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Poznamo tri vrste virusnega hepatitisa. Najpogostejfi je virus
hepatitisa B. Io nedavnega smo bili navajeni redi, da ugotav-
ljamo pri teh bolnikih antigen Australia. Danes vemo, da je
to virus, in govorimo o virusnem hepatitisu B (HBV). Ta virus
Je bolezenski samo za &loveka in nekatere viije razvite opice.
PrenaSamo ga samo z medsebojnim stikom ali pa z izlolki.
Inkubacijska doba pri hepatitisu B je silno dolga in traja
ved mesecev. PribliZno 3 odstoki ljudi v nadem okolju imejo
trajno v krvi virus hepatitisa B. V nasprotju s splo3nim pre-
pri¢anjem poteka infekcijs pri vedini zdravih 1ljudi ali brez
simptomov ali pes 2z zelo malo simptomi, teko da niti ne i%&ejo
zdravniZke pomoéi. Spoznamo v glavnem tiste oblike, ki pote-
kajo z akutnim hepatitisom, z zlatenico, & splofno oslabelo-
stjo. Zaradi tega ti ljudje iS€ejo pomo& pri zdravniku. Zdrav-
nik ugotovi navedno tudi temnej8i urin in povefano 8 ktivnost
jetrnih trenseminez v krvi (SG0T, SGPT). Bolezen trsja po-
navadi nekaj tednov sli nekaj mesecev in se umiri, ko bolnik
iz svojege telesa izlo&i virus hepatitiss B in se v njem po-
javijo protitelesa proti temu hepatitisu.

Pokazalo se je, da virus hepatitisa B ni tako nenevaren, kot
smo mislili, saj ne povzroda samo akutnege hepatitisa, ampak
tudi motnje v prekrvljenosti (t.i. vaskulitis) in rska na
Jetrih. Zato si zdravniki povsod po svetu prizadevajo, da bi
postopno eliminireli te virus in s tem odprevili omenjene

bolezni. Virus hepatitisa B lahko povzroéi tudi glomerulo-
nefritis.

Drugi je virus hepatitisa A. Ta je razmeroma nenevaren. Ugo-
P



tavljemo ga tudi pri nes z doloanjem protiteles proti heps-
titisu virusa A, samega virusa A pa ne dolodamo. Ta hepatitis
Je nedolZen, blsg. Navedno gs primerjsmo s prehladno bolezni jo.
Bolnik najvelkrat nima teZfav ali pa so teZfave blage. Ugotav-
1ljemo samo lahno povefano sktivnost transaminaz, blage bole-
¢ine 8li nekoliko povelano telesno temperaturo.

V zadnjih desetih letih pa je vse pogostej8i virusni hepati-
tis, ki gs ne povzrofata ne virus A ne virus B. Imenujemo ga
"hepatitis ne A ne B". Prenaa se predvsem s trensfuzijo krvi,
pe tudi z nekesterimi elementi krvne plazme. Ta hepatitis ima
8ilno razlifen potek: lahko je blag in se kon&a po neka] me-
secih, v€esih pa postane kronifen in v redkih primerih povzro&i
tudi popolno odpoved jeter.

Keko je 2z nevarnostjo prensSenja vseh treh vrst hepatitisa

8 transfuzijami? Ko smo leta 1970 zalenjali dislizo v Slove-
niji, se je hepatitis B zagotovo najpogosteje prenafsl & trens-
fuzijo krvi. Ko so v vseh transfuzijskih postajsh v Sloveniji
uvedli rutinsko kontrolo vsake krvi in tudi elementov krvi na
hepatitis B, se je v disliznih centrih in tudi drugod prenos
hepatitisa B s transfuzijo bistveno zmanj¥al. Treba pa je od-
krito povedsti, da ¥e teko natanina preiskava krvi ne more
biti stoodstotno zanesljiva. Tako je Ze vedno nekaj promilov
moZnosti, da se bolnik pri transfuziji ali infuziji plazme
okuZi z virusom hepatitisa B.

O prenosu viruss hepatitisa A vemo razmeroma malo, ved pa
vemo o prenosu hepatitisa "ne A ne B". Tudi ta virus se pre-
nass s trensfuzijo; za dializne bolnike vel ja, da se velina
okuZi ravno s transfuzijo krvi. Denes skoraj ni ved nevarno-
sti, da bi se dielizni bolnik ob transfuziji krvi oku%il z
virusom hepatitiss B, e vedno pa je velika nevarnost, da
pride ob transfuziji krvi do prenosa virusas ne A ne B. V zad-
njih dveh letih, ko nekoliko intenzivneje nadziramo in preu-
Eujemo ta pojav, ugotavljemo ved bolnikov, ki imajo permsne-
ntno blaZji hepatitis ne A ne B. Ta hepatitis sicer ne moti
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podutja bolnikov, vendar jih ne moremo trensplantirati.

EoA R 0 PO DR K A SHIAE PO ST
PRI DI NI T ZN EM BO T N LETU

.Hepatitis B poteka pri disliznem bolniku bistveno drugate kot
pri zdravem &loveku., Dializni bolniki imajo nekoliko spreme-
njeno obrambno sposobnost; pravimo, da je pri velini dializ-
nih bolnikov motena celiéna obrasmbna sposobnost. Nekateri
dializni bolniki - morda lo ali 20 odstotkov - reagirsjo na
infekecijo z virusom hepatitisa B precej podobno kot zdravi
ljudje. Ti bolniki prebolijo ekutni hepatitis v blaZji ali
hujfi obliki, izlodijo virus in razvijejo protitelesa. Ta del
bolnikov je sicer srefen, kar se tide hepatitisa B, vendar psa
so ti bolniki nekoliko manj primerni 2za presaditev ledvice,
ker tudi na presajeno ledvico odgovarjajo z zelo intenzivno
imunsko obrambno sposobnostjo. Vefina bolnikov na dializi pa
sprejme virus hepatitisa B in nanj skoraj eli pa sploh ne
reagira. Ti bolniki ne razvijejo akutnega hepatitisa ob stiku
Zz virusom in niso sposobni virusa hepatitisa B izlod&iti.
Zaradi tega postanejo trajni nosilei hepatitisa B. Odkar smo
spoznali to povsem novo dejstvo, smo se posebno v dializnih
centrih temu tudi ustrezno prilagodili, informireli o tem
bolnike in skoraj povsem omejili Birjenje hepatitisa B.

Vedina dializnih bolnikov torej ohreni virus v svojem telesu
trajno do konca Zivljenja. Virus hepatitisa B je v vseh nji-
hovih tkivih, v krvi in tudi v vseh izlolkin (urinu, slini,
solzah, znoju itn.). Taki bolniki lahko kdaj kasneje ob Se
dodatno zman jEani obrambni sposobnosti razvijejo akutni hepa-
titis, ki vCasih poteka v hudi obliki. Virus hepatitisa B
viasih povzrodi tudi razvoj rska na jetrih. Povedati pa je
treba, da se je to zgodilo tudi 1judem, ki so virus hepati-
tisa B izlod&ili, in tudi medicinskemw osebju, in sicer zato,
ker je del virusa (sicer zavrt) ostal v Jetrnih celicah.
Trajnim nosilcem virusa hepatitisa B torej rak na jetrih ne
grozi bistveno bolj kot vsem drugim bolnikom, ki so kadar-
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koli v Zivljenju preboleli hepatitis B.

K200 I-K-08 wF R BT 0N oY 8 -0V BIN B K T +H
DL ALT ZNLH CENTRIH

V Ljubljani smo imeli pred ¥estimi leti pribliZno 18 % pozi-
tivnih bolnikov. Njihovo 3tevilo se odtlej ni bistveno spre-
menilo, zaradi priliva novih dializnih bolnikov pa se je
relativni deleZ pozitivmnih bolnikov v bistvu neprestano zmanj-
geval. Na Jesenicah in v Novem mestu nimajo in ne sprejemajo
pozitivnih bolnikov. Z njimi imamo dogovor, da pozitivne bol-
nike s tem obmodij dializiramo v Ljubljeni. Prav tako nimajo
bolnikov s HBV (HBs antigenom) v Celju in v Novi Gorici. Raz-
meroma najved pozitivnih bolnikov je v dializnih centrih v
Mariboru in v Murski Soboti. Na Zalost imamo organizacijsko
povsem lofen oddelek za disliziranje pozitivnih bolnikov samo
v Ljubljani. To bo kmalu dobro urejeno tudi v Ptuju in Cel ju,
do konca leta 1985 pa tudi v Novi Gorieci, kjer bo pripravl jena
lo¢ena soba za disliziranje pozitivnih bolnikov, Eeprav na
srefo za zdej tak¥nih bolnikov tam nimajo. V celoti gl edano

Jje med slovensko populacijo disliznih bolnikov pribliZno
20 do 25 odstotkov pozitivnih.

Koristna in zanimiva informacije za vse bolnike bo, keko se
skufamo v Ljubl jeni zavarovati pred nadal jnjim Sirjenjem
hepatitisa B, Ko pride bolnik iz drugega dializnega centra

v Sloveniji k nam - Ze bolj previdni pa smo, e pride bolnik
iz dializnih centrov v drugih republiksh - mu takoj odvzamemo
kri za doloditev prisotnosti virusa hepatitisa B. Ta izvid je
v Ljubl jani mogoe dobiti v dveh ursh. Bolnik ne sme v &skal-
nico oddelka, kjer se dializirajo samo negativni bolniki. Ce
potrebuje takojinjo dializo, ker bi bilo njegovo Zivl jenje
sicer ogro¥eno, e bi moral Zakati dve ali tri ure, ga diali-
ziremo v predprostoru, to je v lo¥eni sobi oddelks B, kjer
se sicer dializirajo pozitivni bolniki. Takega bolnika za%di-
timo z dodetnimi filtri, de se ne bi inficiral od aparata,.
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Na %alost so osveiienost o nevarnosti hepatitisa B, preven-
tivna miselnost in ukrepi proti Sirjenju premajhni tako pri
dializnem osebju, od koder bolnike podil jajo, kakor pri bol-
nikih samih in pri njihovih svojeih. Dializni bolnik, ki
kamovkoli potuje, bi moral vedno imeti pri sebi fotokopijo
zadnjega izvida za virus hepatitisa B. Ta izvid ne bi smel
biti starejdi od meseca dni.

EE AT " BT EEILE

Z dislizo smo v Ljubl jeni priceli leta 1970, ko smo imeli
samo enege bolnika. Najvedji priliv bolnikov je bil v letu
1974, ko smo imeli vsega skupej 46 bolnikov. Tega leta so se
pojavili tudi prvi bolniki s pozitivnim izvidom, in sicer sta
postala pozitivna dva bolnika, ki sta bila 7eYdisliznem pro-
gramu. Domnevno je pri&lo do infekeije zaradi transfuzije krvi.
Naslednje leto se je Stevilo pozitivnih bolnikov povefalo na
14 od vsega skupaj 46. Od tega leta dalje je bilo #&tevilo
pozitivnih bolnikov v bistvu konstentno, Ztevilo novih dia-
liznih bolnikov pa je ves &as narasdalo., Tako smo imeli leta
1982 na dializi 161 bolnikov, od tega je bilo HBV pozitivnih
Sestnajst. Gibanje hepatitisa pri teh bolnikih je pribliZno
v vseh letih enako, Vv poﬁ'aé.ju en do dva primera letno. Naj-
huje je bilo v Casu adaptacije dializnega centra v letih
1980 in 1981, ko sta akutno zbolela dva bolnika, ki sta pos-
tala v tem letu tudi pozitivna in katerih okuZba z virusom
hepatitisa B se je konéala s smrtjo. To sta tudi edina dva
primera, da sta bolnika zbolela za tako hudo obliko hepati-
tisa. "

Med bolniki opsZamo vsa ta leta tudi postopen porast razvoja
protiteles. Prva protitelesa pri bolnikih smo zabele?ili leta
1976, leta 1983 pa je v naSem centru 61 dializnih bolnikov,
ki imajo Ze razvita protitelesa proti hepatitisu B, kar

znese pribliZno 4o odstokov vseh bolnikov.

Protitelesa, ki so jih bolniki razvili brez predhodno ugotov-
Y



ljenega sntigena, so verjetno posledica zelo prikrite infek-
cije z virusom hepatitisa B, deloma pa posledica protiteles,
ki jih bolniki dobijo z obfasnimi transfuzijami krvi.

Natanéne podatke o obolelosti dializnega osebja imamo od leta
1978 naprej, ko je bilo v 1ljubljanskem dieliznem centru zapo-
slenih 38 1ljudi. Takrat je imel HBs-antigen pozitivmi izvid
samo en delavec, pet pa jih je imelo protitelesa. Hepatitis
je prebolel samo en delavec; pri njem je ostela kronilna ob-
lika hepatitisa. 0d tedaj dalje je postopno narasfalo Stevilo
zaposlenih, tako da imemo leta 1983 Ze 70 zaposlenih, od tega
80 5tirje HBs-entigen pozitivni. Pri dializnem osebju smo v
teh letih opazovaeli tudi porast razvoja protiteles - veliko-
krat brez predhodno klinilno zaznavnege hepatitisa. Leta 1983
je bilo v Ljubljani 23 delavcev s protitelesi. Zelo redki m
bili primeri delavcev, ki so zboleli za hepatitisom, ves cas
pa imamo zelo malo delavcev, ki imaj znake kroninega hepa-
titisa (leta 1983 na primer sta to dve delavca).

ORGANIZACTIJIBEKI, RIGIENBEKI
L Nen oMol DolaE T NS T USRS Boll Pt
PRI .EREERRECEVANIU _BEPALTI DI BA.D

Najpomembnejie je preprefevanje Sirjenja hepatitisa B. Ze prej
smo govorili o organizacijskem ukrepu v transfuzijskih enotah,
prav tako pa so pomembni organizacijski in higienski ukrepi v
semih dieliznih centrih. Potrebna je dosledna organizacijska
in higienska loditev dializiranja pozitivnih in negativnih
bolnikov, Kjer tega 5e ni, je to odraz relativne nerazvitosti
nafega zdravstva in slabosti naZih ekonomskih razmer.

Da ne bi prislo do Sirjenja hepatitisa B, s peritoneslno dia-
lizo in s CAPD ne zdravimo pozitivnih bolnikov. V oddelkih
oziroma sobah, kjer so pozitivni bolniki, mora osebje nositi
posebno obleko, s katero ne prihaja v stik z negativnimi bol-
niki., ZaZeleno je, da je tudi barva obleke na pozitivnem od- °
delku drugadne, kot je barva obleke osebja na negativnem
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oddelku., Osebje mora s pozitivnimi bolniki delati z rokavicami.
VaZna je seveda tudi zaflite osebja, de ne pride do inficiranja
s strani bolnikov. Osebje v pozitivnih enotsh ne sme zauZivati
hrane in kaditi. V &asu odmora more oditi na poéitek v negs-
tivni oddelek oz. v prostor zunaj pozitivnega oddelka. Potre-
bno Jje dosledno ¢iS&enje pribora in perila iz sob, kjer se
dislizirajo pozitivni bolniki. Osebje mora iz negativnega v
pozitivni oddelek in obratno iti skozi poseben filter. Hrana,
materisl, zdravila in drugo morajo biti za pozitivne bolnike
shranjeni v pozitivnem oddelku. Isto veljs tudi za komplet
orodje ze manjSs popravila sparatov.

V dializnem centru v Ljubljani pozitivni bolniki smejo priha-
Jati ne oddelek A, kjer se dislizirejo negetivni bolniki, in
sicer v administracijo in v ambulanto, ne smejo pa zshajati
v ¢akalnico za negativne bolnike in v bolniZke sobe.

Kot medicinske zeS¢ita proti infekeciji z virusom hepatitisa

B prihajata v poStev dva nalins: Ze vel let uporabljamo t.i.
pasivno imunizacijo, za ketero se uporabljsjo imunoglobulini
proti hepatitisu B. UspeZnost tega nalina zailite je odvisna
predvsem od &asa uporsbe, se pravi, de mora biti imunoglobulin
uporabl jen takoj po znanem kontaktu z virusom hepatitisa B

(po moZnosti v osmih urah!). ZeX&itni udinek traja najves dva
meseca., Pasivna imunizacija se uporabl ja predvsem za zaidito
dializnega osebja po predhodnem znanem kontektu.

Drugs oblika zai¢ite, ki se je v svetu uveljsvila Sele v zad-
njih letih, je ektiyma imunizacija, se pravi cepljenje s cepi-
vom proti virusu hepatitisa B. Ta zaenkrat v Jugoslaviji ze-
radi pomanjkenja cepiva prihaja v poStev saemo za dializno
osebje. Eventuelno pride v postev tudi za svojce dializnih
bolnikov, predvsem zs otroke, ker je dokazano, da otroci HBs

antigen pozitivwnih 1judi v velikem odstotku postenejo tudi
sami HBs-antigen pozitivni.

V Sloveniji smo prifeli s cepljenjem disliznega osebja leta
- 8 —
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1. Sem &lan DLB Ljubljana in sem placdalfa)
¢lanarino za leto 1984

DA NE

2. Sem &lan DLB Ljubljana in nisem pladal(a)
&lanarine za leto 1984 - zakaj?

3. Nisem &lan DLB Ljubljana. Zakaj?

4. Zelim postati &lan DLB Ljubljana DA NE

5. Kaj pridakujem od drustva:

6. %2elim aktivno sodelovati v druSgvu, Na
katerem podro&iju?
L ]

7. Ali ste %e bili kdaj &lan drustva? DA NE

8. Koliko let se dializirate?

Bolniki v Ljubljani: vrzite, prosim, izpolnjeni
vprasalnik v nabiralnik na hodniku dializnega eentra!
Bolniki v drugih dializnih centrih v Sloveniji: oddajte,
prosim, izpolnjeni vpraZalnik svojemu predstavaiky v
izvr&ilnem odboru DLB Ljubljana (njihova imena so nave-
dena v 7. &tevilki Dializnega glasnika)! Predstavnike I0
DLB prosimo, da izpolnjene vprasalnike posljejo v
Ljubljano!



1683. 0d skupno zaposlenih 225 delavcev je bilo cepljenih 148
delavcev, kar znese pribliZno 66 %. Od tega je razvilo proti-
telesa 96 ¥ delavcev, kar se sklada z rezultati drugod po sve-
tu. Kar zadeva cepljenje dializnih bolnikov, se je drugod po
svetu pokazalo, da je uspefno le v 6o %. Zato bi bilo treba
pri cepljenju dializnih bolnikov uporabl jati dvakratno dozo
cepiva. Pridakujemo, da bomo prideli cepiti nafe dializne
bolnike, se pravi tiste, ki nimajo niti HBs sntigena niti

HBS protiteles, v naslednjih dveh letih.

CORO 8 P02 I PIEYNLE IR HNEBECLTIVN-NIA
BOLNIKOYV IN DELAVCEYVY
DI ALITZNEGA CENTRA

V Evropi in tudi v Sloveniji je bilo med osebjem v dializnih
centrih kar nekaj ljudi, ki so poklicno zboleli ze hepatitisom
B. Vendar zaradi te nevernosti medsebojni odnosi niso bili
skaljeni. Tudi v najteZjih organizacijskih in higienskih raz-
mersh zaradi tega osebje ni beZalo iz disliznih centrov. Na
sreto v Sloveniji nih&e od osebje zaredi hepstitisa B ni umrl,

Jje pa nekaj delavcev, ki so trajni nosilci virusa hepatiti-
sa B.

Od osebja zshtevamo dosledno lastno zeS&ito tako pri bolniku,
ki je znan nosilec virusa hepstitisa B, kot pri drugih bolni-
kih, pri katerih se seveda nikoli ne ve, ali niso mordas v
fazi inkubacije, se pravi v tisti fazi, ki traja od stika z

virusom hepatitisa B pa do takrat, ko se ta infekcijas na zu-
naj pokaZe.

Posebna zasScita osebja je potrebne pri delu s pozitivnimi
bolniki. Akcija cepljenja v letih 1983 in 1984 je zagotovila
osebju tisto vernost, da lshko brez strshu pred hepatitisom
B dela z negativnimi in pozitivnimi bolniki.

Negativni bolniki morajo prav tako skrbeti za to, da se ne
inficirajo z virusom hepatitisa B. Zato je treba razviti &im
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viZjo higiensko kulturo, pogosto si je treba umivati roke in
vzdrZevati je treba razdaljo do ljudi, ki prebolevajo kats-
ralno sli virusno infekcijo dihal. Skratka: &im delj pro¢ od
ljudi, ki kihajo, kaZljajo itn! Tudi sami smo bili pred neka}j
leti pridamajhne epidemije hepatitisa B, ko smo neksj &asa

dislizirali bolnika z zelo slabimi oz. nikekrSnimi higienskimi
navademi.

Najpomembnej&i je seveds odnos do pozitivnege bolnika, to je
do tistega bolnika, ki je nosilec virusa hepatitise B, in od-
nos tega bolnika do okolice. Nobenega razloga ni za predsodke,
nobenega razloga za &lovedko in socialno izolacijo tekega bol-
nika! Potrebna je organizacijska in higienske izolacija, a
samo to. Te stvari se ne smejo meSati z med¥lovefkimi odnosi,
ée se spoStujejo nekatere osnovne norme.

Ce se delavec v dializnem centru, ki je nosilec viruss heps-
titisa B, drZi osnovnih &lovedkih in higienskih navodil, lahko
dela tudi z negativnimi bolniki. Na svetovnih kongresih je
bilo poudsrjeno, da v normalnih delovnih odnosih ni nobene
nevarnosti za negativnega bolnika, da bi se v dializnem cen-
tru inficiral od delaveca, ki je nosilec virusa hepatitisa B.
To vkljuéuje delo z rokavicemi, ko se dela z bolnikovo krvjo
0z. njegovimi izlo€ki, in delo z masko, kadar je to potrebno.
Razdalja med osebjem in bolnikom mora znaSati vsaj en meter.
Nevarno je namrel, da se hepatitis B prensfa tudi s slino,

do tega pe lshko pride Ze pri nekoliko Zivahnejfem pogovoru.

fe enkrat torej: razdslja med delavcem in bolnikom naj bo
vsaj en meter! ¢

Tudi bolnik, ki je nosilec virusa hepatitisa B, se mora dris-
ti nekaterih higienskih in #ivl jenjskih pravil. Prav nobenih
moZnosti za preprefitev Sirjenja virusa hepatitisa B ni v
bolnikovi druZini. To kratko in melo ni mogole. Priporodsmo
pa, da v druZini, kjer je nekdo stalni nosilec virusa hepa-
titisa B, takoj po rojstvu cepijo vsakega novorojenika z
vakeino proti hepatitisu B.
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Pozitivni bolnik mora sam poskrbeti za natanéno, dosledno od-
stranjevenje vseh svojih izlodkov, na primer doma v stranisu,
pa tudi v javnih prostorih, lokalih, restavracijeh itn. Zas&i-
titi se more pri kihanju, kasljanju - priporotemo, da tak bol-
nik med prehladnim obolenjem nosi papirnato masko.

Kaj pa stiki med pozitivnimi in negativnimi bolniki? Pozitivni
bolnik mora sam skrbeti zs to, da ne bo kihal ali kae3ljel v
smeri negativnega bolnika in da bo razdaljea med njime vsaj

en meter. Nobenega razloga ni, da se pozitivni bolnik ne bi
udeleZeval normalnih druZinskih srefanj, strokovnih, druZabnih
in druStvenih sestenkov itd. Vendar morajo biti ti sestanki

zunaj negativnih oddelkov, prostori pa morajo biti dovolj ve-
1liki in dobro prezradeni.

Pozitivni bolniki so prav kakor negativni bolniki sposobni za
vsakrino zdravl jenje, zs vsakriZno operacijo in vsak drug medi-
cinski poseg. Tako na primer ni nobenih zadrikov za presaditev
ledvice, ¢e je kdo nosilec virusa hepatitisa B .
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Ob l.novembru

Sva vsak po svoji poti Ela
in na kriZpotju se Zivljenje sva ns¥la
po isti poti skupaj sva odSla

v neroéaj smrti.

Siva megla, neba nikjer
senca je padla, sonca nikjer.
Zalost v srecu

v duSi nemir.

Utrujene oci
ranjeni prsti
sled krvi

sreta, sreda

izgubl jena =i.

Hodim mimo zadnjega po&ivalilla.
Hlad cipres, vefno zelenih,
breziasno restolih v den iz prsti,
polo¥enih vanjo mnogo sanj

vseh let, stanov in misli.

Anka
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O DEJAVNOSTI DRUSTVA LEDVICNIH
EOLREIXO0OY LIURBRLIARA ¥ LEZU 2985

TzvrEilni odbor Drustva ledviinih bolnikov Ljubljsna je na
seji dne 20.12.1984 sprejel naslednji nalrt dejavnosti
drudtva za leto 1985:

1. Akcija za popularizacijo pressjsnja ledvic

Pridobiti je treba vso potrebno druZbeno podporo za
ureditev tega podro&ja z zakonskimi predpisi in priceti
s konkretnim delom. To tematiko bo obravnavala ena od
naslednjih £tevilk "Dializnega glasnika".

2. Akcija za spodbuditev zbiranje denarnih sredstev kot
pomod orgsnizacij zdruZenega dela Druftvu ledvi&nih
bolnikov in dializnim centrom
Informativne ¢lanke o nasi dejavnosti bomo skufali obje-
viti v internih glasilih organizacij zdruZenega dela.
Obenem bomo o0Zivili splofno informativno dejavnost in
kar najved orgenizaecij zdruZenega dela seznenili z
nasim obstojem in delovanjem.

%. Organizacija proslave ob 15letnici Centra za dislizo
v_Ljubl jani

Ob tej priloZnosti bo organizirana proslava in podelitev
priznanj zasluZnim &lenom dializnega osebja in bolnikom,
ki se dalj &asa zdravijo v dializnem centru.

4, Pritegnitev novih ¢lanov

De bi po%ivili delovanje drudtva, bomo skuSali pritegniti
v &lanstvo &¢im ved novih &lanov.

V letu 1984 &lenarine niso pla¥ali vsi &lani druStva.
Zavedati se morsmo, da &lenarina Ze ved let ni bila
poviSana kljub izredno visoki infleciji in ustreznemu

= 1w

-



zviSanju cen. Se vedno znaSa samo 240 dinarjev na leto.

Z njo pokrivamo le del nekaterih osnovnih dejavnosti dru¥tva.
S ¢lanarino pladamo tiskanje dveh ali treh Ztevilk Diasliz-
nega glasnika in stroSke 2zs eno sli dve predsvenji, ki jih
priredimo za €lane in nedlsne Dru¥tve ledvi&nih bolnikov.
Za vse drugo moramo zbrati denar drugje. Za vse to se more-
mo zshveliti poZrtvovalnosti nekaterih &lenov izvrinilnega
odbora, ki zbirajo densr za reklame po delovnih organize-
cijsh. Vsako leto namred priredimo vsaj po en izlet ali
piknik ter novoletno srelanje, ki ga prirejemo za vse &lane
Drustva ledvi&nih bolnikov v Ljubljani, v 1L jubl jeni pa
zato, ker Zivi tam najved dializnih bolnikov in ker Jje
Ljubl jana v sredif&u Slovenije.

V letu 1985 nameravamo vzpostaviti tesnejSe stike z drugimi
dieliznimi centri v S R Sloveniji. Zelimo jih pritegnizi

ze skupen nastop pri dosegi ciljev za popularizacijo presa-
Janja ledvic, zas povedanje Stevila &lanov ILB, za zbiranje

dodatnih denarnih sredstev v delovnih organizacija in po-
dobno.

Pavle Podlipnik,
Predsednik DrusStva

ledvi¢nih bolnikov
Ljubl jana
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Po sklepu sestenke izvrZilnega odbora Drultva ledviénih
bolnikov Ljubl jana z dne 20.12.1984 bomo to Htevilko raz-
delili vsem dializnim bolnikom v Sloveniji.

Tej Stevilki je priloZen vprafalnik. Prosimo, da ga izpol-
nite in &imprej vrZete v nabiralnik na hodniku dializnega
centra v Ljubljsni, bolniki zunaj Ljubljane pa naj ga
izro¢ijo svojim predstavnikom v I0 Drustva ledviénih bol-
nikov v Ljubl jeni.

Vsem skupaej 3e enkrat Zelimo zdravo, uspeino in zadovol jno
Novo leto 1©85!

Dielizni glasnik

Stevilka 8

Ljubl jena, januarje 1985

Izdaje in ureje

Drustvo ledviénih bolnikov Ljubl jena

Uredni#fki odbor:
dr.Jo¥e Drinovec, Stanko Jarc, JoZ¥e Skrlj in Zmaga Zuntar

Urednik: Stanke Jarc

RazmnoZil v 400 izvodih JoZe Ajdovec
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