Poznanska pulmonologia przedaka-
demicka to wiele zacnych postaci,
poczawszy od Roberta Kocha, przez
dr. Teofila Kaczorowskiego oraz mal-
zenstwo Zeylandow, ktorzy tworzyli
w Poznaniu fili¢ Instytutu Pasteura.

Stowa serdecznej pamigei nalezy
poswigci¢ kazdemu sposrod szesciu kie-
rownikow Kliniki. Szczegolne podwali-
ny pod przyszla dziatalnos¢ potozyt
prof. Jerzy Jurkowski (uczen prof.
Roguskiego) dzigki swojej kompetencii,
rzetelnosci oraz zyczliwosci. Dobrze
zapamigtana zostala duza kultura osobi-
sta i znaczaca ranga prof. Ireny Westfal.
Dzieto dwoch pierwszych kierownikow
kontynuowata krotko dr med. Lucyna
Szymaczek-Meyer ze szczegdlng pul-
monologiczna kompetencja, a nastgpnie
prof. Mieczystaw Firlik, w ktorego zma-
ganiu ze $miertelng choroba nowotwo-
rowa uczestniczyt takze zespot Kliniki.
Krotki okres jego kierownictwa charak-
teryzowalta duza dynamika odkrywania
pulmonologii jako nowoczesnej dziedzi-
ny interny, zasiew naukowy oraz szcze-
golnie zyczliwe wigzi migdzy pracowni-
kami, dla ktorych prof. Firlik stat sig
przyktadem lekarza akademickiego,
naukowca oraz szlachetnego i wybitne-
go cztowieka. Nastgpnie dzieto rozwija-
fo si¢ pod kierownictwem zwigzanego
korzeniami z pulmonologicznym Wol-
sztynem prof. Witolda Mtynarczyka,
ktory w srodowisku poznanskim znany
jest z tworzenia atmosfery zyczliwosci
i zaufania, bedac dla wielu mistrzem
lekarskiej praktyki petnej bezinteresow-
nego i pelnego zrozumienia pochylenia
nad pacjentem i — ogdlnie — drugim
cztowiekiem.

Obecnie Katedra i Klinika Pulmono-
logii, Alergologii i Onkologii Pulmono-
logiczej — kierowana przez prof. Hali-
n¢ Baturg-Gabryel, wzbogacajaca wraz
z zespolem godnie i z dynamizmem
zaszczytnie dzieto poprzednikéw —

wypetia trojaka misjg, prowadzac
dziatalnos$¢ naukowa, dydaktyczna oraz
ustugowa. O dzialalnosci naukowe;j
$wiadcza prowadzone prace w wielu
zakresach pulmonologii oraz uzyskane
stopnie doktorskie. Dziatalnos¢ dydak-
tyczna to niemalze 4000 godzin rocznie
w zakresie szkolenia przeddyplomowe-
go w jezyku polskim i angielskim
wsrdd studentéow trzech wydzialow
Uniwersytetu Medycznego oraz Uni-
wersytetu im. Adama Mickiewicza,
a takze znaczacy udziat w ksztalceniu
podyplomowym lekarzy. Dziatalnosé¢
uslugowa to rocznie ponad 1600 pa-
cjentdow hospitalizowanych na 35-16z-
kowym oddziale, ok. 10 000 pacjentéw
pozostajacych pod opieka w poradni
przyklinicznej, okoto 1200 broncho-
skopii. Budzet dziatalnosci pulmonolo-
gicznej wynosi w 2011 r. okoto 5 mln zt
(w roku 2006 — 2 mln). W strukturach
pulmonologicznych dziataja pracow-
nie: endoskopii uktadu oddechowego,
zaburzen oddychania podczas snu oraz
badan czynno$ciowych z nowoczes-
nym sprz¢tem. Do dyspozycji pozosta-
je sala gimnastyczna z rozbudowanym
zapleczem rehabilitacyjnym. Opieka
objete sa takze szczegdlne grupy
pacjentéw, w tym ponad 70 os6b doro-
stych z mukowiscydoza oraz pacjenci
z niewydolno$cia oddechowa podda-
wani tlenoterapii domowe;j.

Zespo6t Kliniki znany jest z licznych
inicjatyw spotecznych i zdrowotnych
w srodowisku wielkopolskim. Od roku
2003 dziatalnos¢ Kliniki wspiera Sto-
warzyszenie Wspierania Pulmonologii
Poznanskiej, ktore w formule organi-
zacji pozarzadowej poszerza mozliwo-
$ci organizacyjne dziatania. Staramy
si¢ nie by¢ tylko biernymi obserwato-
rami, lecz probujemy zmienia¢ rzeczy-
wisto$¢ przez swoje dziatania.
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Dodat tez, ze podobna metoda leczo-
ne beda osoby cierpiace na hemofilig
typu A (wywolang brakiem VIII
czynnika krzepnigcia krwi). Rozpo-
czgto juz pierwsze proby zastosowa-
nia terapii genowej u chorych z ta
odmiang hemofilii, wystepujace;j
pigciokrotnie czgs$ciej niz hemofilia
typu B. Wedtug Wikipedii, najstarsze
wzmianki o hemofilii znajduja si¢

w ksiggach Starego Testamentu i na
papirusach pochodzacych ze staro-
zytnego Egiptu. W Europie nazywa-
no ja ,,choroba krolow”. Krolowa
Wiktoria przekazala mutacjg genu IX
czynnika krzepnigcia krwi synowi
Leopoldowi oraz corkom: Alicji

i Beatrycze (byly jego nosicielkami).
Zapoczatkowalo to ,,epidemig”
hemofilii wérod cztonkow rodow
krolewskich niemal w calej Europie,
glownie w Hiszpanii, Niemczech

i Rosji. Mutacje hemofilii typu Ai B
sa przenoszone na chromosomie X,
natomiast dziedziczone sa w sposob
recesywny. Najczesciej choruja
mezezyzni, ktorzy odziedziczyli
wadliwy gen po matce. Corki sa
zwykle jedynie nosicielkami mutacji,
gdyz na chromosomie X maja kopie
prawidlowego genu. Moga jednak
zachorowa¢ na hemofilig, gdy matka
jest nosicielka mutacji, a ojciec cho-
ruje na hemofilig.

Naukowcy: rak ma zwigzek
ze stylem ycia

Ponad 40 proc. przypadkow raka
diagnozowanych co roku w Wielkiej
Brytanii jest zwiazanych ze stylem
zycia i takimi nawykami, jak palenie,
picie alkoholu i zte odzywianie —
twierdza autorzy raportu opubliko-
wanego w ,,British Journal of Can-
cer”, o ktorym pisze w srodg BBC.
Zdaniem jego autorow raport jest
najbardziej wyczerpujaca analiza na
ten temat. Wynika z niego, ze tacznie
14 czynnikoéw zwiazanych ze stylem
zycia i srodowiskiem wptywa na to,
ze Brytyjczycy zapadaja na raka.
Zdaniem badaczy, w 40 proc. przy-
padkow raka wsrod kobiet i 45 proc.
w$rod mezezyzn chorobie mozna by
zapobiec przez zdrowszy tryb zycia.
Okoto 34 proc. przypadkow raka
wiaze si¢ z paleniem, zla dieta, alko-
holem i nadwaga. Specyficzna praca,
na przyktad narazenie na chemikalia

e

Spotkanie pracodawcow

Kolezanki i Koledzy,

w dniu 15 pazdziernika 2011 r. w Poz-

naniu z inicjatywy dziataczy Wiel-

kopolskiego Zwiazku Pracodawcow

Ochrony Zdrowia spotkali si¢ przedsta-

wiciele regionalnych organizacji zrze-

szajacych pracodawcoéw dziatajacych

w zakresie Ochrony Zdrowia, a przede

wszystkim AOS (ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej) oraz POZ (podstawo-
wej opieki zdrowotnej), ktorzy powotali

Polska Federacj¢ Pracodawcow Ochro-

ny Zdrowia (PFPOZ).

Do PFPOZ przystapily trzy zwiazki
zatozycielskie:

I Wielkopolski Zwiazek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia z siedziba w Poz-
naniu,

I Zwiazek Pracodawcow Ambulatoryj-
nej Opieki Specjalistycznej z siedziba
w Krakowie,

I Swietokrzyski Zwiazek Pracodaw-
cow Ochrony Zdrowia z siedziba
w Kielcach.

Podstawowym celem Federacji jest
ochrona praw i reprezentowanie intere-
s6w spotecznych i gospodarczych zrze-
szonych w niej organizacji pracodaw-
cOw wobec organéw wiadzy publicznej
na szczeblu ogdlnokrajowym oraz
wplywanie na zmiany prawa zmierzaja-
ce do tworzenia w Polsce stabilnego
i wydolnego systemu ochrony zdrowia.
Szczegolnie bliska jest nam problema-
tyka AOS. Z niepokojem obserwujemy
dzialania zmierzajace do umniejszania
roli AOS (szczegolnie realizowane;j
przez podmioty prywatne), ktora na-
szym zdaniem — wraz z POZ i szpitala-
mi — powinna stanowi¢ fundament cate-
go systemu ochrony zdrowia. Obecne
duze rozdrobnienie podmiotow AOS
oraz brak wsparcia ze strony publicz-
nych organow zatozycielskich (jak
w przypadku szpitali) lub silnej i spraw-
nej organizacji (Federacji Porozumienia
Zielonogorskiego w przypadku POZ)
czyni AOS obszarem do fatwych ogra-
niczen, naduzy¢ i cig¢ finansowych. Co
prawda dla obu pozostalych dziedzin
ochrony zdrowia (POZ i szpitale) AOS
stanowi rowniez przedmiot zaintere-
sowan, ale jedynie jako poboczny
obszar zasadniczej aktywnosci. W obu
tych przypadkach dominujace pozostaja

sprawy dotyczace odpowiednio POZ
i szpitali, co jest zupetnie zrozumiate ze
wzgledu na natur¢ ich cztonkow.
Ponadto bardzo czesto skutecznos$é
w praktyce oznacza skoncentrowanie
uwagi na jednym lub najwyzej kliku
zagadnieniach, a ich nadmierne rozpro-
szenie umniejsza szans¢ powodzenia.
Z tych tez wzgledow, cho¢ po czgsci
problemami AOS zajmuja si¢ wszyscy,
ostatecznie nikt nie zajmuje si¢ nimi
przede wszystkim lub po prostu wy-
lacznie. Nasza Federacja chce zajmo-
wac si¢ przede wszystkim sprawami
AOS. W tym celu Polska Federacja Pra-
codawcow Ochrony Zdrowia zawarta
porozumienie z Federacja ,,Porozumie-
nie Zielonogorskie” o bliskiej wspot-
pracy i podziale obszaréw aktywnosci.
ZadeklarowaliSmy wzajemne wspiera-
nie si¢ w naszych dziataniach na rzecz
srodowiska medycznego oraz popie-
ranie Porozumienia Zielonogorskiego
w sprawach dotyczacych POZ, a Pol-
skiej Federacji Pracodawcow Ochrony
Zdrowia w sprawach dotyczacych
AOS. Uwazamy, ze tego rodzaju wspot-
praca zmierza do konsolidacji srodowi-
ska, a zwigkszajac silg, poprawia nasza
efektywnosc.

Niemniej najwazniejsze jest poparcie
ze strony samych lekarzy specjalistow.
Poparcie to musi jednak polega¢ na
organizowaniu si¢ i tworzeniu realnej
sity nacisku na struktury wiladzy pan-
stwowej, w tym Ministerstwo Zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia. Jedynie
zorganizowane grupy sa zdolne do
wywierania skutecznego nacisku i uzy-
skiwania rzeczywistych efektow. Dla-
tego namawiamy lekarzy do tworzenia
na terenie swoich wojewo6dztw organi-
zacji pracodawcow — dzigki temu
bedziemy silniejsi i bardziej reprezen-
tatywni. Chgtnie pomozemy od strony
prawnej i organizacyjnej w powolaniu
lokalnego zwiazku pracodawcow.
Zapraszamy inne organizacje praco-
dawcow, szczegdlnie zainteresowane
problemami AOS, do kontaktu z nami
i wspotpracy.
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