprzgcie,
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wyposazeniu szpitalnym i laboratoryjnym oraz w chemikaliach i lekarstwach. Bez
tych dostaw start Akademii bylby znacznie trudniejszy. Trzeba w tym miejscu
dodad, iz szczeg6lnie w Szwecji istniata niezwykle sprzyjajaca atmosfera pomocy
gdariskiej akademii.

Jezeli Grzegorzewski z racji sprawowanej funkcji obejmowat cato$¢ prac
organizacyjnych i rozdzielal role poszczeg6lnym profesorom, to ci ostatni koncen-
trowali si¢ na tworzeniu jednostek organizacyjnych, ktérych zostali kierownikami,
robili to z po§wigceniem, talentem i najczesciej bardzo kompetentnie. Mimo, iz
pelnomocnik a p6Zniej pierwszy rektor skupit w swoim reku petni¢ kompetenciji
senatu i rad wydzialéw, to jednak od pierwszego zebrania Rady Wydziatu Lekar-
skiego (16 XI 1945) informowat o swoich poczynaniach cztonk6w tego gremium
i chetnie wystuchiwat i stosowat si¢ do rad.

Na og6t ludzie posiadajacy legalnie duza wiadz¢ i dziatajacy w warunkach
sprzyjajacych jej sprawowaniu nie liczg si¢ z otoczeniem. Nabieraja cech dykta-
torskich, wierza w swoja nicomylno$¢. Tylko jednostki naprawde wybitne nie
poddaja si¢ tym ztudzeniom. Niewatpliwie takim cztowiekiem byl pierwszy rektor
Gdaniskiej Akademii — Edward Grzegorzewski.

Wspominajac te czasy 6 listopada 1973 r. w liScie do swojego przyjaciela prof.
B. Popielskiego pisal: ,,Malo kiedy mialem [jak] wOwczas mocne prze§wiad-
czenie, co i jak nalezato czynic i tak postgpowalem nie bojac si¢ nikogo i niczego
i ufajac w jaka$ (cho¢ wcale nie mityczna) stuszno$¢. W tym sensie byly to
niezwykle 2—-3 lata”.

W okresie pracy w ALG w latach 1945-1947 wielokrotnie wyjezdzat za
granicg. E. Grzegorzewski od 17 VI do 22 VII 1946 r. uczestniczyl, jako jeden
z trzech delegat6w Polski, w Konferencji Zdrowia w Nowym Jorku, ktéra uchwa-
lita konwencje podpisana przez paristwa uczestniczace w wyzej wspomnianej
konferencji o powotaniu Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wiosna 1947 1. E. Grze-
gorzewski, jeszcze przed oficjalnym powotaniem SOZ, zostat zaproszony do Ge-
newy do prac organizacyjno-koncepcyjnych. Po powotaniu tej organizacji (7 IV
1948) Grzegorzewski zostat dyrektorem wydziatu nadzoru, organizacji i szkolenia
w zakresie higieny. Po wygasni¢ciu mandatu pozostat zagranica, pracowat jako
profesor higieny na réznych uniwersytetach w USA, w krajach Ameryki Potudnio-
wej, Iranie, Libii i Izraelu. W 1968 odszedl na emerytur¢ z funkcji profesora
higieny Uniwersytetu J. Hopkinsa w Baltimore. W 1980 r. w dow6d uznania za
swoje osiagniecia naukowe zostal przyjety w poczet zastuzonych wychowankéw
Uniwersytetu J. Hopkinsa jako cztonek honorowy i wybitny specjalistaz dziedziny
higieny. Byt autorem przeszio 50 prac naukowych, z ktérych wigkszo$¢ opubliko-
wat po 1948 roku. Zmart w Baltimore w 1982 roku.
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Przypisy

* Edward Grzegorzewski (1906-1982), profesor higieny spolecznej Uniwersytetu
Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie i akademii Lekarskiej w Gdansku, pierwszy rektor
Akademii Medycznej w Gdarisku, pierwszy dyrektor Departamentu Zdrowia Ministerstwa
Pracy, Opieki Spotecznej i Zdrowia przy PKWN, dyrektor Departamentu w Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), profesor higieny spolecznej na wielu uniwersytetach Euro-
py, Ameryki Pétnocnej i Azji.

1 Archiwum Akademii Medycznej w Gdansku (cyt. dalej A AMG) Akta personalne
E. Grzegorzewskiego 632, s. 1-2. Karta personalna.
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wskim. Wspomnienie napisane dla potrzeb ZHiFNM AMG, maszynopis s. 1, 611997, B.
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3B.Popielski, s.2.
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publicznego. ,,Zdrowie Publiczne” 1938 nr 6 s. 551-590.
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szawie). ,,Zdrowie Publiczne” 1936 s. 1-18; Wyniki ochronnych szczepie#i przeciwbtonni-
czychw Warszawie. ,,Zdrowie Publiczne” 1939 s. 52-59; Planowa budowa stuzby zdrowia
w Centralnym Okregu Przemystowym ,,Warszawskie Czasopismo Lekarskie” 1937 s. 736-9,
757-9; Results of diphteria immnisation in Warsaw — reterat wystany na zjazd mikrobio-
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10 Problematyce tej Grze gorze ws ki poswiecil nastepujace prace: O program
zdrowotny w Centralnym Okregu Przemystowym. ,,Warszawskie Czasopismo Lekarskie”
1937 nr 20 s. 398; Program zdrowotny COP. ,,Zdrowie Publiczne” 1939 R.LIV nr2 s.
221-227; Koncentracja prac zapobiegawczych na wsi w zwiqzku z rozbudowaq gospodar-
czq. W: Pamietnik XI Zjazdu Higienistéw Polskich w Lublinie 29-30 VI 1938.

WE.Grzegorzewski: Organisation consolidée de servise de sante du district.
(referat dla Office Internat de Hyg. Publ. 1939).
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w terenie. ,,Zdrowie Publiczne” 1937 s. 22-31.

BE Grzegorzewski: O ocenieréznic liczhowych. ,Medycyna” 1939 nr 7 s.
308-311.

14 A AMG 632, Akta personalne E. Grzegorzewskiego. Curriculum vitae, s. 88.
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pracy naukowej, s. 81.
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respondencji z B. Popielskim wynika, iz $wiadkami na §lubie byli profesorowie: B. Po-
pielski i Marian Kasprzak.
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EDWARD GRZEGORZEWSKI,
GRADUATE OF THE WARSAW UNIVERSITY’S MEDICAL DEPARTMENT
AND FIRST REKTOR OF THE MEDICAL ACADEMY AT GDANSK

Born on October 4, 1906, in Tobolsk (Siberia), Edward Grzegorzewski was the son of
an ophthamologist and descendant of a Polish exile to Siberia. Grzegorzewski came to
Poland in 1922. He finished his secondary education in Lwow and then studied medicine
(1925-1931), first in Lwéw and then in Warsaw. He received the degree of doctor of
medicine at the Medical Department of the Warsaw University on July 4, 1931. After his
internship, he began work as a research assistant at the State Office of Hygiene in Warsaw
(January 1, 1932). From August 1932 until January 1934 he was on a Rockefeller
Foundation scholarship in the United States. After his return to Poland, he held a number
of executive positions in the Health Department of the Warsaw City Council, the State
Office of Hygiene, and the State School of Hygiene. At the same time he conducted his
own research work, concentrating on the socio-hygienic facets of common epidemic
diseases and on combatting such diseases by means of large-scale action.

He was planning to to defend his Habilitationsschrift in 1939, but the outbreak of war
interfered with his plans.

During the German occupation he first worked as specialist in fighting epidemics in
Warsaw, and then as a ward doctor at a sanatorium in Otwock near Warsaw.

After the liberation, in September 1944, Grzegorzewski he was appointed head of the
Health Department of the Ministry of Social Care and Health. On September 20, 1945, he
defended his Habilitationsschrift at the Medical Department of the Maria Sktodowska-Cu-
rie University in Lublin. In July 1945 he was put in charge of setting up a Medical Academy
in Gdarisk and in January 1946 became its first rektor (president).

In the spring of 1941, Grzegorzewski had received an invitation from Geneva to take
part in work on organizing and devising the World Health Organization. After the
establishment of WHO, he became head of its department concerned with supervision,
organization and training in the field of hygiene. When his term of office expired he stayed
abroad, working as professor of hygiene at several universities in the USA, Latin America
and Asia. In 1968 he retired from the position of Professor of Hygiene at the John Hopkins
University in Baltimore. Edward Grzegorzewski died in Baltimore in 1982.






