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RRoollaa  PPoollsskkiieeggoo
TToowwaarrzzyyssttwwaa  GGiinneekkoollooggiicczznneeggoo  
––  ssttrraatteeggiiaa  ddzziiaa³³aanniiaa
Uwagi prezesa-elekta PTG

MMaarreekk  SSppaacczzyyññsskkii

II..  WWssttêêpp

Medycynê okreœla siê zarazem jako naukê i sztukê.
Wiadomo, ¿e sztuk¹ by³a od zarania dziejów. Nauka
z kolei rozwija³a siê systematycznie. W miarê up³ywu
czasu, nagromadzony materia³ obserwacyjny poddawa-
no indukcji i dedukcji, wyci¹gaj¹c odpowiednie wnio-
ski. Na podstawie tych wniosków kszta³towa³y siê hi-
potezy i twierdzenia dotycz¹ce budowy i sk³adu cia³a,
przyczyn chorób, ich przebiegu, rokowania, leczenia,
a tak¿e, co wa¿ne – sposobów im zapobiegania! Nowe
teorie by³y potwierdzane lub obalane przez kolejne ob-
serwacje i doœwiadczenia. Tak powstawa³a nauka le-
karska, czyli system nale¿ycie uzasadnionych twier-
dzeñ i hipotez dotycz¹cych medycyny. 

Wszystkie powy¿sze dzia³ania by³y wprawdzie
udzia³em jednostek, ale dopiero ich zbiór dawa³ podsta-
wê do wyci¹gniêcia wniosków. Potrzebne by³y wiêc
oœrodki, w których mo¿na by³o przekazywaæ swoj¹
wiedzê, wymieniaæ pogl¹dy, prowadziæ dyskusje na-
ukowe i wspólne doœwiadczenia, w celu uzyskania
wiêkszej ich precyzji oraz sprawdzenia powtarzalnoœci
uzyskanych wyników. By³o to niezbêdne dla wyci¹ga-
nia kolejnych wniosków. W ten sposób nast¹pi³a insty-
tucjonalizacja nauki. Badacze ochoczo gromadzili siê
wokó³ oœrodków, wyposa¿onych w aparaturê optymal-
n¹, konieczn¹ do prowadzenia doœwiadczeñ. Organizo-
wano te¿ biblioteki. 

Ju¿ w epoce renesansu, rosn¹ce zainteresowania hu-
manistyczne oraz przyrodniczo-eksperymentalne zro-
dzi³y potrzebê powo³ania do ¿ycia nowych form orga-
nizacji nauki: nowo¿ytnych akademii i towarzystw na-
ukowych, których celem by³o wzajemne wspieranie siê
w twórczej dzia³alnoœci intelektualnej. Pierwsz¹ akade-
mi¹ przyrodników eksperymentatorów by³a Akademia
dei Lincei w Rzymie (1603–1630). Jej za³o¿ycielem
by³ zapalony przyrodnik, 18-letni ksi¹¿ê Federico Lesi
(1585–1630). Warto dodaæ, ¿e do póŸniejszych cz³on-

ków tej akademii nale¿a³, m.in. Galileo Galilei. Tê w³a-
œnie Akademiê mo¿na uznaæ za pierwsze w dziejach to-
warzystwo naukowe, mia³a ona bowiem powa¿ny cel
naukowo-badawczy. Akademia ta prowadzi³a swoje
wydawnictwa, a jej publikacje by³y pierwszymi w dzie-
jach, zbiorowymi sprawozdaniami z naukowych prac
badawczych. 

Dzia³alnoœæ stowarzyszenia naukowego sprowa-
dzana do zebrañ, na których jego cz³onkowie wspólnie
przeprowadzali eksperymenty naukowe, objaœniali je
i wyci¹gali z nich wnioski – sta³a siê wzorem dla wie-
lu póŸniejszych akademii i towarzystw naukowych
w ca³ej Europie. 

W Polsce pierwsz¹ akademi¹ o charakterze ogólno-
krajowym, dzia³aj¹c¹ przez d³u¿szy okres i legitymuj¹-
c¹ siê powa¿nym dorobkiem by³o Towarzystwo War-
szawskie Przyjació³ Nauki (1800–1832). 

100 lat temu nasi poprzednicy z trzech zaborów za-
³o¿yli w Krakowie Towarzystwo Polskich Ginekolo-
gów, stanowi¹ce ukoronowanie kilkudziesiêcioletnich
starañ. 

Pocz¹tkiem by³o powo³anie 30 X 1889 roku Kra-
kowskiego Towarzystwa Ginekologicznego. 

Zawi¹zane w XIX w. towarzystwa lekarskie, maj¹ce
charakter regionalny, ogólnokrajowy, a potem miêdzy-
narodowy, nie tylko grupowa³y i ³¹czy³y ludzi tego sa-
mego zawodu. Do ich zadañ nale¿a³y: dzia³alnoœæ 
naukowo-dydaktyczna, obrona stanu lekarskiego, po-
moc materialna dla podupad³ych lekarzy oraz wdów
i sierot po nich, pielêgnowanie etyki i moralnoœci,
wzbudzanie zainteresowania sprawami spo³ecznymi
i pañstwowymi, dba³oœæ o promocjê zdrowia. Regular-
ne spotkania stawa³y siê platform¹ wymiany pogl¹dów
i spostrze¿eñ na temat chorych, demonstracji nowych
narzêdzi, ciekawszych preparatów, prezentacji w³a-
snych doœwiadczeñ. Towarzystwa inicjowa³y badania
indywidualne lub zespo³owe, ocenia³y ich przebieg, me-
tody i wyniki, patronowa³y dzia³alnoœci naukowej, orga-
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nizowa³y posiedzenia, konferencje, zjazdy krajowe i za-
graniczne. Ponadto og³asza³y konkursy, przyznawa³y
nagrody za najlepsze prace, dziêki w³asnym wydawnic-
twom umo¿liwia³y druk publikacji, wspó³pracowa³y
z odpowiednimi instytucjami resortowymi i w ten spo-
sób przyczynia³y siê do dalszego rozwoju nauki. 

Warto podkreœliæ, ¿e towarzystwa mia³y charakter
demokratyczny i w ogromnym stopniu by³y elitarne.
Wówczas, aby zostaæ ich cz³onkiem trzeba by³o wyka-
zaæ siê wartoœciow¹ prac¹ lub porêczeniem innych
cz³onków. Poznañski lekarz, Tadeusz Szulc w pamiêt-
niku, pt. W Poznaniu i woko³o niego tak wspomina pa-
nuj¹c¹ przed pierwsz¹ wojn¹ tradycjê: By³o zwyczajem
w Poznaniu, ¿e nowo osiedlaj¹cy siê lekarz Polak, wi-
zytowa³ wszystkich lekarzy polskich. Sk³adanie tych wi-
zyt w stroju wizytowym by³o, je¿eli siê rozwa¿y, ¿e ta-
kich wizyt by³o oko³o piêædziesiêciu, obowi¹zkiem doœæ
uci¹¿liwym. Spe³nia³em go jednak wobec praktykuj¹-
cych sumiennie. Rewizytowali mnie te¿ wszyscy, od naj-
starszych, do najm³odszych... 

Dalej autor wymienia nazwiska najznakomitszych
lekarzy, wœród nich Franciszka Ch³apowskiego, Helio-
dora Œwiêcickiego i dodaje: Tych kilkudziesiêciu leka-
rzy poznañskich, tworzy³o trzon poznañskiej inteligen-
cji polskiej, tak nieskoñczenie podówczas wa¿nego
czynnika w polskim ¿yciu Poznania i zaboru pruskiego. 

Powy¿szy cytat doskonale oddaje rolê i presti¿ to-
warzystwa lekarskiego przed laty. Dziœ, niestety, pozy-
cja i znaczenie tego typu gremium pozostawia wiele do
¿yczenia. 

IIII..  AAkkttyy  pprraawwnnee

Dla nas, ginekologów, bezsprzecznie Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne jest najwa¿niejszym to-
warzystwem naukowym. Niestety, z ¿alem muszê
przyznaæ, ¿e nie jest dziœ ono w ¿adnym stopniu to-
warzystwem elitarnym. Takim, w którym o uczest-
nictwo, trzeba siê ubiegaæ i z niepokojem go oczeki-
waæ. Szanowni Pañstwo, nie wszyscy ginekolodzy
musz¹ byæ cz³onkami PTG!!! Ale wszyscy powinni
chcieæ nimi byæ!!! Nale¿y d¹¿yæ do tego, by cz³onko-
stwo w towarzystwie naukowym by³o nobilituj¹ce
dla ka¿dego lekarza. Niech za przyk³ad pos³u¿¹ tu to-
warzystwa naukowe w Niemczech czy Stanach Zjed-
noczonych, determinuj¹ce w pewnym stopniu zacho-
wania, a nawet styl ¿ycia. Aby jednak najlepsi polscy
lekarze chcieli przynale¿eæ do towarzystwa, powinno
siê im zapewniæ odpowiednie warunki rozwoju, czy-
li konkretne korzyœci. 

Zatem jaka jest rzeczywista rola Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego? Przegl¹daj¹c statut, w roz-
dziale II czytamy: 

Cele Towarzystwa s¹ nastêpuj¹ce: 
a) rozwój dzia³alnoœci naukowej oraz doskonalenia

i upowszechnianie wiedzy medycznej w dziedzinie
po³o¿nictwa-ginekologii, 

b) podnoszenie poziomu naukowego, etycznego oraz
zawodowych kwalifikacji cz³onków Towarzystwa, 

c) podnoszenie poziomu oœwiaty zdrowotnej ze szcze-
gólnym uwzglêdnieniem profilaktyki i leczenia cho-
rób narz¹dów p³ciowych kobiety, 

d) rozwój programów zabezpieczaj¹cych optymaln¹
opiekê zdrowotn¹ kobiet, 

e) rozwój miêdzynarodowej wspó³pracy w dziedzinie
po³o¿nictwa-ginekologii, 

f) reprezentowanie interesów ogó³u polskich ginekolo-
gów i po³o¿ników. 

Dalej dowiadujemy siê, ¿e Towarzystwo realizuje
swoje cele poprzez: 
a) inicjowanie, organizowanie oraz prowadzenie ba-

dañ naukowych, 
b) organizowanie zjazdów, sympozjów, konferencji

oraz posiedzeñ naukowych, 
c) szkolenie podyplomowe lekarzy po³o¿ników-gineko-

logów, 
d) organizowanie publicznych wyk³adów popularno-

naukowych, 
e) organizowanie konkursów i przyznawanie nagród

naukowych i organizacyjnych, 
f) wydawanie czasopism naukowych, 
g) wspó³dzia³anie z innymi towarzystwami naukowymi

i organizacjami spo³ecznymi na rzecz podniesienia
wiedzy z zakresu po³o¿nictwa i chorób kobiecych, 

h) wspó³dzia³anie z organami samorz¹dów lekarskich,
kasami chorych, publicznymi i niepublicznymi za-
k³adami opieki zdrowotnej oraz lekarzami praktyku-
j¹cymi prywatnie w zakresie opieki zdrowotnej nad
kobietami, 

i) wspó³dzia³anie z organami administracji pañstwo-
wej i samorz¹dowej w zakresie opieki zdrowotnej ko-
biet, 

j) prezentowanie stanowisk i wydawanie oœwiadczeñ
w sprawach dotycz¹cych ochrony zdrowia kobiet
oraz problemów lekarzy po³o¿ników i ginekologów, 

k) promowanie osi¹gniêæ naukowych oraz najlepszych
rozwi¹zañ organizacyjnych w zakresie ochrony zdro-
wia kobiet, 

l) delegowanie przedstawicieli Towarzystwa na miê-
dzynarodowe kongresy, zjazdy i sympozja, 

³) zg³aszanie i opiniowanie wniosków w sprawach od-
znaczeñ resortowych i pañstwowych, 

m) wystêpowanie z wnioskami dotycz¹cymi przebiegu
specjalizacji z po³o¿nictwa i ginekologii oraz
z wnioskami legislacyjnymi dotycz¹cymi dodatko-
wych i uzupe³niaj¹cych specjalizacji potrzebnych
w dzia³alnoœci ginekologicznej, po³o¿niczej, 

n) praca nad standardami postêpowania lekarskiego
w dziedzinie po³o¿nictwa-ginekologii, 

o) opiniowanie wniosków do w³adz pañstwowych doty-
cz¹cych organizacji ochrony zdrowia w zakresie po-
³o¿nictwa-ginekologii oraz opiniowanie kandydatów
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na stanowiska konsultanta krajowego i konsultan-
tów wojewódzkich w specjalnoœci po³o¿nictwa-gine-
kologii, 

p) wspó³praca z konsultantem krajowym i konsultantami
wojewódzkimi do spraw po³o¿nictwa i ginekologii, 

r) delegowanie przedstawicieli Towarzystwa do udzia-
³u w komisjach konkursowych na stanowiska ordy-
natorów oraz w specjalistycznych komisjach egzami-
nacyjnych, 

s) reprezentowanie interesów socjalno-zawodowych
ogó³u polskich po³o¿ników-ginekologów, 

t) pomoc naukow¹ i poradnictwo fachowe na rzecz
cz³onków Towarzystwa. 

Przytoczone za³o¿enia czêœciowo pozostaj¹ w czy-
sto teoretycznej sferze pobo¿nych ¿yczeñ. Warto jed-
nak siê w tym miejscu zastanowiæ, w jaki sposób wcie-
liæ je w ¿ycie? Odpowiedzieæ sobie na pytanie: Jakie s¹
realne mo¿liwoœci realizacji tych za³o¿eñ? 

IIIIII..  OOcceennaa  ssyyttuuaaccjjii  bbiiee¿¿¹¹cceejj

Obecnie do PTG nale¿y co trzeci polski ginekolog,
zatem przesz³o 60 proc. lekarzy naszej specjalnoœci do
Towarzystwa nie nale¿y. W pewnym sensie trudno im
siê dziwiæ. Poza informacjami o posiedzeniach sekcji
naukowych i zarz¹dów oddzia³ów Towarzystwa, a tak-
¿e zjazdach i sympozjach, nie znajdzie tam chyba ni-
czego wiêcej. A przecie¿ za tym poœrednictwem w³a-
œnie móg³by otrzymaæ od najlepszych polskich czy za-
granicznych ginekologów i po³o¿ników interesuj¹ce
i rozwijaj¹ce zawodowo artyku³y. 

To œwietna okazja, by g³oœno zapytaæ: 
��Co znaczy towarzystwo naukowe, które tak na do-

br¹ sprawê nie prowadzi ¿adnej dzia³alnoœci nauko-
wej, dzia³a niczym zwi¹zek zawodowy, choæ nie ma
¿adnego wp³ywu na szkolenie podyplomowe, na to,
ilu lekarzy rozpocznie specjalizacjê, ilu j¹ skoñczy,
jak te¿ nie ma wp³ywu na ustalanie i dalsz¹ realiza-
cjê programu specjalizacji? 

��Co znaczy towarzystwo naukowe, które nie ma ¿ad-
nego wp³ywu na obsadê ordynatorów, funkcji kie-
rowniczych w s³u¿bie zdrowia, na obsadê stanowisk
konsultantów wojewódzkich i krajowych, a w œwie-
tle nowych projektów rozporz¹dzeñ o sposobie wy-
boru ordynatorów, straci prawdopodobnie nawet ten
jeden z oœmiu g³osów decyduj¹cych? 

IIVV..  ZZaaddaanniiaa  PPoollsskkiieeggoo  TToowwaarrzzyyssttwwaa  
GGiinneekkoollooggiicczznneeggoo

Zgodnie z innymi Kolegami Profesorami twierdzê,
¿e jednym z celów strategicznych, powinna byæ: 
1. Analiza aktów prawnych i doprowadzenie do takich

zmian w naszym prawodawstwie, aby towarzystwa
naukowe jako gremia skupiaj¹ce najwybitniejszych

specjalistów z danej dziedziny mia³y wp³yw na poli-
tykê kadrow¹. 

2. Za celowe nale¿y uznaæ koordynowanie wspó³pracy
z innymi towarzystwami, które maj¹ wiêksze osi¹-
gniêcia, lepsze doœwiadczenia w polityce kadrowej.
Bowiem zgodnie podkreœla siê, ¿e towarzystwa na-
ukowe musz¹ mieæ wp³yw na politykê kadrow¹ i jest
to jeden z najwa¿niejszych celów ich dzia³ania. W³a-
œnie takie kierunki dzia³ania sprawiaj¹, ¿e lekarze
bêd¹ siê uto¿samiaæ z naszym towarzystwem, a tym
samym bêd¹ ubiegaæ siê w nim o cz³onkostwo... 
Mówimy tu o podstawowych sprawach, tymczasem

jeden z autorów w ostatnim numerze Gazety Lekarskiej
pisze, ¿e nadal nie ma odpowiedzi na podstawowe py-
tania: 
��Jak zmieni siê sytuacja polskiego lekarza i polskiej

s³u¿by zdrowia po zjednoczeniu z Uni¹ Europejsk¹? 
��Czy praca lekarza bêdzie wymaga³a jeszcze wiêksze-

go wysi³ku ni¿ obecnie? 
��Czy lekarz bêdzie mia³ pacjenta? 
��Czy wzrosn¹ fundusze na kontrakty? 
��Czy polepszy siê organizacja krajowego rynku us³ug

medycznych? 
Kiedy powy¿sze pytania przestan¹ byæ retoryczne?

Jak sprawiæ, by szczególnie m³odzi lekarze widzieli
w pracy i aktywnoœci mo¿liwoœæ swego rozwoju zawo-
dowego czy naukowego, i co siê z tym wi¹¿e, tak¿e
mo¿liwoœæ godziwego zarabiania? Byæ mo¿e i w tym
aspekcie warto dostrzec szczególn¹ rolê Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego. 
3. Z ca³¹ pewnoœci¹ ju¿ dziœ nale¿y grupê m³odych, ale

samodzielnych pracowników nauki, w ramach œci-
s³ej wspó³pracy, zapraszaæ do brania aktywnego
udzia³u w konferencjach i sympozjach. Trzeba, bar-
dziej ni¿ dotychczas, wykorzystywaæ ich wiedzê
i zaanga¿owanie, a tak¿e po ludzku pomagaæ, wska-
zywaæ drogê, wreszcie: dowartoœciowaæ! 

4. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne k³adzie te¿ du-
¿y nacisk na wspó³pracê z Ministerstwem Zdrowia.
Czekamy na zaproszenie do udzia³u w opracowa-
niach nadal aktualnych, ale niestety, dalekich od do-
skona³oœci programów, takich jak opieka nad matk¹
i dzieckiem, wczesne wykrywanie wad rozwojowych
p³odu, profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwo-
rów narz¹dów p³ciowych, antykoncepcja, hormonal-
na terapia zastêpcza, problem ciêcia cesarskiego na
¿yczenie, krwotoki, zgony matek w zwi¹zku z ci¹¿¹,
porodem i po³ogiem, antybiotykoterapia, profilakty-
ka przeciwzakrzepowa, wczeœniactwo i innych. 

5. W³aœnie takie opracowania (standardy) w ujedno-
liceniu sposobu leczenia i postêpowania w po³o¿-
nictwie i ginekologii bêd¹ bardzo pomocne
w obronie naszych cz³onków w sprawach s¹do-
wych, czy te¿ zg³aszanych do rzecznika odpowie-
dzialnoœci zawodowej. Tym bardziej, ¿e znaczna
ich liczba dotyczy naszej specjalnoœci. 

6. Kolejnym celem, jest – moim zdaniem – kontrola
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kszta³cenia podyplomowego. W tej chwili nie mamy
bezpoœredniego wp³ywu na kszta³cenie specjaliza-
cyjne, które realizujemy nie dlatego, ¿e jesteœmy
cz³onkami PTG, tylko dlatego, ¿e pracujemy w kli-
nikach akademii medycznych, instytutów naukowo-
-badawczych. Ze wszech miar powinniœmy d¹¿yæ do
tego, aby kszta³cenie pospecjalizacyjne, nieunormo-
wane prawnie, by³o nadzorowane lub choæby koor-
dynowane przez nasze towarzystwo. Pewne kroki
w tym zakresie ju¿ zosta³y poczynione. Trzeba jed-
nak doprowadziæ do tego, aby kursy i szkolenia za-
akceptowane przez PTG otrzymywa³y konkretne
punkty szkoleniowe. Aby po ich odbyciu wydawano
stosowne i znacz¹ce certyfikaty. By stworzono cen-
traln¹ bazê danych, w postaci kart chipowych lub
centralnego rejestru, maj¹cych znaczenie przy afilia-
cji gabinetów prywatnych, konkursach na stanowi-
ska i w opisach naukowych o kandydatach. 

7. Je¿eli mamy mieæ rzeczywist¹ wiedzê o polskiej gi-
nekologii i polskich ginekologach, je¿eli chcemy
promowaæ tych zdolnych, aktywnych, ucz¹cych siê,
staraj¹cych siê nad¹¿yæ za rozwojem tej dziedziny
lekarzy, to powinniœmy utworzyæ sta³y, niezale¿ny
od miejsca pracy aktualnego prezesa – sekretariat
Towarzystwa, w którym znajdowaæ siê bêdzie szero-
ko pojête Krajowe Centrum Informacyjne. 

8. Nie sposób pomin¹æ wspó³pracy z firmami farma-
ceutycznymi, których pomoc finansowa jest podsta-
wow¹, a niekiedy jedyn¹ mo¿liwoœci¹ organizacji
konferencji naukowych. Bo, jak wiadomo, w tej
kwestii, nie mo¿na oczekiwaæ ¿adnego wsparcia ze
strony organizacji, takich jak Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Nauki i Informatyzacji czy innych. 

9. Bardzo pomocny winien byæ sta³y kontakt z towa-
rzystwami zagranicznym, takimi jak FIGO, czy 
UPIGO, tym bardziej, ¿e z dnia na dzieñ zbli¿a siê
termin naszego wejœcia do Unii Europejskiej. Nieste-
ty, w Polsce nie ma powa¿nej debaty o szansach le-
karzy i pacjentów po zjednoczeniu z Uni¹ Europej-
sk¹. Nie dyskutuje siê w dostatecznym stopniu
o przysz³oœci polskiej medycyny, w tym po³o¿nictwa
i ginekologii. Mimo wielu obaw, zwi¹zanych ze
wzrastaj¹c¹ konkurencj¹ z tamtej strony, nie ¿¹da siê
¿adnych zabezpieczeñ, a zapisane w traktacie zjed-
noczeniowym prawa maj¹ charakter ogólny. Nale¿y
jednak przypuszczaæ, ¿e konkurencja sprowadzi siê
do weryfikacji umiejêtnoœci, dlatego tak wa¿ne s¹
szkolenia podyplomowe, o których wspomnia³em
wczeœniej. 

W du¿ym skrócie przedstawi³em blaski i cienie Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego, które mimo
wielu niedoskona³oœci ma te¿ wiele cennych osi¹gniêæ.
Dlatego jako prezes elekt upatrujê korzyœci w sta³ej,
konstruktywnej wspó³pracy ze œrodkami masowego
przekazu, które winny mieæ ogromne znaczenie w pro-
pagowaniu nowych, wa¿nych idei. 

Mam œwiadomoœæ, ¿e wielu naszych cz³onków ¿y-
wi du¿e nadzieje na zmianê funkcjonowania Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego. Dlatego opracowa³em
powy¿sz¹ strategiê ws³uchuj¹c siê w g³osy naszego œro-
dowiska lekarskiego. Przekazuj¹c niniejszy tekst s¹dzê,
¿e bêdzie stanowi³ on podstawê do dyskusji na naszym
ZjeŸdzie w Bydgoszczy, a uzyskuj¹c poparcie Walnego
Zgromadzenia bêdzie stanowi³ wytyczne do dalszego
wspólnego dzia³ania. 


