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VODIC ZA BOLNIKE NA DIALIZI
Izhodi5¢a za prilagajanje na Zivljenje s hemodializo

Ivan Logar

1. UVOD

Ce se je zgodilo, &e so vam zdravniki povedali, da so vam do-
konéno odpovedale ledvice, potem naslednje preberite, ne bo
odvet. Lahko da so vas Ze prej pripravljali na ta trenutek,

da ste %e vedeli, kaj to pomeni; a zdaj je dejstvo tu, sooditi
se je treba s stvarnostjo. (e hoSete Ziveti, morate hoditi na
dializo. Ne glede na to, koliko ste bili pripravljeni nanjo,
bo v zadetku teZko. Vsi smo doZivljali podobne stvari: strah,
obup, d epresijo, nerazpoloZenje, razdraZljivost, potrtost.

Vse je bilo &rno in brezizhodno., Zlasti vpraSanje glede vade
prihodnosti. Taka poéutja so odvisna od tele sne oslabelosti,
ker ledvice vel ne delajo, ker se vam kri zastruplja.

Ne obupajte, niste sami. Tu so zdravniki-specialisti, medicin-
ske sestre, tehniki, sodelavci dializnega Fentra, drugi bolni-
ki, ki so Ze prilagojeni, druStvo ledviénih bolnikov s svojim

asnikom, Vsi ti vam bodo pomagali, da se boste hitreje pri-
MH na nov nadin Zivljenja. Vemo: v zaletku je najteZje.
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Po Sestih mesecih, najkasneje po enem letu pa boste drugade
gledali na nastalo situacijo. Zadeli boste Ziveti z dializo.

2. OBVLADOVANJE TELESNIH DEJAVNIKOV,
KI SO POMEMBNI ZA ZIVLJENJE

Zdrave ledvice skrbijo za notranje ravnovesje krvne strukture.
Izlo%ajo odvelno tekoino in razli¥ne produkte presnove., Hkrati
8 tem uravnavajo tudi krvni pritisk. Z dializo nadomed&amo iz-
padlo funkcijo ledvic in na umeten nadin &istimo kri. Da bi se
zagotovilo kontinuirano prikljulevanje na umetno ledvico, vam
morajo zdravniki na roki, ki jo manj uporabljate, napraviti
fistulo, ki omogola mo&nej8i pretok krvi v dializator. To naj
vas ne skrbi, Operacija ni zahtevna in obilajno uspe. Kasneje
morate edino skrbeti, da fistule ne poSkodujete z nepravilnim
ravnanjem, sicer vam morajo napraviti drugo. Ko vas bodo zadeli
zaporedno dvakrat ali trikrat na teden prikljulevati na diali-
zator, se boste postopoma privadili na ta postopek zdravljenja.
Tudi na zbadanje se boste navadili, ker brez tega ne gre. Ven-
dar samo prikljudevanje na umetno ledvico ne bo dovolj. Zdrav-
niki vam bodo dololili tako imenovano "suho teZo", to je tisto
teZo, pri kateri bodo najmanj obremenjeni srce in drugi not-
ranji organi.

Suha ali predvidena teZa vam bo sluZila za podlago, koliko od-
velne teZe se vam je nabralo med eno in drugo prikljuditvijo.
e se le da, med eno in drugo prikljuéitvijo prinafajte do 2
ali najve: 3 kg. To vam bo omogolilo, da ne bodo trpeli drugi
organi. Od obvladovanja telesne teZe bo odvisen tudi vad krvni
pritisk, ki mora biti v okviru nommale, &e holete, da se boste
zadovol jivo podwili. Se na nekaj boste morali paziti: na diet-
no prehrano. S tem ste.se Ze srelali, preden ste prifli na di-
alizo. Tudi zdaj je pomembna. Radunati boste morali z zman j=-
Sanim uZivanjem proteinov, soli, kalija, fosforja, Jesti boste
morali manjSe kolifine predpisane hrane, zmanjSati boste mora-
1i tudi uZivanje tekoline. Izogibati se boste morali dimlje-
nega mesa, konzervirane hrane, svinjskega mesa, presoljene
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hrane. Za vsa vpraZanja v zvezi s prehrano se obradajte na zdra-
vnike. Ti vam bodo vedeli odgovoriti in svetovati, ker poznajo
vaSe izvide. Ne pozabite si nabaviti knjigo: prof. dr, JoZe

Drinovec in JoZica Pirc: Dieta pri ledviénih bolnikih. V njej
boste nafli odgovor na marsikatero vprasanje o naravi in zdrav-

ljenju vade bolezni kot tudi o receptih dietne prehrane. Kon=-
¢na odpoved delovanja ledvic je sistemska bolezen, kjer gre za
izpad Zivljenjsko pomembnega organa, ki vpliva na delovanje
preostalih organov, Zato vam bodo enkrat na mesec pregledovali
kri, vedkrat na leto pa delovanje srca,pljud in Zivénega si-
stema. Kontrolirali vam bodo tudi spremembe na okost ju.

3. OBVLADOVANJE EMOCIONALNIH IN RAZPOLOZENJSKIH STANJ

Bolniki s konéno odpovedjo delovanja ledvic imamo podobne pro-
bleme kot veéina ostalih zdravih 1ljudi. Sem spadajo medicinska,
poklicna, &ustvena, druZinska, finanéna in druga vprasanja.
Res je, da imamo na razpolago nekaj manj &asa za reSevanje teh
vpraSanj. Dolodeni problemi se pojavljajo tudi v ostrejs8i ob=-
liki kot pri zdravih 1ljudeh. Ne moremo jih vedno sami uspesno
re3iti, zato je vaZno, da vemo, kam se je treba obrniti po
pomo&. Obstaja pomembna zveza med telesnim zdravjem in psihid-
nimi procesi, Custveno stabilnostjo in razpoloZenjskimi stanji.
e je telesno zdravje poruSeno, se pojavijo temu primerne du-
Sevne tefave. Ledvi&ni bolniki pogosto trpimo za razliénimi
oblikami depresije, razdrazljivosti, potrtosti, za Custvenimi
teZavami ipd. Seveda ne vsi v enaki intenzivnosti, ta razpolo-
Zenjska stanja so odvisna od ostrine bolezni in dodatnih kom=-
plikacij kot tudi od tega, kako smo se naudili prenadati Ziv-
ljenjske teZave Ze pred bcleznijo.

Zato bodo tudi razliéni bolniki v razliéni meri potrebovali
dodatno pomo&. Pomembno je, da svoje probleme in vpradanja
zaupate osebju dializnega centra - sestram in zdravnikom. Oni
80 v tem pogledu izkuSeni in vam bodo vedeli svetovati. Ali

pa vas bodo napotili k ustreznemu specialistu, ki bo 2znal raz-
re§iti vad problem. VaZno je, da poveste, kaj vas teZi, Naj-
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slabSe je, te mollite; s tem se problem ne reSuje, pad pa se
stopnjuje in zapleta. Vsi bolniki s kon&no odpoved jo delova-
nja ledvic smo se morali prebiti skozi veé kriznih obdobij
prilagajanja. Najhuj8i so prvi meseci. Ko se zadne telesno
stanje (in s tem tudi podutje) izboljdevati, se v bolniku po-
stopoma razvije upanje in zaupanje, da sprejme tak nadin zdrav-
ljenja. Marsikdo celo upa, da bo ozdravel. Sledi obdobje spoz-
navanja: bolnik wuvidi, da bo trajno odvisen od aparata, &e
hode #iveti. Tu ga obdaja obéutek nemodi, popolne odvisnosti,
nesrele in Zalosti.

Sele po daljSem Zasu se sprijazni z dejstvom in se nekako pri-
lagodi in naudi sprejemati omejitve in komplikacije dializnega
zdravl jen ja, Ceprav bo osebje dializnega centra storilo vse,
kar je v njegovi mo&i, da vas bo kar najbolje zdravilo in re-
habilitiralo, boste le trajno ali pa oblasno doZivljali podutja
zaskrbl jenosti, depresije, razdraZljivosti in hitre utrujenosti.
To je pogojeno s fizioloSkimi procesi dihanja, visokega priti-
ska in hitrega utripa. Temu se ne da izogniti. Depresija pov=-
zroda, da ne morete vel uZivati v stvareh, ki so vam bile ne-
koé prijetne. Depresija vam upodasni govor, telesno aktivnost,
mi$ljenje, apetit po hrani, povzrola vam teZave s spanjem.
Taka stanja se spreminjajo, véasih so prisotna bolj, véasih
manj.

Ce ste bili zaposleni, ko vas je doletela bolezen, potem se po
zaletni krizi ponovno vrnite v delovno organizacijo, v kateri
ste delali prej. Tu ne smete narediti napake in trajno zapu-
stiti delo. Sedenje doma in premisljevanje o usodi, ki vas je
doletela, ne vodi nikamor. Morate ostati vkl juceni v delovno
organizaci jo, kjer ste bili pred boleznijo. Za koliko ur dela
ste sposobni, vam bodo povedali zdravniki. To je odvisno od
ostrine vade bolezni in od narave dela, ki ga opravljate. V
delovnih organizacijah imajo dolodene obveznosti do invalidov.
Lahko se boste dogovorili, katere dneve in koliko ur boste
delali. Tako boste ostali koristen delavec in imeli boste ma-
njii ob&utek popolne odvisnosti. Imeli boste zado¥lenje, da

le ne Zivite v popolno breme drufbi. Isto velja za dializne
bolnike, ki 8e hodijo v Solo ali &tudirajo. Poskuiajte prila-
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goditi dializo tako, da najmanj trpita $ola in Studij. Cas,
ki ga preZivite na dializi, pa koristno uporabite za &tudij
in uéenje.

Vsi bolniki, ki nam zdravstveno stanje to dopu3da, lahko Ctas
med potekom dialize koristno uporabimo za branje leposlovnih
knjig, revij, dnevnega tiska in podobno. Lahko obnavljamo tudi
znanje tujih jezikov ali pa reSujemo naloge, ki jih imamo na
delu, &e smo zaposleni.

Na nekaj ne smemo pozabiti: na kulturen in spo3tljiv odnos do
osebja dializnega centra. To se od nas pricdakuje ne glede na
naravo nade bolezni. Osebje je prevzelo celotno odgovornost
za naSe zdravljenje in rehabilitacijo. Vse svoje poklicno zna-
nje, sposobnosti in spretnosti, &loveénost in prosti &as pos-
veda nam bolnikom, reSuje, kar se refiti da, zboljsuje, kar
se zboljsati da, da bi mi bolje Ziveli. Tega se moramo zave-
dati in temu primerno obnafati v prostorih dializnega centra
kot tudi izven UKC.

Prilagoditi se boste morali na druZinske razmere. Cas, ki vam
bo preostal, boste morali bolj skrbno uporabiti. Ostali dru-
Zinski ¢lani bodo prifakovali od vas, da Se naprej opravljate
naloge, ki ste jih opravljali pred nastopom bolezni. Seveda
bodo skuSali razumeti vaSo situacijo in vam pri tem pomagati.
Pomembno je, da se ne umaknete in ne izolirate.

4. VKLJUCEVANJE V DELO DRUSTVA LEDVICNIH BOLNIKOV

Ko boste preboleli zadetno krizo, se &imprej poveZite in vkl ju-
¢ite v naje drudtvo ledvi¢nih bolnikdv. Oglasite se pri pred-
sedniku druitva Ivanu Logarju, pri tajniku druStva dr. Mihi
Benediku ali pri &lanici izvr8nega odbora Ivi Remic., Vsi na-
Steti vam bodo povedali vse, kar je treba storiti, da posta-
nete &lan naSega druitva. Ce boste hodili na dializo v kak3en
drug kraj zunaj Ljubljane, ker ste paé tam doma, vas lahko ob-
vestimo, da ima naSe druStvo &lane izvrinega odbora tudi v
tistih mestih Slovenije, ki so se nam pridruZila. Zato se lah-
ko obrnete na tele &lane izvrinega odbora po posameznih mestih:
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MARIJA BERTONCELJ Jesenice

JOZE DRGANC Novo mesto

PAVLA ZBOGAR Sempeter pri Novi Gorici
OSKAR GODEC Murska Sobota

ALBERT SALOBIR Celje

MAJDA VERSIC Ptuj

Naie druitvo deluje Ze od leta 1979 dalje in zdruZuje ledviéne

bolnike na obmo&ju mesta Ljubljane in nekaterih drugih veé&jih

mest Slovenije, ki so se nam pridruZili. Predstavlja in zastopa

interese bolnikov in jim pomaga pri uveljavljanju njihovih pra-

vic. Naj naStejemo nekaj glavnih nalog drudtva:

- povezovanje z organizacijami zdruZenega dela, v katerih de-
lajo bolniki, da ostanejo Se naprej aktivni delavci,

- zastopanje in uvel javljanje interesov bolnikov v skupnosti
pokojninskega in invalidskega zavarovanja,

- pomod pri &imvedji rehabilitaciji svojih &lanov,

- preucevanje ustrezne zakonodaje, ki se nanaSa na zdravljenje
ledviénih bolnikov,

- povezovanje z ostalimi dializnimi centri na obmoé&ju Slovenije.

Vsako leto si druStvo na letni skup$&ini podrobneje opredeli
program dela in se posveti predvsem reSevanju konkretnih nalog.
Stalno je prisotno podroéje obvedlanja, rekreacije in rehabi-
litacije ter organizacijske zadeve. Tu so vedno proste naloge
in bomo z veseljem sprejeli vsakega novega &lana, ki bi Zelel
delati. Stalna naloga je tudi na podrodju zbiranja sredstev

za delovanje druStva kot tudi za opremo dializnih centrov. To
nalogo uspeSno opravljajo bolniki, ki iz lastnih izkufenj zna-
jo pojasnjevati smiselnost tak3nih akcij. V druidtvu se boste
srefevali z drugimi bolniki, izmenjevali boste svoje izkudnje,
bolje se boste seznanili s svojo boleznijo, udeleZevali se
boste izletov, dru3tvo vam bo zagotovilo dializo v kraju, kjer
boste na letnem dopustu, imeli boste e druge koristi, Naj-
pomembne je pa je, da ste tako zdruZeni z ostalimi bolniki in
imate s tem zagotovljeno vsestransko obveZ&enost, ki vam po-
maga pri premagovanju vsakodnevnih teZav, ki jih imate kot
ledvi&ni bolniki, saj se morate neprestano prilagajati novim
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situacijam., Posameznik se v drudtvu poduti varneje, ve, da ni
sam, uéi se od drugih, ki Ze imajo izkusnje.

Nastete naloge so stalne in se hkrati tudi povedujejo, ker v
Sloveniji naraiéa Stevilo bolnikov in 3tevilo dializnih cen-
trov. Vzporedno s tem nastaja potreba po usklajevanju in po
enotnem urejanju skupnih problemov.

Nov splet nalog druStva se odpira pri pripravah na kadaveriéne
transplantaci je, za kar Ze obstaja zakonska podlaga. Tu se bo
moralo naSe drudtvo vkljudevati kot pobudnik teh posegov, ker
gre za interes nas bolnikov, hkrati s tem pa bo moralo druitvo
nastopati v §irSem okolju kot pojasnjevalec in pospeSevalec
pri nastajanju mreZe darovalcev organov - ledvic. Potrebni
bodo stalni stiki z organizaci jami Rdedega kriZa, Komitejem

za zdravstvo in socialno varstvo in zdravstvenimi organizaci-
jami, ki bodo delale te posege. Kmalu bo napravljen pravilnik,
ki bo urejeval postopke pri kadaveriénih transplantacijah. Tu
se za naSe druStvo odpira novo podroédje dela, &e holemo, da bo
ta oblika zdravljenja &im hitreje zaZivela. Vsak nad novi &lan
se bo tu lahko ustvarjalno vklju&il v delo, saj bo za to nepo-
fsredno motiviran.

Na koncu 3e nekaj besed o nalinu dela, kar je morda pomembno
za nove bolnike., NaSe druStvo deluje po poslovniku, s pomoéjo
sej izvrinega odbora. Ti sestanki so enkrat meselno ali po
potrebi glede na pomembnost stvari, ki jih je treba redevati.
Vendar vsi nismo €lani izvrinega odbora. To naj vas ne moti.
Obralajte se na predsednika, na tajnika drustva in na &lane
izvrinega odbora, ki so nosilei drustvene dejavnosti. Drug
natin je, da svoje zamisli, predloge in .reditve v pisni ob-
liki posredujete druStvu tako, da svoj prispevek oddate v. pre-
dal ob oglasni deski. Vsak prispevek v pisni ali ustni obliki
bo dobrodofel. Obravnavali ga bomo in poskrbeli za njegovo
rejitev.



5. SKLEPNE UGOTOVITVE

5.1

5.3.

5.4.

545

Bolezen z oznako konéna odpoved ledvic Je kroniéna, kruta
in neusmiljena. Elementi, ki so zadol%eni za &i3&enje
krvi od produktov presnove, se ne obnavljajo. Zato ni
mogole pridakovati zboljSanja ali ozdravitve.

Treba je sprejeti dializo kot sestavni del Zivljenja, &e
holemo Ziveti. Danes v Jugoslaviji Zivi z dializo prib-
1iZno 4000 bolnikov. DrZati se je treba dietne prehrane,
skrbeti za normalno telesno tefo in krvni pritisk.

Vsak bolnik, ki pride na dializo, se mora seznaniti z
naravo bolezni in z nadinom zdravljenja. Le tako bo lahko
obvladal zaletno travmo in ostale strahove.

Dneve, ko nismo na dializi, je treba kar najbolj koristno
uporabiti za vsakodnevne delovne in prostodasne aktivno-
sti, ki jih terja Zivljenje.

Ko se boste prilagodili na dializo in &e boste postali
stabilen bolnik, ki disciplinirano Zivi, vas bodo zdrav-
niki uvrstili v program za presaditev ledvic. To je do-
datna motivacija za vas in temeljni cilj za va¥o prihod-
nost, Zato razmislite in se skuSajte drZati na3tetih
nasvetov, '
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POROCILO O LETNI SKUPECINI
DLB LJUBLJANA 1986

Zmaga Zuntar

V nedeljo, 1.6.1986 ob lo. uri je bila v predavalnici
UKC Ljubljana redna letna skup8&ina DLB Ljubljana. Skup&&ine
se je udeleZilo 44 &lanov DLB, in to iz Ljubl jane, Novega
mesta, Nove Gorice, Celja in s Ptuja. Predsednik druitva tov.
Logar je odprl redno letno skupiéino, ki je potekala po pred-
laganem dnevnem redu:

l. Izvolitev delovnega predsedstva

2. Porodilo predsednika DLB Ljubljana

3. Razprava o poroc¢ilih

4. Razno

Sledila je izvolitev delovnega predsedstva ter ostalih
¢lanov skupiéine. Za predsednika delovnega predsedstva je bil
izvoljen tov., JoZe ékrlj, za &lana pa tov. Ivan Logar in tov,
Franc Umberger. Za zapisnikarja je bila izvoljena tov. Zmaga
Zuntar. Predsednik verifikacijske komisije je bil tov. Mari-
jan Pradnikar.

Nato je predsednik DLB Ljubljaha tov. Logar v svojem
poroéilu govoril o delu DLB Ljubljana v preteklem letu ter o
nadrtih za nadaljnje delo. Njegovo porodilo objavljamo posebej.

Kak8no je finanéno stanje drusStva, je v svojem poroéilu
prikazala tov, NataSa Kobal Polak, Tudi njeno poroéilo objav-
1l jamo posebej.

Po obeh porodilih so &lani DLB razpravljali o porodilih
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ter o razliénih problemih. Frof.dr.Drinovec je dejal, da je
bila v preteklem letu zelo uspeSna in pozitivno ocenjena pro-
slava za paciente in dializno osebje ob obletnici dialize.
Povedal je tudi, da je pravilnik o ugotavljanju moZganske
smrti pred sprejetjem. Ob tem je pozval vse tiste, ki so bili
presajeni, in tiste, ki éakajo na presaditev, naj pomagajo s
8 8vojim sodelovanjem.

Bodo¢i IO DLB naj bi se povezal z Rdedim kriZem tudi
glede dializne problematike, ne le glede problemov v zvezi s
transplantaci jami.

Pozitivno je ocenil izdajanje Dializnega glasnika,
ugotovil pa je, da so druge dejavnosti Zal manj uspedne.

V zvezi z diranjem sredstev za nabavo strojev za dia-
lizo je po njegovem mnenju ractun DLB najbolj primeren za na-
bavo teh strojev tudi v drugih dializnih centrih.

22. maja je zalela delovati dializa v Trbovljah, slo-
vesna otvoritev pa je bila %0. maja.

Ljubljanski dializni center je %e prenatrpan in razmere
terjajo nov oddelek. Zaradi administrativnih postopkov se je
gradnja drugega centra v Ljubljani zavlekla, mora pa biti od-
prt aprila 1987,

Tov. Ekrlj je vse &lane obvestil, kako se lahko zbirajo
finanéna sredstva, saj v dializnih centrih primanjkuje denar-
ja. Vsak posameznik naj bi se vklju&il v akeijo na svojem pod-
ro¢ ju. Fovedal je, da je prek SO0ZD Mercator in Emona tekla ak-
cija za nabavo aparatov za nov dializni center. Gre za 4 do
5 milijonov novih dinarjev, ki so bili nakazani v podroéne

bolnisnice, pa so se ta sredstva v skupnih sredstvih izgubila
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0z. se jih ne da ugotoviti. En dializni aparat, ki ga je kupilo
elektrogospodarstvo, so velenjski rudarji z enodnevnim zasluz-
kom podarili dializi v Slovenj Gradcu.

Prof. dr. Drinovec: V vseh dializnih oddelkih primanj-
kuje sredstev. Ce akcija zbiranja ni natan®no vodena, se sred-
stva pretopijo v sredstva bolnidnice, kar se je Ze zgodilo.
Natanéno mora biti doloeno, za kaj so sredstva namenjena,
naveden mora biti pravi Ziro raun - Ziro ralun drudtva, ne
skupni radun - da se sredstva ne pretakajo drugam.

Tov,. ﬁkrlj: S0ZD Kolinska je kupil aparat, a smo zadnji
trenutek redili sredstva. Torej je treba vedno paziti, da so
sredstva nakazana na Ziro radun DLB Ljubljana §t. S5o0lol-678-
TH22%,

Tov. JoZe Kersic¢ se je v imenu bolnikov, ki se vozijo
z refevalnimi avtomobili, pritoZil, ker redSevalci ne vozi jo
redno in pustijo bolnike ponocéi zelo dolgo dakati. Prosil je,
da bi drustvo kaj ukrenilo glede prevozov s taksiji.

Tov. Logar je povedal, da moramo dati Stevilgen prikaz
pacientov, za katere je potreben prevoz. Trenutﬁo ni druge
moZnosti kot prevoz z reSevalci. Bomo pa spet posredovali pri
ustreznih organih.

Dr, Steklasa iz Novega mesta je povedala, da ima le
Kriko urejeno taksi sluZbo za prevoz pacientov.

Prof. dr. Drinovec: Ze 16 let je problem s prevozi.

V zafetku so bile reSevalne sluZbe materialno zainteresirane
za péévoz. Staliida se pa menjajo, Ce redédvalci ne zmorejo
dela. Nobene pravice do mnenja o prevozu pacienta pa nimajo

telefonisti in re$evalci, zato tudi ne morejo odlolati. Za
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vedino bolnikov je ustrezen taksi. Frevoz pa ne sme trajati
dalj kot dve uri.

Tov. Salobir iz Celja je dejal, da je pri njih sedaj
prevoz urejen, saj vse dializne bolnike vozijo zasebni voz-
niki ter taksi sluZba. Predlaga se, da tov. Logar in prof. dr.
Drinovec uredita to stvar. Tovarii Salobir pove, da bi reSe-
valei spet Zeleli voziti paciente zaradi slab3ega finanénega

uspeha.

Razno:

Fredstavnik dialize iz Celja tov. Salobir je 20. 5. 1986
poslal DLB Ljubl jana dopis zaradi urejanja medsebojnih razmerij.
Pacienti iz Celja Zelijo izstopiti iz DLB Ljubljana in ustano-
viti Drustvo dializnih bolnikov Celje. Kot razlog za to odlo-
titev navajajo oddal jenost, Zasovne omejitve in finantne sla-
bosti ter premajhno medsebojno povezanost. Tov. Salobir je
pojasnil, zakaj je priflo do tega. Zadeli so z zbiranjem sred-
stev, a se podjetja niso odzvala. Moti jih, da bi morali denar
odvajati na tekodi rafun zunaj celjskega obmodja. Fredlagajo,
da bi se ustanovilo DLB Slovenije, s katerim bi se povezali.
Sicer so z delovanjem DLB Ljubljana zadovoljni in Zelijo, da
bi njihova dializa Se vnaprej dobivala Dializni glasnik in vse
ostale informacije. Zeleli bi Se vnaprej sodelovati s svojimi
delegati, prav tako bi Zeleli uporabljati naSo pravno sluZbo,
za kar bi odvajali potrebna finanéna sredstva. Menijo, da bi
bilo sodelovanje potem boljde, in predlagajo, da se jih na na-
slednjem ob&nem zboru razreii dosedanjega Clanstva.

Tov. 3krlj je na to dejal, da so &lani DLB Ljubljana

7e pred leti %eleli ustanoviti slovensko druitvo, vendar SZDL
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tega ni dovolila. Ker slovenskega druiStva nismo mogli ustano-
viti, smo ustanovili DLB Ljubl jana, kateremu se prostovol jno
prikl judijo ostali. Problem res nastane pri zbiranju sredstev.
Zaradi tega so se tudi nakazana sredstva izgubila. Treba bo
preveriti, ali se da morda formalno odpreti Ziro radun za po-
samezno podroéje.

Prof, dr, Drinovec: 1, Ob predlogu, da bi &lani DLB iz
Celja izstopili iz drustva, se vpraSam, ali novo druitvo lahko
za¥ivi, Ce so pogoji za to, bo Se vedno trajalo najmanj eno
leto, da bo zaZivelo. 2, Glede zbiranja sredstev izven Ljub-
ljane Ze doslej ni biloc nobenih ovir za to, da se iz teh sred-
stev nabavi blago za tisti center, ki je sredstva zbral. Menim
pa, da je drobljenje druStev gotovo napaéno.

Tov. Zuntarjeva: Ker Dializni glasnik nima moZnosti za
vedjo naklado in se financira iz lastnih sredstev, je vprada-
nje, ¢e bi ¢lani DLB iz Celja po izstopu iz DLB Ljubljana 3e
vnaprej prejemali Dializni glasnik. Zalostno pa je, da ni bilo
problema s &lanstvom v DLB Ljubljana, dokler je le peSdica
¢lanov IO DLB Ljubljana zbirala pri svojih delovnih organiza-
cijah finanéna sredstva, ki smo jih porabili za potrebe &la-
nov, predvsem za rekreacijo. Sedaj, ko se je zalela Sir$a ak-
cija zbiranja sredstev, ko bi morali biti Se bolj povezani,
pa se nekaterim zdi, da niso v enakopravnem poloZaju, da so
odrinjeni, morda celo prikrajéani, in se Zele odcepiti. Lote-
rijski zavod Slovenije daje sredstva razliénim druitvom. Pred-
lagam, da tudi na3e DLB da vlogo za dodelitev sredstev.

Dr., Steklasa: Tudi &lani iz Novega mesta so razmisl jali

o tem, da bi se osamosvojili, pa so spoznali, da to ne bi bilo
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pametno., Ker je premalo pacientov za dobro delovanje samosto j-
nega druitva, so e naprej ¢élani DLB L jubl jana.

Dr. Benedik: Ce je problem financiranje, menim, da je
le velje drustvo lahko uspeSno.

Dr, Drinovec: Zdi se mi, da je v tem le malo sebiénosti,
Glasnik bomo, &e bo mogole, Se poiiljali, denar pa se lahko
zbira brez druitva,

Tov. Skrlj: DLB bo preudilo, ali je mogole, da nade
druitvo v Celju odpre svoj racun.

Tov. Logar prosi, da &lani DLB vse probleme in Zelje
predlo#i jo pisno. Zavzema se za to, da bi bilo &lanov druStva
dimved,

Tov. Henrik Semenid iz Nove Gorice bi Zelel zvedeti,
kako je s 4. &lenom zakona o presajanju organov.

Prof. dr. Drinovec: Tu gre za soglasje svojcev. Zakon
zahteva pristanek svojcev, da se umrlemu sme odvzeti organ.
NaSe druitvo pa bi Zelelo, da soglasje svojcev ne bi bilo pot-
rebno. Cetrti &len zakona o presajanju ima dva vidika:

1. lahko se odvzame organ, e ima umrli pri sebi doku-
ment, 8 katerim je e Ziv izjavil, da je po smrti pripravljen
darovati organ .

2. organ je mogofe odvzeti, &e se umrli ni protivil
odvzemu, Potem svojcev ni treba iskati.

V vsakem primeru pa se opravi odvzem organa za presa-
ditev v primeru, ko je bila ugotovljena moZganska smrt.

V vseh dializnih centrih je treba paciente Ze ob spre-
jemu na dializo, ¢e imajo zdrave svojce, seznaniti z moZnostmi

za presaditev in le-to tudi omogoditi.
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Doslej je bilo opravljenih 4o uspednih presaditev, pov=
preéno 4 na mesec., Torej postaja to terapija, ki je dostopna
vsem,

Tov., Salobir: Problem je v tem, kako naj sam recdes
svojcem, naj se odloéijo za darovanje organa.

Prof. dr. Drinovec: Skupaj z Rdeéim kriZem nameravamo
izdati zloZenko o presajevanju ledvic. Prepri&an sem, da bo
laZ je tez leta, ko bo to gotovo normalen pojav. Akcijo osve-
§C¢anja ljudi bi morali razdiriti preko Rdelega kriZa. Ne smemo
pa obsojati tistega, ki ni pripravljen dati organa. Tu je Se
vedno modan vpliv tradicije in mentalitete. Transplantacije
Zivega darovalca-svojca morajo Se naprej tefi, presaditev
kadaveriéne ledvice pa se bo gotovo zalela Ze letos.

Tov. Salobir je predlagal, da izide Stevilka Dializ-
nega glasnika o transplantirancih,

Tov. Logar je bil transplantiran in bo vse teZave, sti-
ske, strah, negotovost in drugo opisal v Dializnem glasniku.
Poudarja pa, da je pri tem treba zaupati strokovnjakom -
nadim zdravnikom.

Dr. Drinovec: Dializni pacient sam odloda o tem, kak-
8no Zivljenje bo %ivel. Zelo smo neuspedni pri teZi in kaje-
nju. Kajenje je e posebno 8kodljivo, ker povzrola komplika-
cije na o%ilju, fistuli, Odgovornost morajo pacienti prevzeti
tudi nase. Kavo lahko v omejenih kolidinah pije vsak dializni
pacient. Zelo pa je treba paziti pri zauZivanju tekoCine in
po moZnosti ne prinafati ve& kot 2 kg odveéne te%e med dvema
dializama.

Andre ja Kav8ida je zanimalo, koliko je pacient fizié&no
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spsoben po transplantaciji.

Dr. Steklasa: Pacient je usposobljen za normalno delo.
Froblem je, ¢e ga je invalidska komisija kot dializnega paci-
enta zafasno upokojila,

Prof. dr. Drinovec: Menim, da naj se dializni pacienti
do 50. leta ne bi upokojili, Pacient naj 2ivi &im bolj nor-
malno tudi z delom. Transplantiranec je vedinoma sposoben za
celotno zaposlitev.

Tov. Salobir: Kako je z rekreacijo?

Dr. Drinovec: Pacient naj se giblje &im ve&, a po svo-
jih zmogljivostih. Prehodi naj vsaj 5 km na dan. Ugotovljeno
je bilo, da je pri velji aktivnosti manj%a acidoza. Ce ob tem
naraste kreatinin, to ni problem, saj se selnina in kreatinin
zdializirata. Kreatinin ni pokazatelj za usped3no dializo.

Jerica Umek: Kak3na je razlika med kislo in bikarbonatno
raztopino?

Dr, Drinovec: Ve&ina pacientov, kakih 8o odstotkov,
dobro prenaSa dializo s kislo raztopino. Bolniki s sladkorno
bolezni jo, s hudimi arteriosklerotiénimi spremembami ter sta-
rejii pa naj bi se dializirali z bikarbonatno raztopino. Pra-
viloma naj bi bilo 20 odstotkov dializ z bikarbonatno razto-
pino. Japonska pa ima Ze 50 odstotkov pacientov na BHD.

Tov, Salobir: KakS$ne so lahko posledice po katastrofi
v Cernobilu?

Dr, Drinovec: Posledice oz. nevarnosti niso za diali-
zne bolnike ni& vedje kot za ostale 1ljudi, Nabira se stronci]j
v kosteh, in to pri vseh. Posledice pa se bodo kazale Se Cez

%00 let,
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Ob koncu je dr. Benedik vse &lane obvestil o izletu, ki
bo 15. junija na Ptuj, V Celju se bo avtobus ustavil pred
Celeio. Predlagano je bilo, da se sestavi seznam postaj, kjer
bo avtobus pobiral &lane DLB. Po redni letni skups&ini je bilo

za vse Clane skupno kosilo.

FINANENO POROCILO 2ZA LETO 1985
NataSa Kobal Polak

Prenos salda iz leta 1984 225.171,%0
Prihodki v letu 1985 2,558.355.~
Odhodki v letu 1985 2.024.947.-
Prenos salda v leto 1986 758.579.-
Prihodki:
-~ &lanarina 89.960.-
- plastidéne kantice 932.89%0.-
- prispevki élanov za izlet 23.400,=
- obresti 31.825.~
- dotacije posameznikov in 0ZD 1,475.280.~
- drugo 5.000.=
2,558,355.-
Odhodki:
- strodSki za Dializni Glasnik 58.157.-
- nabava fotokopirnega stroja 1,494.4%0.-
- bandna provizi ja ' 3053~
- proslava ob 15-letnici dialize 2%39,631.~
- novoletna zabava 216,888, -~
- drugo _12.788.-
2,024.,947.-
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PORCCILC O DELU DLB LJUBLJANA
ZA LETO 1985/86

Ivan Logar

Forolilo obsega prikaz nekaterih aktivnosti, ki jih je opravilo
naSe druiStvo v preteklem letu ali pa so 8e v procesu redevanja,
Lanska Sesta letna skup3iina druitva je opredelila temeljne
usmeritve delovanja, I0 si je prizadeval uresnifevati zadolZi-
tve skupi&ine kot tudi naloge, ki jih narekuje statut drultva,
V tem &asu smo imeli Sest sestankov IO; namenjeni so bili pred-
vsem dogovarjanju, usklajevanju in delitvi nalog pri izpeljavi
glavnih zadolZitev, Iz pregleda dnevnih redov sej I0 je raz-
vidno, da smo znatno pozornost posvetili sprejemanju zakona o
presajanju organov v zdravstvene namene. V tej zvezi velja
omeniti dva nastopa predstavnikov druitva v skup&&ini SRS v
odboru za druZbenoekonomske odnose kot tudi na zboru zdruZe-
nega dela. V I0 smo se zavzemali za poenostavitev 4. &lena

omen jenega zakona, kar bi olajSalo postopek in pospeSilo obseg
te vrate transplantacij. 16.oktobra 1985 je bil zakon sprejet,
predlagatelj zakona naSih pripomb ni mogel upoitevati, ker je
sodil, da bi to prepredilo sprejetje zakona in bi ga odlozili
za daljSi as. Treba je redi, da ta aktivnost s tem ni zakl ju-
tena, Sledi nadaljnje sodelovanje z organizacijo Rdedega kriZa
pri vzpostavitvi mrefe darovalcev organov kot tudi z Republi3-
kim komitejem za zdravstvo in socialno varstvo pri pripravi
pravilnika o izvajanju postopka pri uresnievanju omenjenega
zakona.

Dalje ka%e omeniti," da smo ob koncu preteklega leta praznovali
15-letnico hemodialize na Slovenskem. Pri tem je bilo drudtvo
vkljuéeno v priprave in izvedbo sredanja strokovnega osebja
dializnih centrov in bolnikov. Ob tej priliki je bil predstav-
ljen nastanek in razvoj hemodialize kot tudi prihodnje naloge
na tem podrodju., Prikazana je bila druStvena dejavnost od za-
tetka do danes in naloge, ki nas Cakajo.
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Ena od zadolZitev, ki je bila predlagana na lanski skup3&ini,

je bil predlog za oblikovanje ekipe za pripravo bolnika na di-
alizo. Ta naj bi bila sestavljena iz dveh sester in enega bol-
nika, ki je %e rehabilitiran., Ta naloga je trajna, ker nepre-
stano prihajajo novi bolniki. Zato smo pripravili nekakSen

vodi& za bolnike-zaletnike na dializi., Predstavlja orientacijo,
kako naj se bolnik prilagodi na nove okoli3&ine, ki jih narekuje
njegova bolezen glede telesnih in duiSevnih stanj, kako naj ravna
z zaposlitvijo, Solanjem in obnaSanjem v druZini ter na kak3en
nadin se lahko vkljudi v naSe druitvo, Vodi& bo objavljen v :
naslednji Stevilki Dializnega glasnika., (Opomba urednika: Vodid
je objavljen na prvih osmih straneh te tevilke, ker je koris-
ten in zanimiv tudi za "stare" dializne bolnike. Kot poseben
natis pa smo ga tiskali v loo izvodih za bolnike, ki bodo v
naslednjih mesecih zadeli prihajati na dializo.)

Na vpradianje rehabilitacije se teasno navezuje tudi rekreacija
bolnikov . Zato je obe podroéji zdruZila komisija, ki se je
predstavila s svojim programom dela letos v aprilu na pred-
“zadnji seji IO, V bistvu gre za oZivitev Ze v preteklosti vpe-
ljanega dela glede letovanja po dializnih centrih v Jugoslaviji,
za organizacijo izletov in Sportnih srelanj ter za zabavne pri-
reditve ob koncu leta.

Na dnevnih redih sej IO se nam ponavlja vpraSanje prihoda in
odhoda bolnikov z dialize s taksi prevozom. Zaletek reSevanja
tega vpradanja sega v leto 1984, ko je DC Ljubljana prvié pred-
lagal taksno reditev., Letos sta DC in nasSe druitvo ponovno na-
slovila tak predlog na regionalno in mestno zdravstveno skup-
nost. Dobili smo negativen odgovor. FPostopek bomo obnovili v
tem mesecu na mestni zdravstveni skupnosti. Zdaj se ustanav-
ljajo nove delegatske zdravstvene skupnosti in potreben bo
usklajen nastop predstavnikov druStva iz petih 1jubl janskih
obdin, Tudi s strani refevalne postaje je zaznati vet jo pri-
pravljenost, da pristane na takdno refitev, ker ji primanjkuje
voznikov refevalcev., MZS bomo ponovno posredovali natanden
opis situacije; njen predstavnik nam je zagotovil, da nas bo
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pred obravnavo povabil na koordinacijski sestanek.

V I0 smo precej ¢asa posvetili vpraSanju materialne krepitve
naSega drudtva. Tu so se posamezniki izkazali in pridobili
znatna denarna sredstva, za kar jim gre priznanje in zahvala.
Ker je to trajna naloga, ¢e hotemo delovati, si moramo tudi v
prihodnje prizadevati, da bomo ostali povezani z delovnimi
organizacijami, ki so nadi glavni meceni. Vsak, ki ima moZnost,
naj poskuSa delovati v tej smeri, Vedeti moramo, da nismo edi-
ni, ki iS¢emo tovrstno pomoé. Pri organizacijski krepitvi IO
smo uspeli pokriti posamezna podrolja z nosilci, ki izhajajo
iz vrst starej8ih &lanov druitva in obvladajo veidine rede-
vanja nalog, ki so jim dodeljene. Tu je 8e vedno dovolj prilik
in prostora za vkl julevanje mlajiih ¢lanov, da se seznanijo in
postopno razvijejo za posamezna podrodja delovanja, ki jih
interesno privladijo, KaZe, da bomo morali ved pozornosti po-
svetiti organizacijsko tehniénim zadevam, &e hofemo, da bomo
hitrejsi in uspednejdi pri izpeljavi posameznih zadolZitev.
Pri tem je miSljeno tudi urejanje medsebojnih razmerij bolni-
kov, ki se zdravijo v drugih dializnih centrih v Sloveniji.
Gre za poenotenje reSevanja posameznih vpraSanj in za omogo-
anje enakih pogojev za vse.

De javnost dializnih centrov in naSega druStva odseva v Dializ-
nem glasniku, ki ima med drugim nalogo, da informira in izo-
bra’uje &lanstvo o naravi ledviénih bolezni in o nadinih nji-
hovega zdravljenja. Tu je treba ponoviti potrebo po vedjem
dopisovanju, da bo Dializni glasnik lahko bolj pogosto in bolj]
redno izha jal.

V preteklem letu smo pridobili nekaj novih &lanov. Sodimo, da
bo to Stevilo v prihodnje hitreje raslo, ko bo objavljen VODIC,
kjer so podrobno opisani nadini vkljudevanja in delovanja v
nadem druitvu, - V porotilu je prikazanih samo nekaj glavnih
vpraSanj kot uvod v kasnejSo razpravo, ki bo raziirila obseg
zadev in opredelila najbolj pomembna podroéja, ki jih bo moral
v prihodnje obravnavati IO.
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nNajhujse bo sele prislo«.

POLITIKI LAZEJO, KO ZMANJSUJEJO NEVARNOST ® KONEC JE Z NEONESNAZENO
HRANO @ NAJHUJE PA BO SELE PRISLO, KAJTI »CERNOBILSKI OBLAK« JE OBSEL

VES SVET

MUNCHEN — Profesor Ban-
gemann, potem ko ste sliSali, da je
radioaktivni oblak dosegel tudi
ZRN, kaj ste kot strokovnjak za
bolezni, ki jih povzrofa sevanje,
ukrenili za svojo in za varnost
druZine?

»Ne pijemo veé sveZega mle-
ka, ne zadrzujemo se v dezju na
prostem, odrekli smo se svezZi ze-
lenjavi, sicer pa Zivimo enako
kot prej .. Vsi smo izpostavljeni
sevanju in podobne katastrofe
sem se od nekdaj bal, Ze Cetrt
stoletja se pravzaprav ukvarjam
z radioaktivnim sevanjem.«

— Kaj vemo danes o posledicah
sevanja?

»Spremljanje  zdravstvenega
stanja 90 niso¢ prezivelih v Hiro-
§imi, opazovali so jih med leti
1952 in 1957, je pokazalo, da so
pogosteje obolevali za levkemijo
ljudje, ki so bili blize sredidcu ek-
splozije. Nedvomno pa je naj-
bolj zastraSujoda ugotovitev, da
lahko levkemijo povzrodi tako
vedje kot tudi manjie sevanije. «

— Mejne vrednosti radioaktiv-
nosti torej ne dajejo nikakrine za-
§cite? '

»Meje, do katere bi bilo seva-
nje nenevarno, ni. Po vsem, kar
danes vemo, ni ved strokovnjaka,
ki ne bi sumil, da lahko bolezen

*povzroditie mafmanjie sévanje.«

— Zahodnonem3ika komisija za
zadlito pred sevanjem je v mleku
kot dovoljeno mejo dolodila 500
bekerelov joda 131 v enem litru.
Je res, da je ta meja previsoka?

»Ceprav ne bi rad omenil, da
gre za Skandal, tega ne morem
zanikati. Po tako doloeni meji
je torej liter mieka enako 3kod-
ljiv kot deset rentgenskih slikan)
dnevno. Kdo le bi otroku privo-
§¢il takdno radioaktivno sevanje?
Otrok, ki popije liter takega mle-
ka, dobi v svoje telo toliko radio-
aktivnosti kot odrasel v enem le-
tu,«

— Zakaj potem vsa opozorila,
ko vsi vemo, da je bilo v nekaj ted-
nih onesnaZeno vse nade okolje in
ko na trinicah ni bilo sveie zele-
njave, ki ne bi bila radioaktivna,

wPrav imate. Ce pomislimo,
da je razpolovna doba pri stron-
ciju 28 let, ceziju 30 let, plutoniju
20 tisod let in jodu 129 16 milhjo-
noy let, potem ni deZja, ki bi z
nadih travnikov otrodkih igris¢ in
polj spral to radioaktivnost.«

— Kaj lahko te snovi povzrodi-
jo v &lovekovem organizmu?

nStroncyy povzroda tumorje na
kosteh, jod 131 poskodbe &&itni-
ce in tumorje, cezij bolezni mii-
gevja in tumorje na prsih. Ze mi-
lijonti del grama plutonija pa
povzroti pljutnega raka, med-

g

tem ko lahko radioaktivni tricij
povzroli pravzaprav vse to . . .«

— Ali moremo torej rafunati s
tem, da bo ta groza postala resni-
¢nost?

»V naslednjih nekaj tednih bo-
do te snovi e pronicale v zemljo
in s tem v hrano. Krava na pri-
mer, ki je travo, sicer z njo tacas
zauzije Ze manjie koli¢ine joda,
zato pa vet dolgotrajnih radioa-
ktivmih snovi, ki bodo v koreni-
nah in vseh plodovih. Torej skrb-
no umivanje jagod nima veé smi-
sla.. .«

— Ali bomo 3¢ sploh kdaj lah-
ko uZivali &isto solato, krompir in
mleko?

»Ne. Konzerve z Zivili, ki niso
bila izpostavljena sevanju, bomo
hitro porabili. Vse, kar bo priilo
v zamrzovalnike jeseni, pa bo
enako onesnazeno, kot so tacas
zivila na trznicah. Ne moremo
ratunati niti na uvoz sadja in ze-
lenjave iz Gréije ali Nizozemske,
kajti tudi nad temi drzavami je
potoval ¢ernobilski  oblak . . .
Vse, o temer so govorili nasi po-
litiki, je neumno... Resnitna
katastrofa je rpotasno zastru-
plianje« in tisto pravo 3ele sledi.«

— Zakaj so potem dobila opo-
zorila prizvok zbujanja panike?

nZe po jedrskih poskusih
ZDA v petdesetih letih se je po-
kazalo. da so radioaktivm od-



padki dosegli vso Evropo. Cer-
nobil pa je mnogo hujsi, kajti ra-
dioaktivni oblak je obsel ves
svel. In radioaktivnost sovjetske-
ga reaktorja ustreza radiaktivno-
sti tiso¢ hirofdimskih bomb. To
morajo ljudje vedeti, ne pa da jih
slepimo z nerazumljivimi vred-
nostmi radioaktivnosti. Prepri-
¢an sem, da ¢lovek lahko prav
dobro Zivi z obcutkom strahu, ¢e
ima zagotovilo, da mu nihée ne
laze.«

— Kdo je lagal?

»Politiki z izjavami, kot npr.
da ni nevarnosti, nato pa so pre-
pozno priporodali, kako naj se
zavarujemo. Potem res ni ni¢
¢udnega, da je ljudi obsedla pa-
nika saj resni¢no ne vedo, komu
naj se verjamejo. Na eni strani
uni¢ujemo tone zelenjave in
otroci ne smejo na deZ, na drugi
strani pa je vsaka zahodnonem-
ska pokrajina dologila svoje do-
pustne meje joda 131 v mleku.
Nedvomno ima nasa vladna po-
litika pri tem dolocen cilj, to je
izogniti se razpravi o jedrskih
elektrarnah. Natanéna informa-
cija bi namred vsakemu posa-
mezniku jasno pokazala, kakino
nepopravljivo skodo povzrotajo
te elektrarne «

(Stern)

V rubriki Iz naSega tiska

danes prinaSamo &lanke iz
Vetera (20. maja), Dela
(21, in 28. maja) in iz
NaZih razgledov (23. maja
1986)
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Denarna
kazen za
obrekovanje

GORNJA RADGONA, 27
maja — Ivan Kramberger, nekda-
nji zdomec, sedaj lastnik razkod-
nega gostidéa ob Negovskem je-
zeru, je bil danes na enoti sobo-
Skega temeljnega sodidta v Gor-
nji Radgoni zaradi ve¢ razliénih
kaznivih dejan) obrekovanja ob-
sojcn na enotno denarno kazen
100.600 dinarjev in  povradilo
sodnih strofkov.

Danadnja glavna obravnava je
bila epilog Krambergenevih spo-
rov z delavci uprave za drutbene
prihodke pri skupstini obdine
Gornja Radgona, zaradi katerih
je lani dvakrat zaprl svoje gostis-
te. Na obravnavi je bilo dokaza-
no, da je Kramberger v tlistem
Casu velkrat zlonamerno in z -
miljenimi trditvami obrekoval
nekatere delavee uprave za dru2-
bene prihodke ali kar celo upra-
vo, dircktorju uprave Milanu
Kurbusu pa je otital sprejemange
podkupnine.

»Pod knnko dobroduinea se
skriva egocentri¢na osebas, je v
svojem govoru dejal o lIvanu
Krambergerju zastopnik ofkodo-
vancev na danadn)i  razpravi,
=Njegov ecgocentrizem s¢ kale
predvsem v teinji po tem, da je
vedno rad v sredidéu pozomosti.«

1S o

Dolgo pricakovani oddelek
za dializo v Trbovljah

TRBOVLIE, 20. maja = Anka Kontrec, Zofija
Misja, Stane Podgoriek in Marija Lenko so bili
prvi pacienti v dializni enoti trboveljske bolni&ni-
ce, ki je dancs zadela z delom. »V&eraj smo testi-
rali vse naprave, danes pa priteli z dializmm
zdravljenjem. Zaenkrat ni nobenih tezav, do sep-
tembra bomo zdravili 8 zasavskih pacientov, po-
tem pa nameravamo delati tudi v popoldanskem
asu, tako bomo lahko zdravili 16 pacientov,« je
dc;nl vodja dializne enote dr. Anton Adamlje.
Dializno zdravljenje v Trbovljah izredno veliko
pomeni bolnikom, ki so se doslej morali voziti na
dializo v Ljubljano.

Dializno enoto so uredili z denarjem Zasavcev
in delovnih organizacij (precej jih svojih obvezno-
sti §¢ ni poravnalo, tako da so si morali pomagati s
krediti) v vili nad bolni$nico. Prostori so sodobno
urejent, na voljo so Stirje dializni monitorji pa 3e
rezervni, vodo pripravljajo po na]sodobnc]il me-
todi, enota ima na voljo stalni vir energije in
dotok vode. Trem vidjim medicinskim sestram in
zdravniku v dializni enoti trboveljske bolnidnice
bodo nekaj dni pomagali strokovnjaki iz UKC
Ljubljana. (M. P.)



Konec
sprejemljivosti

Po ¢ernobilski katastrofi imajo
propagandisti dosti dela

Die Zeit — Erhard Eppler

Po ¢ernobilski katastrofi imajo propagandisti mnogo
dela. V pristojnih $tabih jedrske industrije, podjetja za
proizvodnjo reaktorjev KWU, toda tudi v ministrstvih,
verjetno nastajajo nove strategije, morda z Zeljo, da bi
v nekaj mesecih spet razobesili geslo »Business as
usual.« Zdi se, da so to pot njihova prizadevanja ven-
dar naletela na meje. Seveda lahko dvomimo o tem, ali
se ¢lovestvo brez katastrof lahko naudi ¢esa novega in
ali ga katastrofe dovolj nautijo, da bi razvilo strategijo
za prezivetje, Toda sedaj se je zgodilo nekaj, kar
poglablja in krepi spremembe v zavesti, ki se dogajajo
zadnje pol desetletja. Zaupam tem spremembam.

Spomnimo se: Ko so v $estdesetih letih zateli graditi
jedrske centrale in naértovali fantastiéno Stevilo
novih, ni bilo takorekoé nobenega odpora. V zahodno-
nemikem parlamentu je bil en sam poslanec, ki je
dvomil o smotrnosti na¢rtov in to je bil jedrski fizik
profesor Karl Beckert, toda brez pomislekov se je nje-
gov kolega Pascual Jordan iz njega nor¢eval, ne da bi
Ea kdo drzal za besedo. Tudi zunaj politike ni bilo

istveno drugade: v evangeliéni $tudijski ustanovi v
Heidelbergu je dejal razumni, s svojo dosledno natané-
nostjo navdusujoéi Ganter Howe, od katerega sem $e
leta 1968 prevzel abotno idejo, da bi deZelam v razvoju
lahko najbolje koristili z oplodnimi reaktorji. Tako
sem pisal leta 1968 v glasilu SPD Vorwirts. Spre-
membe v razmisljanju niso prisle od zgoraj, ampak od
spodaj. Vinogradniki, gospodinje in pastorji na otoku
Whylu, kjer so zateli graditi jedrsko centralo, so prvi in
najbolj jasno pozivali k spremembi na¢ina misljenja.
Kdor je takrat - in to je bilo za politika kar tvegano -
obiskal Whyl in se pogovarjal z ljudmi, je lahko za¢util:
Eult:aj raste nekaj novega, od tukaj lahko izide nekaj

obrega.

Nasprotnikom jedrske energije so pogosto otitali, da
#ivijo od strahu drugih in demagoéko ustvarjajo strah.
Njihov strah je bil o¢itno bolj utemeljen kot strah pred
energetsko praznino, o arnicah, ki naj bi ugasnile, s
¢imer so privrzenci jedrske enerﬂje nastopali sredi
sedemdesetih let. Le redko so se tehnokrati bolj osme-
&ili kot s svojimi energetskimi prognozami, y katerih
so dokazovali neizogibnost jedrske energije. Se nikoli
nismo imeli take velike preseine energije: presezek je
velji kot dele2 jedrske energije v porabi.
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Kljub vsemu temu sem si zabital, morda preveé
vestno, da ne bom zbujal strahu. Kot ve¢ina nasprotni-
kov jedrske energije sem dokazoval povsem razum-
sko: jedrska energija ni potrebna, ¢e bi hoteli, bi slo

tudi brez nje; tudi cenejsa ni, ¢e stejemo vse stranske
stroske, od naprav na predelovanje goriva in koné¢nega
skladis¢enja odpadkov, pa do stalno potrebnih obse2-
nih varnostnih ukrepov. Sploh pa - in to je za nas
najvainejse - ni mogode misliti na uéinkovito, splono
in svetovno razorozitev, dokler je na Zemlji cela vojska
reaktorjev, oplodnih reaktorjev in naprav za predelo-
vanje porabljenega goriva. Ko je §lo za varnost v jedr-
skih centralah, sem vedno opozarjal na primer vojne.
Za dezelo, v kateri po uni¢enju kakega ducata reaktor-
jev ni ve¢ mogode Ziveti, beseda obramba izgubi sle-
erno vsebino.

No, in zdaj se je zgodilo tisto, ¢esar so se milijoni bali,
mnogi pa, med njimi tudi jaz, le niso verjeli, da se
lahko zgodi. Glavnina bo zadela Sovjetsko zvezo in to
najbrz celo upraviteno. Morda sovjetsko vodstvo v
resnici ni moglo igrati z odprtimi kartami, e vse doslej
ni dovoljevalo nikakrine javne razprave o jedrski ener-
giji. Dvomim celo, ¢e so vsi ¢lani politbiroja vedeli, kaj
na) storijo z novico o ¢ernobilski nesre¢i, Potrebovali
s0 nekaj ¢asa - %e vedno ga potrebujejo - da so doi-
veli, kaj se je v resnici zgodilo. Navsezadnje tehnié-
nega napredka ni mogode povsem o¢rniti. Komunisti
s0 pri tem $e bolj dosledni kot nekateri poklicni opti-
misti pri nas, ki nas odvratajo od kulturnega pesi-
mizma, ne da bi sploh doumeli smisel t.egn izraza.
Najbrz bo moral Gorbatov zdaj dokazati, da je tudi
drzavnik in ne le spretni vrvohodec.

Najbr2 tudi dri, da so zahodnonemaki varnostni pred-
pisi stroji kot v Cernobilu ali v francoskem Catte-
nomu. To seveda je v zvezi z naso razpravo o jedrski
energiji. Toda slisal sem govoriti tudi izvedence: Ce bi
se nekaj podobnega zgodilo v nadem reaktorju, bi bila
katastrofa 8e vedja, kajti v ¢ernobilskem je mogote
palice z gorivom lo¢iti med seboj in posamezne odstra-
niti. Kakorkoli Ze, eno je gotovo: nesreta v Splodnem
reaktorju bi bila nekajkrat hujia kot v Cernobilu.
Nasproti si stojita tore) zahtevna vedja varnost proti

tencirani vedji nevarnosti. Odprto je vpradanje, kaj
e navsezadnje nevarnejse.

Iv.

Seveda bo kmalu govor o tem, da je odpovedal ¢lovek,
tako kot svojtas na Otoku treh milj. Komunisti bi
rekli, da so objektivne razmere v redu, le subjektivni
faktor ni zadovoljil zahtevam. Ob tem lahko spomnim

le na govor Gorbatova na 27. kongresu sovjetske par-
tije, ko je na sifrirane obtozbe o subjektivnem faktorju
na razorofujo¢ naéin dejal: ~Toda tako je pa¢ 2iv-
lienje.«

Da, tako je Zivljenje: ljudje odpovedo, odkar so. Zbo-
lijo, pijantujejo, jemljejo mamila, znorijo, zaspijo; tudi
taki so, ki namenoma povzro¢ijo skodo. Kajti novih
ljudi, ki bi bili ¢isto drugaéni, tudi komunisti niso
ustvarili, privrzencem jedrske energije pa to tudi ne bo
uspelo. Kdor tako dosledno polemizira s sleherno
novo mislijo, kot to delajo nadi konservativci, naj bo
konsekventen tudi tedaj, ko gre za tehniko.
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Tu smo pri moji prvi natelni totki naprotovanja jedr-
skim centralam: tehnika, ki ne sme nikoli odpovedati,
ne da bi ogrozila cel kontinent, in ne da bi neznano
&tevilo otrok umrlo zaradi posledic sevanja, pa¢ ni
tehnika, ki je prilagojena potrebam tloveka, Ce je prej
kotijaz zaspal, so bili konji praviloma dovolj pametni,
da te ¢loveske napake niso 8e povectali. Ce tlovek
odpove v reaktiveu jumbo gre za odgovornost, ki jo
komaj lahko %e prenese. Clovekova napaka
namerno uni¢enje v oplodnem reaktorju pa bi imeli
posledice, ki lezijo dale¢ nad mejami ¢loveske odgo-
vornosti. Cas je, da prenehamo abstraktno govoriti o
tveganjih v te , ampak premisljujemo o tisti teh-
niki, ki bi bila prilagojena &loveskim potrebam. Teh-
niko, ki zahteva ¢loveka, ki ga ni, je najbolje opustiti in
iskati tako, ki je prirejena ¢loveku z vsemi napakami.
Pri proizvodnji energije ze dolgo obstajajo take moZ-
nosti. Novit obnavljajoti se energetski viri ne preobre-
me:ﬂrﬂqjo &lovekove zanesljivosti z nemogoéimi zah-
tev 2

Tudi ekonomija bi se morala postaviti v razmerje z
ljudmi, kakréni pa¢ so. Ce bi bilo celo res, da je tok iz
atomskih central cenejsi kot iz obit¢ajnih, nevarnosti
prvega niso v nobenem sorazmerju z dvema ali tremi
pfenigi manj na kilovatno uro. Kakéna druzba bi to
navsezadnje bila, ¢e bi ljudi pustila Ziveti v stalnem
strahu - tja do moZnosti fizitnega unitenja mnogih
med njimi - samo zato, da bi bil elektri¢ni tok cenejsi
za nekaj pfenigov? Relacije moramo spet postaviti na
prava mesta, ki so jih tehnokrati povsem zmesali.

V.

Kar se je zatelo na Whylu, je zdaj dobilo pomod, ki je
ne more ustaviti nobena manipulacija ve&. Spre-
membe v zavesti bodo nastopale hitreje in to bi v
doglédni prihodnosti pripeljalo do alternative: ali
bomo ustvarili industrijski, tehni¢ni svet. v katerem
bodo ljudje lahko ziveli brez strau in v katerem bo
mogote z dobro vestjo rojevati otroke. ali pa bomo
dobili razdeljeno druzbo. razdeljeno na tiste. ki profiti-

rajo ob sleherni novi tehniki, in take, ki jo jaj
Nautiti bi se morali izbirati med t.ehstic?:il:'llf ':Jnacln::
nostmi, ne pa tako, da nekaj »poucenih« izbere, nato
pa to »pripravijo« do ravni sprejemljivosti, temvee
ko, da javna razprava pripelje do javnega da ali ne.
Kdor bo naredel vse, kar je tehniéno izvedljivo, bo
dozivel, da nekoé ni¢ ve¢ ne bo &lo. In kdor hote, da bo
Se kaj §lo, mora dovoliti demokrati¢éne postopke pri
odlotanju o temeljnih alternativah v tehniki,

Morda je sre¢no nakljuéje, da je samo nekaj ur

prvimi novicami o nesreéi v Ukrajini pmdsed‘gtvo grl:g
dokonéno zavrnilo moznost zahodnonemskega vstopa
v plutonijevo gospodarstvo, torej zavrnilo gradnjo
oplodnega (eaktnpa v Kalkarju in naprave za ponovno
predelovanje goriva v Wackersdorfu, potrdilo pa je
sklep s kongresa v Essnu, ki je zahteval postopno
opustanje jed;'qke energije. To ni bil oportunizem
tistih, ki bi radi jahali na valovih strahu, Slo je za sklep
stranke, ki je doumela, da so v tehniki stranpoti, po
katerih ni mogoée hoditi naprej celo v primeru, e Jih
Jje kdo prej &tel za pravilne. To ni pravi trenutek za
Skodozeljnost, pa¢ pa tas za Eremislek. Spremembe se

morajo zdaj zaceti dogajati hitrej ili
e s tednoma.‘“ itreje, kot smo &e menili
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Stefan Zweig

NESTRPNOST SRCA

Stopila sva ez prag, dr, Condor se je ozrl kviSku., "Aha,"
se je nasmehnil skoraj zadovoljno. "To sem Ze ves &as Sutil;
ta mesedina mi je bila Ze takoj presvetla. Obeta se nam nebvi-
hta, in to Se izdatna povrhu. Se pravi, da morava pohiteti,"

Imel je prav, Zrak je sicer 8e vedno tih in zatohel za-
stajal nad spefimi hiSami, vendar so se po nebu od vzhoda por
dili temni, breji oblaki in v pramenih zastirali rumenkasto
medle® mesec. Ze je bila ena polovica nebesnega svoda povsem
zatemn jena; &rna kakor Zelva velikanka se je rinila strnjena
kovinska gmota naprej, v&asih je zapr3ela &eznjo daljna blis-
kavica in v ozadju je ob vsakem blisku nekaj nejevoljno zago=-
drnjalo kakor razdraZena Zival.

"Gez pol ure se bo ulilo," je izrekel diagnozo dr. Condor,
"jaz ¥e Se pridem suh na vlak, ampak vi, gospod porodnik, se
rajSi obrnite in pohitite nazaj, drugale vas bo temel jito
napralo."

Jaz pa sem nejasno vedel, da ga moram Se neka]j 'povpraéati,
in Se zmerom nisem vedel, kaj; spomin na tisto se je utopil
v nedoloéni érnini kakor zéoraj mesec v podelem se vlaku ob-
lakov. Se vedno pa sem &util, kako mi v moZganih tolle tista
meglena misel; bila je kakor stalno obdutna, nemirno vrtajola
boleéina.

"Ne, to pat¢ tvegam," sem odgovoril.

"Potem pa brZ! Hitreje ko bova #la, toliko bolje; od tega
dolgega sedenja &loveku noge &isto odrevenijo."

Noge odrevenijo - to je bilo, razpoznavno geslo! Pri pri&i
se je svetlo zablisnilo tja do najglobljega dna moje zavesti,
Namah sem vedel, kaj sem popre; hotel Vpraﬁaéi Condorja, kaj
sem ga moral vprafati: naroéilo! Kekesfalvovo naro&ilo! Ves
¢as sem verjetno v podzavesti mislil le na Kekesfalvovo vpra-
Sanje, ali je tista hromota.neozdravljiva ali ne: zdaj sem
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moral to vpraSanje postaviti, Tako sem, medtem ko sva stopala
po povsem zapuiéenih ulicah, zadel precej previdno.

"Oprostite, gospod doktor... vse, kar ste mi pripovedovali,
je bilo seveda silno zanimivo zame..., hotem reti, silno po-
membno... Ampak razumeli boste, da bi vas rad prav zato Se ne-
kaj povprasal,.. nekaj, kar me %e dolgo teZi in... saj ste
vendar njen zdravnik, kakor nihfe drug poznate ta primer,..
jaz pa sem laik, sploh nimem prave predstave... in tako bi rad
vedel, kaj pravzaprav mislite o tem. Hofem redi, ali gre pri
tej Edithini hromoti le za zafasno obolenje ali pa je neoz-
dravl jiva?"

Condor je vzdignil pogled k meni, ostro in z enim samim
sunkom. Njegova oCala so zabliskala vame; nehote sem se umak-
nil pred sunkovito silovitostjo tega pogleda, ki mi jé'kakor
igla %inil v ko%o. Je navsezadnje zaslutil Kekesfalvovo naro-
3ilo? Se mu je zbudil sum? A %e je spet sklonil glavo, in ne
da bi pretrgal svoj hitri tempo, morda celo s Se 8irSimi ko-
raki, je zamrmral:

"Seveda! Na to bi bil pravzaprav moral biti pripravljen.

S tem se vedno kondéa, Ozdravljivo ali neozdravljivo, &rno ali
belo. Kot da je to tako preprosto! Ze ‘zdrav’ in ‘bolan’ sta
besedi, ki ju neoporelen zdravnik s &isto vestjo ne bi smel
izredi, kajti kje se zalne bolezen in kje konca zdravje? In

e celo “ozdravljiv” in “neozdravljiv’! Seveda sta ta izraza
zelo obidajna in v praksi komajda lahko shajamo brez njiju.
Ampak mene ne boste nikoli pripravili do tega, da bi izrekel
besedo “neczdravljiv’. Mene nikoli! Vem, najpametnejii &lovek
zadnjega stoletja, Nietzsche, je zapisal straZno misel: (lovek
naj si ne Zeli, da bi bil zdravnik ob neozdravljivem. Ampak

to je nekako nujbolj neresnicni stavek med vsemi paradoksnimi
in nevarnimi stavki, ki nam jih je dal v razreievanje. Resnica
je ravno nasprotna in jaz trdim: ravno ob neozdravljivem si
moras Zeleti, da bi bil zdravnik, in &e ved: zdravnik se iz-
kaZe le ob tako imenovanem neozdravljivem. Zdravnik, ki se
vnaprej sprijazni s pojmom ‘neozdravljiv’, dezertira pred
svojo pravo nalogo, kapitulira pred bitko. Seveda je Ze res
preprosteje, pripravneje, to vem, &e ob dolodéenih primerih
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kar rede¥ ‘neozdravljiv’in se z vdanim obrazom in s honorar-
jem za zdravni3ko preiskavo v Zepu obrned stran - kajpada,
nadvse udobno in donosno je ukvarjati se izkljuéno z docela
jasnimi, preizkufeno ozdravljivimi primeri, ko lahko v debe-
lem priro&niku na strani toliko in toliko prelistad célo
terapijo Ze izdelano. No, kogar to veseli, naj le tako Sulma-
ri, Meni ad pErSDnam se zdi to kot storitev natanko tako kla-
vrno, kot e bi hotel kak pesnik le 3e enkrat izredi Ze iz-
reteno, namesto da bi poskusil ukrotiti v besedo tisto, kar
je neizredeno, da, kar je neizrekljivo, e bi filozof 3e
devetindevetdesetid razlagal, kar je Ze zdavnaj spoznano,
namesto da bi se z mislijo napotil naproti nespoznanemu, ne-
spoznatnemu. Neozdravljiv - to je vendar le relativen pojem,
ne pa absoluten; neozdravljivi primeri obstajajo vendar za
medicino kot napredujole spoznavanje le v trenutnosti, v
prostoru nafega &asa, naSe znanosti, torej znotraj nade ome-
jene, utesnjene Zabje perspektive! Vendar pal ne gre za nal
trenutek. V sto primerih, pri katerih danes ne vidimo moz-
nosti za zdravljenje, lahko jutri, pojutriSnjem - saj nasa
znanost dirja naprej v blaznem tempu - Ze najdejo kakino,

jo iznajdejo. Torej ni, to si, prosim, zapomnite" - to je
rekel nejevoljno, kakor da sem ga uZalil - "zame ni nobenih
neozdravljivih bolezni, nadelnc nad nicimer in nikomer ne
obupam in nihte mi nikoli ne bo izsilil besede ‘neozdrav-
1jiv’. Skrajno, kar bi trdil tudi v najbrezupnej$em primeru,
bi bilo, da bi kako bolezen oznadil kot “Se ne ozdravljivo’-
holem redi: z neSim sodobnim 2znanjem 3e neozdravljivo."

Condor je stopal po ulici tako burno, da sem mu s teZavo
sledil, Naenkrat je upodasnil korak.

"Mogote se izraZam prezapleteno, preabstraktno. Takine
stvari je pad¢ zares teZko razlagati med gostilno in Zelezni-
8ko postajo. A morebiti vam bo neki primer bolje ponazoril,
kaj mislim - sicer zelo oseben in zame zelo boled primer.
Pred dvaindvajsetimi leti sem bil mlad Student medicine,
star pribliZno toliko kot vi danes, ravno v detrtem seme-
stru. Takrat je zbolel moj ote, dotlej krepak, popolnoma
zdrav, neutrudno dejaven moZ%, ki sem ga strastno 1jubil in
obdudoval, Zdravniki so diagnosticirali diabetes, mogocle ga
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poznate pod imenom sladkorna bolezen, to je ena najbolj kru-
tih, najbolj zahrbtnih bolezni, ki lahko napadejo ¢loveka.
Brez povoda organizem preneha preddovati hranila, telesu ne
dovaja ve® ma8&obe in sladkorja in zato bolnik slabi in umira
od lakote pravzaprav pri Zivem telesu - nodem vas muliti s
podrobnostmi, meni samemu so uniéile tri leta moje mladosti.

In zdaj posludSajte: takrat tako imenovana znanost ni poz-
nala prav nobene metode za zdravl jenje diabetesa. Bolnike so
mudili z neko posebno dieto, vsak gramfek so stehtali, izme-
rili vsak poZirek, ampak zdravniki so vedeli - in jaz kot
medicinec sem to seveda tudi vedel - da s tem le odlagajo
konec, da ti dve, tri leta pomenijo grozno propadanje, kla-
vrno umiranje od lakote sredi sveta, v katerem je na voljo
v izobilju jedil in pijad, Lahko si mislite, kako sem kot
Student, kot prihodnji zdravnik takrat tekal od enega stro-
kovnjaka k drugemu, kako sem preucteval vse knjige in speci-
alna dela. A povsod mi je ustno in pismeno odgovarjala meni
odtlej nezno&na beseda ‘neozdravljivo, neozdravljivo”. 0Od
tistega dne sovraZim to besedo, kajti buden in nedejaven
sem moral gledati, kako je &lovek, ki sem ga imel na svetu
najrajSi, umiral bolj Zalostno kakor katerakoli topa Zival;
umrl je tri mesece pred mojo promocijo.

In zdaj dobro posluSajte: pred nekaj dnevi smo v lMedicin-
skem druitvu posluSali predavanje enega naSih najbolj3ih ke-
mikologov, ki nam je povedal, da so v Ameriki in v laborato-
rijih nekaj drugih deZel Ze precej napredovali poskusi, s
katerimi naj bi naS81li neki Zlezni izvledek; trdil je, da bo
diabetes v enem desetletju zagotovo “premagana’ bolezen. lNo,
lahko si pa mislite, kako me je vznemirila misel, da bi Ze
takrat lahko imeli hekaj sto gramov te spnovi, pa bi se Clo-
vek, ki mi je bil najljubdi na svetu, ne mu&il, ne bi umrl
ali pa bi vsaj lahko upali, da ga bomo pozdravili, ga redili.
Zdaj razumete, kako me je takrat razsodba ‘neozdravljivo’
razsrdila - saj sem vendar dan in nod sanjal o tem, da bi
mogole lahko nafli kako sredstvo, si Zelel, da bi se to zgo-
dilo, se zaklinjal, da se mora zgoditi, nekomu so bo posre-
¢ilo, morda meni. Saj je vendar sifilis, ki so ga nam &tu-
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dentom v &asu, ko smo se vpisali na univerzo, na opozorilnem
listitu, natisnjenem v svarilo, izrelno opisovali kot “neocz-
dravljivega®, postal tudi ozdravljiv. Nietzsche in Schumann
in Schubert in ne vem kdo e sicer od njegovih tragidnih Zr-
tev torej nikakor niso umrli za ‘neozdravljivo” boleznijo,
temvel za boleznijo, ki paé takrat “Se ni bila ozdravljiva’-
¢e hotete, lahko celo refemo, da so v dvojnem smislu umrli
prezgodaj. Kaj vse nam zdravnikom prina8a vsak dan novega,
nepridakovanega, fantastitnega, vieraj Se nepredstavljivega!
Vsakokrat, kadar stojim pred primerom, nad kakr3nim drugi
skomigajo z rameni, mi zato srce trza od jeze, ker 3e ne vem
za to jutriZnje, pojutrisnje sredstvo, trza pa tudi od upanja:
mogode ga bof nalel, mogofe ga iznajde kdo e v pravem, v zad-
njem trenutku za tega &loveka, Vse je mogode, tudi tisto, kar
je nemogole - kajti kjer stoji danes naSa danadnja veda pred
zagrajenimi vrati, so se dostikrat kje zadaj Ze odprla cisto
nepriakovano kaka druga vrata. Kjer naSe metode odpovedo,
Je pa& treba poskusiti, da iznajdemo novo, in kjer veda ne
pomaga, obstoji 3e vedno &udei - tako je, resnifni dudeZi se
dogajajo tudi danes Se v medicini, Cude?i v najlep8i elektri-
tni svetlobi, v nasprotju z vso logiko in izkudnjo, in véasih
jih je mogole celo izzvati, Mislite, da bi jaz muéil to dekle
in pustil mu&iti sebe, ¢ée ne bi upal, da se ji bo nazadnje 2
mojim trudom odlo&ilno izbol jsalo, da bo premagala bolezen?
Te¥ak primer je to, to priznam, trdovraten primer, Ze vel let
ne pridem naprej tako hitro, kakor bi rad. Ampak vseeno, ne
izpustim je iz rok."

Prevedel Vital Klabus

Odlomek je iz romana Nestrpnost srca Stefana Zweiga (1881 do
1942), enega najbolj znanih in priljubljenih avstrijskih pi-
sateljev. Je edino njegovo delo, ki ga je napisal in objavil
v emigraciji (1938). - Tik pred zaletkom prve svetovne vojne
ge mlad avstrijski porodénik po &udnem nakljuéju zbliZa s hro=-
mo hierjo bogatega jarega gospoda. Med njim in dekletom zadne
potekati nenavadna drama, v kateri imajo glavno vlogo oblutek
krivde, solutje in nestrpnost srca. - Knjiga bo letos iz3la
pri ZaloZniitvu trzeSkega tiska.
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Namesto venca v spomin na sorodnika

in prijatelja Srelka Ogrizka, ki je

v starosti 91 let umrl v zadetku
marca 1986 v Ljubljani, so njegovi
sorodniki in prijatelji dr. Srecko

in Matej Cerar, Stanko Der%aj in
Janez in Mojca Peterlin nakazali

za potrebe Drustva ledvidénih bolnikov
Ljubl jana 12,000,- dinarjev na radun
Stevilka 50101-678-73223%. Za darilo

se jim lepo zahvaljujemo.

Dializni glasnik
Stevilka 12
Ljubljana, junija 1986

Izdaja in ureja
Drutvo ledviénih bolnikov Ljubljana

Uredniski odbor: ¢ ’
dr. JoZe Drinovec, Stanko Jarc, JoZe Skrlj, Zmaga Zuntar

Urednik: Stanko Jarc

RazmnoZzil v 450 izvodih JoZe Ajdovec
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