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W posiedzeniu Prezydium ZG PTG 20 lutego 2004 r.
udzia³ wziêli: 
prof. Marek Spaczyñski – prezes ZG PTG
prof. Jan Kotarski – prezes-elekt PTG
prof. Antoni Basta – wiceprezes ZG PTG
prof. Leszek Pawelczyk – sekretarz ZG PTG
doc. Krzysztof Drews – skarbnik ZG PTG
prof. Longin Marianowski – redaktor naczelny Gine-
kologii Polskiej
prof. Artur Jakimiuk – redaktor naczelny Polish
Journal of Gynaecological Investigations
prof. Wies³aw Szymañski – prezes ubieg³ej kadencji
prof. Tomasz Pertyñski – dyrektor Akademii Kszta³-
cenia Podyplomowego PTG
prof. Romuald Dêbski – pe³nomocnik ZG PTG ds.
kontaktów z mediami
prof. Stanis³aw Radowicki – krajowy konsultant
w dziedzinie po³o¿nictwa i ginekologii
prof. Jan Kornafel – krajowy konsultant w dziedzinie
onkologii ginekologicznej

Na wstêpie prof. Marek Spaczyñski powita³ zebra-
nych i podziêkowa³ im za przybycie, a nastêpnie zapo-
zna³ wszystkich z porz¹dkiem obrad. 

Prof. Szaflik, podejmuj¹c problem dzia³alnoœci od-
dzia³ów PTG zwróci³ uwagê na du¿¹ przypadkowoœæ
tematyki zebrañ naukowych, czêsto uzale¿nion¹ od
oczekiwañ firm farmaceutycznych sponsoruj¹cych te
spotkania. Stoi to w sprzecznoœci z oczekiwaniami po-
³o¿ników i ginekologów, którzy wymagaj¹ wiêkszej
spójnoœci tematycznej zebrañ, przydatnej dla lekarzy
kszta³c¹cych siê w zakresie naszej specjalizacji.
W zwi¹zku z powy¿szym zaproponowa³, aby oddzia³y
utrzymywa³y g³os decyduj¹cy w ustalaniu tematyki
spotkañ naukowych, natomiast Zarz¹d G³ówny PTG
powinien opracowaæ pewne standardy postêpowania
w ró¿nych patologiach ci¹¿y i problemach ginekolo-
gicznych, które by³y podstaw¹ do ogólnoœrodowisko-
wych dyskusji. Prof. Kotarski zasugerowa³, aby od-
dzia³y PTG przedstawi³y ZG PTG roczny plan i tema-

tykê zebrañ danego oddzia³u, a Zarz¹d G³ówny zapro-
ponowa³by udzia³ w nich wybranych ekspertów, co nie-
w¹tpliwie przyczyni³oby siê do podniesienia poziomu
merytorycznego spotkañ. W opinii prof. Spaczyñskiego
uzyskanie kontroli nad tematyk¹ posiedzeñ oddzia³ów
mog³oby umo¿liwiæ przyznawanie punktów akredyta-
cyjnych dla ich uczestników. 

Nastêpnie prof. K. Szaflik poinformowa³, i¿ w od-
dziale œl¹skim, który posiada najwiêksz¹ liczbê cz³on-
ków PTG, odby³y siê wybory i przewodnicz¹cym tego
oddzia³u zosta³ prof. Ryszard Porêba. 

W kolejnym punkcie programu, prof. Antoni Basta
omówi³ sprawy zwi¹zane z dzia³alnoœci¹ sekcji PTG
w zakresie organizacji konferencji, sympozjów i szko-
leñ. Ze wzglêdu na to, ¿e czêœæ terminów tych spotkañ
pokrywa siê, a ich liczba jest bardzo znacz¹ca, zapro-
ponowa³, aby sekcje w miarê mo¿liwoœci po³¹czy³y
swoje dzia³ania, co ograniczy³oby powtarzalnoœæ te-
matyczn¹. Podkreœli³ równie¿ aktywnoœæ innych to-
warzystw naukowych, których dzia³ania czêsto pokry-
waj¹ siê z PTG. 

Prof. Tomasz Pertyñski, dokonuj¹c oceny aktywno-
œci Akademii Kszta³cenia Podyplomowego PTG poin-
formowa³, ¿e odby³y siê ju¿ pierwsze seminaria
w Zgierzu k. £odzi oraz we Wierzbie na Mazurach,
w których wziê³o udzia³ ok. 170 osób. Zgodnie z wcze-
œniejszymi za³o¿eniami, seminaria mia³y charakter in-
teraktywnych warsztatów, ze sta³¹ obecnoœci¹ wyk³a-
dowców pozostaj¹cych do dyspozycji uczestników.
Aktualnie, roczny kalendarz przewidzianych na ten rok
szkoleñ jest w trakcie koñcowego opracowania i prze-
widuje siê przeprowadzenie ³¹cznie ok. 29 kursów. Do
czynnego dzia³ania w ramach AKP PTG akces zg³osi³y
sekcje: ultrasonografii, terapii p³odu, chorób sutka, an-
drologii, endoskopii, ginekologii operacyjnej oraz gi-
nekologii dzieciêcej. Prof. Pertyñski poinformowa³
równie¿, ¿e od marca 2004 r. uczestnikom kursów AKP
PTG wydawane s¹ karty chipowe. Prof. Spaczyñski
podkreœli³, ¿e wszystkie seminaria prowadzone w ra-
mach AKP PTG s¹ finansowane w ca³oœci przez po-
szczególne firmy farmaceutyczne, przy czym tematyka
seminariów nie obejmuje ¿adnych informacji na temat
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badañ leków oraz produktów danej firmy. Uczestnicy,
zgodnie z wczeœniejszymi ustaleniami ponosz¹ jedynie
koszt w wysokoœci 100 z³. Ze wzglêdu na to, ¿e kursy
AKP PTG przeznaczone s¹ tylko dla cz³onków PTG,
prof. Pawelczyk oraz prof. Kotarski zaproponowali
wprowadzenie kontroli cz³onkostwa w PTG dla osób
bior¹cych udzia³ w dzia³aniach Akademii. 

W kolejnym punkcie programu, prof. Radowicki
omówi³ problemy zwi¹zane ze specjalizacj¹ z gineko-
logii i po³o¿nictwa w chwili wst¹pienia Polski do Unii
Europejskiej. 

Prof. Radowicki przekaza³, i¿ szacuje siê, ¿e w Pol-
sce jest ok. 8 632 ginekologów i pojawia siê pytanie
o ewentualn¹ emigracjê zawodow¹. Nale¿y jednak
podkreœliæ, ¿e w chwili obecnej tylko Portugalia i An-
glia gotowe s¹ otworzyæ rynek pracy dla naszych leka-
rzy. Kolejnym powa¿nym problemem staje siê bariera
jêzykowa, bowiem okazuje siê, ¿e bieg³¹ znajomoœæ jê-
zyka angielskiego deklaruje zaledwie 1,5 proc. gineko-
logów, jêzyka niemieckiego – 0,3 proc., a francuskiego
– 0,1 proc. Prof. Radowicki podkreœli³, ¿e polskie pro-
gnozy demograficzne s¹ bardzo niekorzystne dla gine-
kologów-po³o¿ników, poniewa¿ szacuje siê, i¿ w 2007
r. nast¹pi dalszy spadek liczby urodzeñ o ok. 10 do 12
proc. Oznacza to du¿o mniejsze zapotrzebowanie na le-
karzy naszej specjalizacji. W zwi¹zku z powy¿szym
wydaje siê niezbêdne, aby szpitale, oddzia³y, poradnie
oraz gabinety lekarskie (zarówno pañstwowe, jak i pry-
watne) uzyskiwa³y akredytacjê ISO, która jest akcepto-
wana przez UE, co umo¿liwi uznawanie praktyki lekar-
skiej prowadzonej przez danego lekarza. Na dzieñ dzi-
siejszy w Polsce na ok. 440 ró¿nych jednostek medycz-
nych tylko ok. 20 posiada tak¹ akredytacjê. Kolejnym
elementem mog¹cym doprowadziæ do unifikacji kwali-
fikacji naszych lekarzy jest zmiana sposobu kszta³cenia
przed- i podyplomowego w kierunku nauczania proble-
mowego oraz stworzenie nowych podspecjalizacji.
Podsumowuj¹c wyst¹pienie, prof. Radowicki stwier-
dzi³, ¿e atrakcyjnoœæ Polski dla UE zmala³a. Grozi nam
nie tyle masowa emigracja naszych lekarzy, co migra-
cja tych lekarzy, który s¹ najlepiej wyszkoleni i maj¹
odpowiedni¹ praktykê. Ponadto istnieje realne niebez-
pieczeñstwo nap³ywu do Polski starych, u¿ywanych
aparatów medycznych, którym koñczy siê atest w UE. 

Nastêpnie prof. Kornafel przedstawi³ stan przygoto-
wañ do specjalizacji z ginekologii onkologicznej. Jej
program znajduje siê obecnie w fazie ostatecznych
ustaleñ i tworzone s¹ komisje ds. uznania dotychczaso-
wego dorobku zawodowego i naukowego lekarzy zaj-
muj¹cych siê t¹ problematyk¹, co umo¿liwi dopuszcze-
nie ich do egzaminu pañstwowego. W chwili obecnej
data finalizacji prac zwi¹zanych z uruchomieniem spe-
cjalizacji ginekologii onkologicznej jest trudna do pre-
cyzyjnego okreœlenia, ze wzglêdu na d³ugi okres nie-
zbêdny do zakoñczenia wszystkich koniecznych proce-

dur prawnych i administracyjnych. Na stronie interne-
towej CMKP zosta³y umieszczone wszelkie informa-
cje, jak równie¿ pliki z wnioskami i za³¹cznikami, do-
tycz¹cymi specjalizacji z ginekologii onkologicznej.
W nawi¹zaniu do dyskusji zwi¹zanej z przysz³¹ sytu-
acj¹ polskich ginekologów, prof. Kornafel wyrazi³ opi-
niê, ¿e wprowadzenie tej nowej specjalizacji w niewiel-
kim stopniu wp³ynie na obecny stan. Wynika to z fak-
tu, ¿e jest to specjalizacja bardzo w¹ska, a zapotrzebo-
wanie na ginekologów-onkologów w Polsce szacuje siê
na ok. 120–140, co wynika z danych epidemiologicz-
nych zachorowañ na nowotwory narz¹dów p³ciowych
kobiety i sutka. 

W dalszej czêœci spotkania prof. Marianowski
przedstawi³ problemy zwi¹zane z wydawaniem Gine-
kologii Polskiej. Najwa¿niejsze z nich to: zauwa¿alne
zmniejszenie zainteresowania firm zamieszczaniem re-
klamy na ³amach naszego czasopisma, coraz ni¿szy po-
ziom naukowy nadsy³anych do druku publikacji oraz
bardzo du¿a liczba og³oszeñ i komunikatów o konfe-
rencjach i szkoleniach. W celu podniesienia poziomu
merytorycznego Ginekologii Polskiej prezydium ZG
PTG upowa¿ni³o prof. Longina Marianowskiego, re-
daktora naczelnego, do podejmowania w wybranych
sytuacjach samodzielnych decyzji redakcyjnych. 

Z kolei prof. Artur Jakimiuk, redaktor naczelny Po-
lish Journal of Gynaecological Investigation poinformo-
wa³ o prowadzonych negocjacjach w sprawie zmiany
wydawcy tego czasopisma na Medical Sciences Interna-
tional. Zrealizowanie tego zamierzenia umo¿liwi w mia-
rê szybkie zamieszczenie Polish Journal of Gynaecolo-
gical Investigations w Medline, jak równie¿ stworzy
szansê na przyznanie Impact Factor. Prof. Jakimiuk po-
informowa³ tak¿e, ¿e od 2004 roku prace nades³ane do
druku bêd¹ przekazywane do recenzentów w sposób
anonimowy, tzn. bez nazwisk autorów oraz afiliacji. 

W ostatniej czêœci posiedzenia poruszono sprawê
ukonstytuowania siê Komisji Rewizyjnej Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego. Sprawa ta znalaz³a
swój fina³ w trakcie konferencji naukowej nt. stymula-
cji monofolikularnej, która odby³a siê w Lublinie
w dniach 19–20 marca 2004 r. Przewodnicz¹cym komi-
sji rewizyjnej zosta³ prof. Ryszard Czajka ze Szczecina,
a jej cz³onkami prof. S³awomir Wo³czyñski z Bia³ego-
stoku i dr Marek Grabiec z Bydgoszczy. 

prezes
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

prof. dr hab. n. med. Marek Spaczyñski

sekretarz 
Zarz¹du G³ównego Zarz¹du G³ównego

Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 
prof. dr hab. n. med. Leszek Pawelczyk 


