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Pacient in njegove pravice

Ze dobro leto je v veljavi Zakon
o pacientovih pravicah, ki

je pacientom tudi formalno
pripoznal pravice v odnosu do
izvajalcev zdravstvenih storilev.
Odnos med pacientom in
zdravstvenim osebjem se namrec
v zadnjih letih spreminja: ce je
bil zdravnik nekoc brezprizivna
avtoriteta, ki je odlocala o nacinu
pacientovega zdravljenja, naj

bi po danasnjem razumevanju
tega odnosa pacient postal
enakovreden partner zdravniku,
medicinski sestri in vsem drugim zdravstvenim profilom, ki
sodelujejo v procesu zdravljenja. Zdravnik torej ni ve¢ tisti, ki o
vsem odloca, ampak s svojim znanjem in izkusnjami pacientu
predstavi vse moZnosti zdravijenja in mu s tem pomaga, da se
kvalificirano odlo¢i, kaksen nacin zdravljenja bo izbral.

To prinasa spremembo za oboje. Tako si morajo zdravstveni
delavei dejansko vzeti cas in pacientu razloZiti stvari, in to

na naéin, ki ga pacient razume. Spremembo pa prinasa tudi
pacientu, saj mora on prav tako odgovorno sodelovati pri
zdravljenju; poglobiti se mora v problematiko svoje bolezni in
prevzeti del odgovornosti za svoje zdravje.

Pacienti, ki smo ta partnerski odnos Ze poskusili vzpostaviti,
opazamo, da je gradnja tega odnosa proces, ki se ne udejanji
éez noc. Zdravstveno osebje se je v minulih letih res zacelo
rodpirati« in »pripuscati« v proces zdravljenja tudi paciente
(pa ceprav so ti, paradoksno, objekt zdravljenja in na lastni koZi
izkusajo posledice takih ali drugacnih odloéitev o zdravljenju),
vendar se stvari spreminjajo dokaj pocasi. Opaziti je, da je
veliko zdravnikom Zal za starimi ¢asi, ko si je pacient drznil
odgovoriti le »ja, gospod doktor« ali »ne, gospod doktor, da jim
je odvec ali pa se vsaj ne znajdejo dobro v vlogi, ko se morajo
priblizati pacientom. Zato smo pacienti, ki pa si vendarle zelimo
- in tudi pricakujemo - biti upostevanja vreden dejavnik v
procesu zdravljenja, pogosto oZigosani za prezahtevne.

Vendar nic zato, saj si navsezadnje prizadevamo zase in za
svoje zdravje! Ce kdo meni, da sam ne more poskrbeti za svoje
interese v zdravljenju ali so mu bile kriene pravice pacienta,
pa pri njihovem uveljavljanju potrebuje pomoc, so mu na voljo
zastopniki pacientovih pravic. Eno od zastopnic predstavljamo
tudi v nasi reviji. Uporabite njithovo pomoc!

In seveda veliko zdravja,
osebnega zadovoljstva in srece
v novem letu vam zelim.

Vasa urednica,
Mojca Lorencic

Glasilo Ledyica, izdaja Zveza drustev ledvi¢nih bolnil.w Slovenije, Zalo!ka 7, 1000 Ljnbljana / Nulw u.redn:lm
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Novoletna poslanica

Ce zelite,

da se bodo
uresnicile vase -
sanje, se morate

najprej prebuditi.

Prihaja ¢as, ko bomo rekli: zbogom staro — dobrodoslo
novo leto! Ce se ozremo nazaj, ugotovimo, da je leto
minilo prehitro in nismo uresnicili vsega, kar smo si
nalozili. Vendar je mnogo postorjenega: z nadaljevanjem
programa pocitniske dialize v okviru socialnih programov
smo mnogim dializnim bolnikom spet priblizali in
poenostavili dopustovanje ob morju. S programi pomoci
za boljso kakovost zdravljenja smo bili letos e uspesnejsi
kot v preteklosti, saj se vse ve¢ nasih ¢lanov zaveda, da sta
obiskovanje predavanj in izobrazevanje edina prava pot
za spoznavanje moznosti in sodelovanja v vseh oblikah
zdravljenja.

V programih za ohranjanje zdravja vse vec clanov koristi
rekreativne dejavnosti, ki se organizirajo po vsej drzavi. Na
ta nacin je vkljucenih v organizacijo delovanja vedno vec
prostovoljcev v lokalnih drustvih. Prav tako s programi
izobraZevanja vse ve¢ nasih ¢lanov spoznava, da je mo¢

v znanju. Marsikdaj je laZe resiti kak$no zadevo, ker se jo
lotevamo z razgledanostjo.

Sodelujemo v procesih spreminjanja zakonodaje in pravil
in ne nazadnje spoznavamo nove pristope in nacine
zdravljenja. Medsebojna sre¢anja poglabljajo prijateljske
vezi in izmenjavo izkusenj, kako Ziveti s kon¢no ledvi¢no
odpovedjo. S praznovanjem svetovnega dneva ledvic in
dneva darovanja organov opozarjamo $ir§o javnost nase,
na na$o organiziranost in na kroni¢no ledvi¢no bolezen,
tiho bolezen, ki prizadene vse vecji del populacije.

Na mednarodnih srecanjih utrjujemo vezi in povecujemo
moc¢ na$e organiziranosti. CEAPIR (Evropska federacija
ledviénih bolnikov), EPF (Evropski forum bolnikov)

in ETDSF (Evropska federacija za §port dializnih in
transplantiranih) so organizacije, ki usklajujejo nacionalne
programe delovanja nevladnih organizacij in oblikovanja
politike - tudi v zdravstvu! Zelim, da bi §e naprej delovali
tako vsestransko!

Naj sklenem z znanim rekom: Ko je ¢lovek zdrav, ima tisoé
zelja, ko pa je bolan, ima samo eno. In ta najse uresnici
v prihajajocem letu!

Brane Tome,
predsednik Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije

Marjan Marinsek
izjemna osebnost 2009

Revija Nasa Zena je ob zakljucku letos$nje akcije Ljudje odprtih
rok v sredo, 18. novembra, na slovesnosti v Narodni galeriji

v Ljubljani podelila priznanja za njihova dobra, plemenita

in ¢lovekoljubna dejanja. Naziv Izjemna osebnost leta 2009
so podelili ¢lanu Drustva ledviénih bolnikov Slovenj Gradec
Marjanu Maringku, idejnemu ocetu Pikinega festivala v
Velenju. Komisija pod vodstvom dr. Metke Klevisar se je med
26 nominiranci odlocila, da mu ta laskavi naziv podeli za
dolgoletno ustvarjalnost na kulturnem podrocju. Dobrotnica
leta 2009 je postala Julka Dekleva, darovalec leta Joze Papez,
Rudi Rauch pa po izboru bralcev dobri ¢lovek leta 2009.

Cestitkam se pridruzujemo tudi ¢lani Drustva ledvi¢nih
bolnikov Slovenj Gradec.
Bojan Cernjak

Mojca Lorenci¢ med
finalisti za nagrado EU

Mojca Lorenc¢i¢, urednica glasila ledvi¢nih bolnikov Ledvica
in novinarka ¢asopisa Dnevnik, je bila izbrana med finaliste
natecaja za novinarsko nagrado EU za prispevke o zdravstvu.
Med 27 finalistov - en finalist iz vsake ¢élanice EU - se je
uvrstila s ¢lankom o darovanju organov, ki je bil v Dnevnikovi
prilogi Objektiv objavljen 30. maja letos. Tri zmagovalce
natecaja je na slovesnosti v Bruslju razglasila evropska
komisarka za zdravje Androulla Vassiliou 29. oktobra letos.
Komisija EU je za najboljse izbrala ¢lanke novinark iz Francije,
Latvije in Romunije.

Nagrado je EU letos prvi¢ razpisala, nanjo pa se je z ve¢ kot

400 prispevki prijavilo ve¢ kot 300 zdravstvenih novinarjev

iz vseh ¢lanic EU. Nacionalne Zirije so izbrale nacionalnega
finalista, kon¢éni izbor pa je opravila komisija v Bruslju. Nagrado
so razpisali v okviru akcije Evropa za bolnike. Z njo Zelijo v
Evropski komisiji dose¢i boljse zdravstvo za vse v Evropi, najve¢
pozornosti pa dajejo podro¢jem varnosti bolnikov, redkim
boleznim, darovanju in presajanju organov, presejanju za raka,
cepljenju, preudarni rabi antibiotikov in drugim temam. Mojca
Lorendi¢ je v ¢lanku z naslovom Bi se izrekli za darovanje
organov ali proti? osvetlila, kak$ne spremembe bi prinesla
nacrtovana sprememba zakonodaje na podroéju darovanja, da
bi se ljudje namesto za darovanje organov po smrti lahko izrekli
proti darovanju organov po smrti. Clanek in tudi ¢lanke drugih
finalistov lahko preberete na http://ec.europa.eu/health-eu/
europe_for_patients/prize/winners/index_en.htm.

Popravek

V prejsniji Stevilki Ledvice smo v ¢lanku o razmerah v dializnih
centrih po Sloveniji napa¢no navedli, da sodi dializni center,

ki deluje v SB Sezana, pod okrilje SB Izola. Dializni center v
Bolnisnici Sezana je samostojen in deluje v okviru te bolnisnice,

| nas je opozorila direktorica bolni§nice mag,. Silvana Sonc.
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Pacienti imamo pravice - uveljavimo jih!

Zveza drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije je v sodelovanju z Drustvom ledvi¢nih bolnikov
Ljubljana 11. oktobra pripravila posvet z enim od zastopnikov pacientovih pravic, ki so zaceli
delovati v Sloveniji spomladi letos. Ta posvet naj bi bila tudi spodbuda drugim drustvom, da na svojem

obmo¢ju s »svojim« zastopnikom pacientovih pravic pripravijo »svoje« posvete, ¢e bi ¢lanstvo pokazalo

zanimanje za to.

Na sodelovanje je pristala mag. Biserka Inkret, ki deluje kot
zastopnica pacientovih pravic v Celju. Zakon o pacientovih
pravicah, ki je uzakonil tudi delovanje zastopnikov
pacientovih pravic, nam je predstavila nazorno, celovito in z
mnogimi primeri iz prakse, kar je predstavitev $e popestrilo,

Poudarila je, da je zastopnik pacientovih pravic oseba,

ki deluje zunaj zdravstvenega sistema. To mu omogoca

veliko samostojnosti, saj ni vezan na nobeno institucijo.
Njegova naloga je doseganje pravic za konkretnega pacienta
neposredno pri izvajalcih zdravstvenih storitev, pa naj gre za
javno zdravstveno mrezo ali za zasebnike. Zakon $¢iti paciente
pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

KAKO MORA ZASTOPNIK DELOVATI?
Najprej prisluhne pacientu, ki mu razlozi tezavo, nato mu
zastopnik zastavi dodatna vprasanja, da si zadevo dodatno

PACIENTI IMAMO TUDI DOLZNOSTI

Zakon o pacientovih pravicah v 54. ¢lenu opredeljuje
tudi pacientove dolznosti. Za doseganje kakovostne in
varne zdravstvene oskrbe je pacient dolzan:

- dejavno sodelovati pri varovanju, krepitvi in povrnitvi
lastnega zdravja,

— v Casu bolezni ravnati v skladu s prejetimi
strokovnimi navodili in naérti zdravljenja, v katere je
ustno oziroma pisno privolil,

- dati pristojnemu zdravniku in drugim pristojnim
zdravstvenim delavcem oziroma zdravstvenim
sodelavcem vse potrebne in resnic¢ne informacije
v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem, ki so mu
znane in so pomembne za nadaljnjo zdravstveno
oskrbo, zlasti podatke o svojih sedanjih in preteklih
poskodbah ter boleznih in njihovem zdravljenju,
boleznih v rodbini, morebitnih alergijah in zdravilih,
ki jih uziva,

- obvestiti zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce
o nenadnih spremembah zdravstvenega stanja, ki se
pojavijo med zdravljenjem,

~ biti obziren in spostljiv do zasebnosti in drugih
pravic drugih pacientov ter zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev,

— spostovati objavljene urnike, hi3ni red in predpisane
organizacijske postopke izvajalcev zdravstvenih
storitev,

— pravocasno obvestiti izvajalca zdravstvenih storitev o
morebitnem izostanku na pregled ali zdravljenje.

razjasni. Nato pacientu razlozi tako njegove pravice v
konkretni zadevi kot dolZznosti, ki jih pacient prav tako ima.
Pogovor med zastopnikom in pacientom je zaupne narave,
kar pomeni, da zastopnik nikoli ne omenja imena in priimka
pacientov, ki jih zastopa, tretjim osebam.

Ce se pacient na podlagi tega pogovora odlo¢i, da ga
zastopnik zastopa v njegovo zadevi, podpise listino, s katero
da zastopniku pooblastilo za zastopanje. Nato zastopnik za¢ne
zbirati dodatne podatke, o tem poroca pacientu in ga seznanja,
kako dale¢ je njegova zadeva, kaj $e namerava storiti in kaj se
na tej stopnji pricakuje od pacienta. Osnovno je porocanje in
usklajevanje korakov v postopku s pacientom.

Zastopniki zastopajo paciente samo v zadevah, ki so povezane
z njihovim zdravljenjem, in ne v zadevah, ki so povezane z
invalidskim ali zdravstvenim zavarovanjem ter socialnimi
pravicami. Ker pa morajo pri svojem delu poznati tudi ta
podrogja, lahko pacientom v teh zadevah svetujejo in jih
usmerjajo pri reSevanju zadev, ne morejo pa ukrepati ali jih
zastopati. Delo zastopnika pacientovih pravic je za pacienta
brezplacno.

Zakon o pacientovih pravicah je bil objavljen v Uradnem

listu 15/2008 11. februarja lani. Vlada je letos tudi imenovala
zastopnike pacientovih pravic, njihov seznam je objavljen na
spletnih straneh ministrstva za zdravje. Tam je objavljen tudi
zakon in podrobneje pojasnjena vloga in naloge zastopnikov.
Zakon ima 92 ¢lenov in ga spremlja deset podzakonskih aktov.
Za izvajanje zakona ali njegovo spreminjanje je pristojno
ministrstvo za zdravje.

ZAKON PRINASA 14 PRAVIC

Biserka Inkret se je pri predstavitvi zakona osredotocila

predvsem na pacientove pravice, ki jih opredeljuje 5. ¢len

zakona. Te so:

- pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja
preventivnih storitev,

- pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri
zdravstveni oskrbi,

- pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih
storitev,

- pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene
oskrbe,

- pravica do spostovanja pacientovega ¢asa,

- pravica do obvescenosti in sodelovanja,

- pravica do samostojnega odlocanja o zdravljenju,

- pravica do upoétevanja vnaprej izraZene volje,

~ pravica do preprecevanja in lajsanja trpljenja,
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Mag. Biserka Inkret deluje kot zastopnica pacientovih pravic v Celju. Kot
fizioterapevtka, diplomirana ekonomistka in magistra znanosti s podrocja
prava ima dolgoletne izkuinje dela v zdravstvu, sedaj je zaposlena v
druZinskem podjetju. ZdruZenja bolnikov poziva, naj dejavno sodelujejo
pri pripravi in spremembi zakonodaje (3e posebej pravilnikoy, saj ti
podrobneje opredeljujejo dolocbe zakona), saj je v tej zgodniji pripravi
zakonodaje laze dosedi spremembe po njihovi meri kot pa potem, ko je
zakon e napisan. »Casi so <e spremenili in danes je tako, da mora vsak
poskrbeti zase, Vi ste tisti, ki najbolje poznate vaso bolezen in kaj pri
zdravljenju potrebujete« je povedala. (10)

NE ODLASAJTE S PRITOZBO

Prvo zahtevo zaradi domnevno neustreznega odnosa
zdravstvenih delavcev oziroma sodelavcev lahko vlozZite
najpozneje v 15 dneh od nastanka domnevne kritve.
Prvo zahtevo zaradi domnevno neustreznega ravnanja
zdravstvenega osebja pri nudenju zdravstvene oskrbe
vlozite najpozneje v 30 dneh po koncani zdravstveni
oskrbi. Ce ste za krsitev izvedeli kasneje oziroma so se
posledice kriitve pokazale kasneje, lahko prvo zahtevo
vlozite tudi po preteku rokov, vendar najkasneje v treh
mesecih.

- pravica do drugega mnenja,

- pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,

- pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov,

- pravica do obravnave krsitev pacientovih pravic,

- pravica do brezplaéne pomodi pri uresnicevanju
pacientovih pravic,

Vsaka od teh pravic zahteva posebno obravnavo. Biserka
Inkret nas je opozorila na nekaj izmed njih. Vsak ima pravico
do svojega zdravnika na osnovni (primarni) ravni, torej do
svojega splodnega zdravnika. Zdravnik nas ne sme zavrniti, ce
pa ima Ze prevec zanj opredeljenih pacientov, nam je dolzan
pomagali pri iskanju »na$ega« zdravnika. Nikakor nas ne sme
pustiti pred zaprtimi vrati brez pomoci. V nujnih primerih
nam je dolzan pomagati vsak zdravnik, kjer koli se znajdemo
v tezavah,

Pravica do spoitovanja pacientovega ¢asa e ni zazivela,
Delo mora biti namre¢ organizirano tako, da je ta pravica
pacientu zagotovljena. Vendar se v praksi $e preveckrat dogaja,
da ni tako, in pacienti ¢akajo v nedogled in po nepotrebnem.
Prav tako pa je res, da smo se kot pacienti dolzni tudi mi
drzati reda, ki je predpisan v posameznih ustanovah ali pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

Pravica do obvesicenosti in sodelovanja ter pravica do
samostojnega odlocanja o zdravljenju je e ena izmed pravic,
ki je zdravstveni delavci $e nismo vzeli za svojo in enako tudi
ne pacienti. Obvescenost je pravica, ki jo kot pacienti moramo
zahtevali in vztrajali pri tej zahtevi.

Tu lahko dodam $e svoj pogled. Kot pacienti ne vemo, o

¢em nas mora zdravnik obvestiti. Tu naletimo na kategorijo
zaupanja med pacientom in zdravnikom. Obicajno je tako,

da ¢e zdravniku lahko zastavljamo vpras$anja, na katera on
tudi odgovori in nam stvari dodatno pojasni, mu obicajno
zaupamo, ceprav mogoce z odgovori nismo zadovoljni. Ce

se med mano in zdravnikom ne vzpostavi ta odnos, mu kot
pacient ne zaupam. Vzpostavljanje zaupanja med zdravnikom
in pacientom pa je na strani zdravnika, on si mora prizadevati
za vzpostavitev tega odnosa. V odnosu med pacientom

in zdravnikom je pacient §ibkejsa stran, ker je bolan in
ogrozen in je na neki nacin v nekem trenutku prisiljen
zaupati zdravniku, ki mu mora zagotoviti, da ga bo korektno
obravnaval. Tu pa vstopajo v odnos med dvema vse ¢lovekove
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lastnosti - od odli¢nih do slabih na obeh straneh. Tako so
rezultati tudi zelo razli¢ni.

V zakonu je zapisana pravica do drugega mnenja, vendar so
dolo¢ila tega ¢lena (40. ¢len) povsem nejasna in nihée ne zna
pojasniti, kako pravzaprav priti do te pravice in resni¢nega in
neodvisnega drugega mnenja v Sloveniji. Taka je tudi moja
izkusnja. Tu smo dobili nasvet, da so prav zdruZenja pacientov
tista, ki lahko opozarjajo na pomanjkljivosti, ki so v zakonu,
ker lahko le uporabniki s konkretnimi primeri dokazejo,

da nekatera dolo¢ila tudi tega zakona niso uresni¢ljiva v
vsakodnevni praksi.

Za zdravstveno dokumentacijo pa velja, da je vse zapisano
last pacienta in ta lahko zahteva kopije vseh dokumentov, ki
so nastali v zvezi z njegovim zdravljenjem, ne more pa dobiti
originala. Izvajalec pa lahko zahteva povrnitev stroskov, ki so
nastali s kopiranjem.

Dotaknili smo se tudi pravice do obravnave krsitev
pacientovih pravic, Vsak pacient, ki meni, da so mu bile
kriene pravice, se lahko takoj pritozZi pri izvajalcu zdravstvenih
storitev in vsak izvajalec mora objavili pritozbene poti v

svoji organizaciji. Vsak se lahko pritoZi tudi ustno pri osebi,

SEZNAM ZASTOPNIKOV PACIENTOVIH PRAVIC

odgovorni za to, ki pritozbo zapise, pacienta seznani, kaj bo
ukrenila, in ga o ukrepih obvesca.

Biserka Inkret je povedala, da se nanjo obraca veliko pacientov
le po nasvet, kaj naj naredijo v doloceni situaciji, in da je
telefonskega svetovanja veliko. Ce so zadeve reSene Ze na

tej stopnji v korist pacienta, je to zelo dobro. Drugace pa je
naloga zastopnika, da poskusa spor rediti, ¢e ga pacient za to
pooblasti. Spori se obi¢ajno resujejo z mediacijo.

Tu je treba omeniti tudi pacientove dolznosti, o katerih govori
zakon o pacientovih pravicah, vendar o njih na predstavitvi
nismo posebej govorili.

Na posvet so bili povabljeni predstavniki vseh drustev
ledvi¢nih bolnikov, Zal pa vseh ni bilo. Kljub temu menim,
da je predstavitev dosegla namen in vsi prisotni smo zaceli
razmisljati, kako naprej. Clanstvo v dru$tvih moramo
animirati, da se bodo hoteli in Zeleli seznaniti s svojimi
pravicami. To niso pravice nekoga drugega, to so pravice vseh
nas, ko smo bolni. Te pravice bodo uresnicljive le, ¢e jih bomo
kot pacienti uveljavljali. Sama pa si Zelim, da bi dolo¢ila tega
zakona ne le prebrali, ampak se o njih tudi zamislili in jih
zaceli uresniCevali vsi zdravstveni delavci, v prvi vrsti tudi ali
predvsem zdravniki,

Stojana Vrhovec

Zakon o pacientovih pravicah lahko najdete na spletnih straneh ministrstva za zdravje (www.mz.gov.si/si/pacientove_pravice/),
kjer je podrobneje obrazloZen tudi pritoZbeni postopek, ki ga je uveljavil zakon o pacientovih pravicah, in seznam zastopnikov

pacientovih pravic.

LJUBLJANA NOVA GORICA
Majda Zorec Karloviek Marjan Petrié
prostori Zavoda za zdravstveno varstvo

Ljubljana, Nova Gorica

Zaloska 29, 1000 Ljubljana
Tel. §tevilka: 01/ 542 32 85

prostori Zavoda za zdravstveno varstvo

Vipavska cesta 13, 5000 Nova Gorica

Uradne ure:
torek in éetrtek od 14:00 do 20:00

Tel. 3tevilka za narocanje:
04 2017109 oz. 04 1893495
torek in éetrtek od 14:30 do 16:00

Uradne ure:

Ponedeljek od 15:00 do 19:00
Sreda od 14:30 do 18:30
Cetrtek od 14:30 do 18:30

Melina Omrzel Petek

prostori Zavoda za zdravstveno varstvo
Ljubljana, enota Zasavje,

Novi dom 11, 1430 Hrastnik

Uradne ure:
Ponedeljek od 14:00 do 20:00
Torek in sreda od 17:00 do 20:00

MURSKA SOBOTA

Viljan Ortar

prostori Zavoda za zdravstveno varstvo
Murska Sobota,

Arhitekta Novaka 2b, 9000 Murska Sobota
Tel. Stevilka: 02/ 534 15 50,041/ 984 900

Uradne ure:

Ponedeljek, torek, cetrtek in petek od 8:00
do 14:00

Sreda od 13:00 do 17:00

Tel. stevilka: 05333 13 78in 040 616 713
E-posta: marjan.petric@zzv-go.si

Uradne ure:
Torek od 9:00 do 15:00
sreda od 10:00 do 16:00

CELJE

Biserka Inkret

prostori Zavoda za zdravstveno varstvo
Celje

Ipavéeva 18, 3000 Celje

Tel. Stevilka: 03 42 51 161

E-posta: biserka.inkret@zzv-ce.si

Uradne ure:
Ponedeljek in sreda od 12:00 do 19:00
Torek in ¢etrtek od 10:00 do 17:00

KRANJ

Zlata Remikar

prostori Zavoda za zdravstveno varstvo
Kranj

Gosposvetska ulica 12, 4000 Kranj
E-posta: zlata.remskar@zzv-kr.si

RAVNE NA KOROSKEM

Stanka Vauh

Prostori Zavoda za zdravstveno varstvo
Ravne na Koroskem

Ob Suhi 5b, 2390 Ravne na Koroskem

Uradne ure:
Ponedeljek in torek od 14:00 do 20:00

Telefonska Stevilka za narocanje:
02/ 87056 15
041 624 164

NOVO MESTO

Robert Sotler

Prostori Zavoda za zdravstveno varstvo
Novo mesto

Mej vrti 5, 8000 Novo mesto

Uradne ure:
cetrtek od 14:00 do 19:00
petek od 12:00 do 19:00

Telefonska Stevilka za narocanje:
07 3934 100

ponedeljek in torek od 7:30 do 9:30
E posta: zpp@zzv-nm.si



21. stoletje bo doba podobnih bioloskih zdravil.
VLeku, ¢lanu skupine Sandoz, smo zaupali v nade zna-
nje, zato smo danes lahko ponosni na naso pionirsko
vlogo v razvoju podobnih bioloskih zdravil. Z lastnim
razvojem v genski tehnologiji smo zageli v osemdese-
tih letin prej$njega stoletja in si ustvarili trden temelj za
vstop v biofarmacevtiko — tehnologijo prihodnosti.

Danes razvojni center v Mengsu, ki je eden od centrov
odli¢nosti biofarmacevtike v Novartisu, pomemb-
no prispeva k razvoju podobnih bicloskih zdravil

lek

¢lan skupine Sandoz

za Sandozove trge po vsem svetu ter tudi za do-
macdi, slovenski trg. Razvoj in proizvodnja podobnih
bioloskih zdravil sta izjemno zahtevna, saj moramo
proizvajalci v celoti izpolnjevati enake standarde kot
veljajo za originalna zdravila. Nam je kot prvim uspe-
lo priti do cilja.

Z nadimi podobnimi biologkimi zdravili, ki so dokaza-
no kakovostna, varna in ucinkovita, bo Se ve¢ bolni-
kov spet polno zazivelo. Kar se je nekoc zdelo komaj
uresnic¢ljiva ideja, je danes dosegljivo vsem nam.

Lek farmacevtska druzba d.d. Verovskova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija e www.lek.si
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Prof. dr. Ludvik Ravnik, edini $e ziveci zdravnik iz ekipe, ki je
postavila mejnik pri zdravljenju bolnikov z odpovedjo ledvic:

)

('

Petdeset let umetne ledvice pri nas

»Dopoldne smo operirali, popoldne delali v ambulanti, ponoci pa dializarali,« se spominja prof. dr. Ludvik

Ravnik - Ker denarja za nov hemodializator ni bilo, so ga s pomocjo domace industrije izdelali kar sami

Pred tremi leti, ko je v Bistri pri Vrhniki potekalo $esto PRVA USPESNA AKUTNA DIALIZA

vseslovensko srecanje ledvi¢nih bolnikov, je bil med Prof. dr. Ludvika Ravnika pa tokrat nismo povabili na
povabljenimi tudi prof. dr. Ludvik Ravnik, v javnosti dobro razgovor le zaradi tega izjiemnega uspeha, pravzaprav ze
znan kot izjemen urolog. »Srecanje z bolniki, med katerimi skoraj cude?a, paé pa predvsem zato, ker je sodeloval v ekipi
sta bila tudi Janez Perko in Alojz Oman, ki smo jima pred kolegov urologov, ki so v Sloveniji izvedli prvo hemodializo
tridesetimi leti na isti dan presadili ledvici njunih bratov, je in prvo transplantacijo ledvic ter uvedli mnogo izboljsav
bilo zame posebno dozivetje. Sreca in notranje zadovoljstvo, tedanjega hemodializatorja, zato jim nedvomno pripada

ki se ga ne da opisati z besedami,« pripoveduje 87-letni posebno mesto v medicini. Letos je namre¢ minilo petdeset
urolog. Se danes ne more pozabiti tega nepozabnega dogodka | Jet, odkar je prva ckipa urologov na uroloskem oddelku

in bratov, ki sta rekorderja med slovenskimi bolniki s kirurske klinike v Ljubljani izvedla prvo uspesno akutno
presajenimi ledvicami ter nedvomno dokazujeta, da je tudi dializo - 27. aprila 1959.

po vec kot 30 letih mogoce normalno Ziveti z eno ledvico.
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V Klini¢ni medicini pomeni hemodializa odstranjevanje
nezelenih snovi iz telesnih teko¢in z difuzijo skozi umetno
semipermeabilno (to je polprepustno) membrano. Hemodializa
lahko nadomesti izlo¢evalno funkcijo zdravih ledvic, prav

tako lahko vzdrzuje ravnovesje vode in elektrolitov, kar je

tudi funkcija zdravih ledvic. Hemodializa (umetna ledvica)
tako predstavlja prvi uspesen poskus stimulacije vitalne
funkcije organa. Bolniki s kroniéno odpovedjo ledvic bi brez
nadomestnega zdravljenja umrli. S hemodializo pa bolniku

z ledvi¢no odpovedjo obicajno trikrat tedensko ocistijo

kri strupenih presnovkov, normalizirajo kislost v krvi in
odvzamejo odvecno koli¢ino vode. Zgodovina hemodialize
sicer sega v leto 1924, ko je nemski zdravnik Georg Haas izvedel
petnajstminutno dializo, vendar brez klini¢nega ucinka, leta
1944 pa sta Willem J. Kolff in Hendrik Berk na Nizozemskem
prva uspesno uporabila hemodializo na ¢loveku.

VELIK DOSEZEK

»Leta 1958 smo na oddelku za urologijo kirurske klinike na
pobudo prof. dr. Slavka Rakovca kupili prvi hemodializator
nemskega izvora znamke Moller. Aparat je bil vreden okoli 4000
takratnih nemskih mark ali vrednost avtomobila VW hrosc.
Aparat smo najprej veckrat preizkusili, 27. aprila 1959 pa smo
ga prvi¢ uspesno uporabili na bolniku z akutno odpovedjo
ledvic po operaciji mozganskega tumorja. Tako smo izvedli
prvo hemodializo v takratni Jugoslaviji in tudi na obmodju
sosednjih drzav,« se velikega dosezka medicine e danes dobro
spominja prof. dr. Ravnik. Prav tako pove, da je tedaj, ko so prvi
v Jugoslaviji zaceli uporabljati umetno ledvico s silno zapletenim
(v primerjavi z danadnjim) aparatom za hemodializo, ponovno
nastopilo obdobje stalnega bivanja na kliniki.

»Delovni ritem je bil takéen: dopoldne smo operirali,
popoldne delali v ambulanti, zvecer pa priceli dializirati
bolnike. Pogosto so dialize trajale vse do jutra, kajti aparature
$e niso bile izpopolnjene in vse so morali pripraviti sami.
Zdravniki in sestre, ki smo bili stalno prisotni, smo imeli tudi
po 8000 neplacanih no¢nih nadur. Nerad se spominjam dni
po potresu v Skopju, leta 1963, in poskodovanceyv, ki so jih
pripeljali na hemodializo v Ljubljano, saj drugje v Jugoslaviji
$e niso delali s dializatorji. Takrat sem delal kot urolog
(dializa), kot dezurni kirurg (pri abdominalnih operacijah)
neprestano od petka zjutraj do ponedeljka zjutraj, torej tri
dni in tri no¢i. V ponedeljek sem bil razpisan za operacijo
bolnika s kilo in e za prostate, asistiral sem prof. Rakovcu,
Opravil sem prvi del, nato pa fizi¢no nisem ve¢ zdrzal in
posledice omenjenih naporov preboleval tri mesece,« se Casov,
ko so zdravniki delali z navdudenjem, brez placanih nadur,
spominja prof. Ravnik. Prav zato je prav, da jim v zgodovini
medicine pripada listo mesto, ki ga resni¢no zasluzijo. Dializa
je nedvomno pionirsko delo usklajene ekipe urologov na
uroloskem oddelku kirurske klinike v Ljubljani.

IZBOLJSAVE HEMODIALIZATORJA

Pomanjkanje sredstev za nakup nove aparature jih je prisililo,
da so s pomocjo domace industrije izdelali hemodializator z
vecjo zmogljivostjo, imenovani gumeni trak za hemodializo.
»Ko smo Mallerjev aparat in na§ gumeni trak zdruZili, se je
dializna povrsina povecala do dveh kvadratnih metrov, kar
je bila tedaj najvecja povrsina za hemodializo v evropskem
merilu, dosegli pa smo kar za sto odstotkov vedji u¢inek

v primerjavi z originalno aparaturo. Gumijast trak za
hemodializo je bilo moZno poljubno podaljsevati in na tak
nacin povecati povriino za dializo. Nasa izboljsava je bila
tudi v tem, da je bil na$ sistem odprt, zato je bil u¢inek dialize
za tretjino vedji, cena pa ob¢utno nizja. Tudi zato, ker so za
pripravo raztopine uporabili vodo iz pipe, medtem ko je bila
pri Mollerjevem aparatu uporabljena za raztopino destilirana
voda, ki je bila seveda drazja.

Na ta veliki tehni¢ni dosezek, ki je ogromno pripomogel

k temu, da so lahko zdravili ve¢ bolnikov, je $e danes zelo
ponosen. Tudi zato, ker so zdravniki tedaj dokazali, da se
lahko v zdravstvu veliko prihrani na rac¢un iznajdljivosti in
samoiniciative. To unikatno aparaturo je, kot pravi, v zadnjih
letih iskal, vendar ne ve, kje so nazadnje pristali ti prvi
dializatorji, ki bi danes imeli muzejsko vrednost.

V desetih naslednjih letih so dializirali le bolnike z nenadno
odpovedjo delovanja ledvic (in skupno opravili nekaj manj
kot tiso¢ hemodializ). V letih 1969 in 1970 pa so dializo zaceli
uporabljati tudi pri bolnikih s kroni¢no odpovedjo, s ¢imer je
zacelo $tevilo bolnikov, potrebnih taks$nega zdravljenja, hitro
narascati. Konec leta 1970 so dializo prevzeli nefrologi in
nabavili nove moderne aparature.

PRVA PRESADITEV LEDVICE ZIVEGA DAJALCA

S tem se veliki uspehi urologov $e niso koncali. Prof. Ravnik
namre¢ ni bil le ¢lan zdravniske ekipe, ki je leta 1959 uvedla
uporabo hemodialize v prejs$nji Jugoslaviji, pa¢ pa tudi clan
kirurske ekipe pri prvi presaditvi ledvic Zivega dajalca, ki so jo

Prof. dr. Slavko Rakovec in prof. dr. Lud-
vik Ravnik dializirata bolnika
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Prvi aparat, ki so ga dobili in prvi hemodializator, ki so ga
izdelali s pomocjo domace industrije. Aparature seveda niso
bile tehniéno izpopolnjene

- prav tako prvi na obmo¢ju nekdanje

Jugoslavije in sosednjih drzav - izvedli
16. aprila 1970. Urolosko ekipo je vodil
prof. dr. Rakovec, kardiovaskularno pa
prof. dr. Miro Kogak.

»Ledvica, ki jo je sinu darovala 56-

letna mati, je zacela delovati $tirinajsti
dan po presaditvi. Bolnik je tri dni
kasneje sicer umrl, vendar ne zaradi
posledic nedelovanja ledvic, pac pa
zaradi virusne plju¢nice. Obdukcija

je pokazala, da je presaditev tehni¢no
uspela,« pojasnjuje prof. dr. Ravnik, Med
drugim je opravil tudi prvo presaditev
ledvic otroku, ki mu je ledvico podaril
26-letni oce. Tega izjemnega dogodka

se profesor $e danes spominja, hrani pa
tudi vse izreze ¢lankov iz casopisov, ki so
o njihovih dosezkih porocali.

Po prvi presaditvi ledvice so nefrologi
zaceli prevzemati bolnike s kroni¢no
odpovedjo ledvic, saj naj bi bilo
zdravljenje s hemodializo boljse in
trajnejde od transplantacije, medtem

ko so urologi zagovarjali presajanje ledvic,

saj je tovrstno zdravljenje uspesnejée in
cenejse.

»Zal sem $e edini zivedi zdravnik

iz ekipe, ki je pred petdesetimi leti
postavila mejnik pri zdravljenju
bolnikov z akutno odpovedjo ledvic.
Vsem medicinskim sestram, streZnicam,
osebju biokemi¢nega laboratorija
kirurske klinike velja posebna pohvala,
zahvala za izdelavo lastnega dializatorja
pa velja inZenirju dr. Marjanu Grosu,
ki je naredil na¢rt hemodializatorja,
strojnemu oddelku tehni¢ne fakultete

za izdelavo kalupa in tovarni Sava
Kranj za izdelavo gumenega traku za
hemodializator.«

IZJEMEN ZDRAVNIK

IN SPORTNIK

Prof. dr. Ludvik Ravnik, ki je pred dnevi
dopolnil 87 let, je eden najvidnejsih
slovenskih urologov. Leta 1974 je bil
promoviran za doktorja znanosti s
podrogja urologije, sedemnajst let je
bil predstojnik Urologkega oddelka
Kirurske klinike in kasneje Urologke
klinike UKC Ljubljana. Bil je zasluZzen,
da so bile na kliniki uvedene $tevilne
nove endo-urologke diagnosti¢ne in
terapevtske metode.

Do junija 1989 je bil svetnik in
predavatelj na medicinski fakulteti, na
uroloski kliniki v Ljubljani so se pod
njegovim vodstvom izpopolnjevali tudi
$tevilni zdravniki iz nekdanje Jugoslavije
in tujine. Na strokovnem podrocju se

je posvetil predvsem transplantacijam
ledvic, tumorjem nadledvi¢ne Zleze,
raku na prostati, endoskopskim
operacijam in operacijam zaradi moske
neplodnosti. Uvedel je tudi zunajtelesno
razbijanje ledvi¢nih kamnov.

Prof. dr. Ravnik pa ni znan le med
zdravniki, temve¢ tudi med $portniki.
Med studijem medicine je naredil
tudi srednjo fizkulturno solo (prva
generacija), bil je ucitelj na srednji
tehni¢ni $oli, kot $portni zdravnik

je bil prisoten na $tirih olimpijadah
in je dobitnik Bloudkove nagrade

za Zivljenjsko delo v $portu. Bil je
vsestranski $portnik, med drugim v
atletskem mnogoboju, bil je smucarski
ucitelj, igralec odbojke, pri 69 letih

je zacel igrati tudi golf, ki pa ga je
sedaj opustil. Petindvajset let je bil
tudi klubski zdravnik $portne ekipe
kosarkarjev, nogometasev in hokejistov.
Zaupana mu je bila organizacija
zdravniske sluzbe na vseh $portnih
tekmovanjih v Ljubljani. Mnogo je
bilo dogodkov, ki so mu ostali v
nepozabnem spominu, med drugim
tudi ko je staziral na ginekologiji in
ozivil dva mrtva otroka: »Od tedaj je
prvi jok novorojencka zame najlepsa
pesem.«

Meta Cernoga, foto Jaka Gasar
¢lanek je bil objavljen v Nedeljskem
dnevniku 20. 9. 2009
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14. nefrolosko srec¢anje v Zrecah:

Nefrolosko srecanje, letos Ze 14.

po vrsti, ki ga Drustvo ledvi¢nih
bolnikov Viva Vojnik prireja v hotelu
Dobrava v Zrecah, je spet privabilo
veliko posludalcev. Srecanje, letos je
potekalo 25. oktobra, je namenjeno
ledvi¢nim bolnikom, svojcem in vsem,
ki so pripravljeni nekaj storiti za svoje
zdravje. V drustvu Viva dajemo poleg
drugih nalog velik pomen strokovnemu
izobrazevanju ¢lanov. Cilj teh srecanj je
pridobiti ¢im ve¢ znanja, kako ohranjati
zdravje, ¢e pa do bolezni ze pride,

kaj storiti, da prepre¢imo najhujse.
Zanimanje velikega Stevila prisotnih

je pokazalo, da Zelimo biti kar najbolje
seznanjeni o svoji bolezni. Znanja ni
nikoli preve¢! To dokazujemo vsi, ki se
z ledvi¢no boleznijo spopadamo Ze vec
let in iz leta v leto obiskujemo srecanja.
Predavatelji, vsi strokovnjaki na svojem
podrodju, teme predavanj, vse je bilo
skrbno izbrano. V organizacijo je bilo
vlozeno nemalo truda, predvsem gre
zahvala prim. Marijanu Mocivniku in
predsedniku drustva JoZetu Sorsaku, ki
sta z organizacijskim odborom skrbno
izpeljala tudi to srecanje.

Zacetek so z nastopom popestrili ljudski
pevci iz Tepanja, temu pa je sledil
strokovni del. As. dr. Robert Ekart,

dr. med., iz UKC Maribor, je govoril

0 sodobni dializi in krvnem tlaku.
Povezava med zvi$anim krvnim tlakom
in boleznijo ledvic je znana. Dolgotrajno
zvisan krvni tlak lahko okvari ledvice,
ledvicne bolezni pa pogosto povzrocajo
zvidan krvni tlak, Ciljni krvni tlak pri
kronié¢ni ledvi¢ni bolezni z ve¢jim
izgubljanjem beljakovin s secem je
125/75 mm Hg, z manj§im izgubljanjem
beljakovin s se¢em pa 130/85 mm Hg.
Zato redno kontrolirajte krvni tlak!

Prim. Marijan Mocivnik, dr. med.,

iz HemoDiala v Vojniku, je govoril o
izkusnjah zdravljenja z eritropoetinom.
Rezultati so dobri.

Sledila je pripoved o renalni insuficienci
in 0 njenem spremljanju pri bolnici,

ki se s tem spopada ze od 1982. leta.
Bolnica je svojevrsten fenomen, saj ji
redni obiski pri prim. Mocivniku in
popolno zaupanje v njegovo zdravljenje
ter njeno zdravo zivljenje $e vedno
omogocajo Zivljenje brez dialize.

Renata H. Nareks, medicinska sestra iz
dializnega centra HemoDial v Vojniku,

je govorila o Zeji dializnih bolnikov. Zeja,
Zeja, Zeja ... kako jo premagali? Z Zejo se
spopada skoraj vsak, eni s to tezavo lazje
opravijo, drugi tezje, Veliko pripomoremo
k zmanjsanju Zeje, Ce zmanj$amo vnos
soli v telo. Priporocljivo je, da na dan

ne zauzijemo ve¢ kot tri do pet gramov
soli, bolniki na dializi pa dva grama soli.
Lahko pa si pomagamo z »domaco soljos,
ki si jo sami pripravimo z naslednjimi
sestavinami: en del ¢esna v prahu, trije
deli ¢ebule v prahu, trije deli sladke
paprike v prahu, 1-1,5 dela mletega popra,
1/2 dela posusenega zmletega timijana, en
del posudene zmlete bazilike.

Po predstavitvi tem je sledila razprava.
Vprasanj je bilo veliko in znova se

je izkazalo, da so takdna srecanja
dobrodosla in smiselna, saj vsi

zelimo ohranjati svoje zdravje in smo
pripravljeni za to tudi nekaj storiti. To pa
lahko dosezemo le z izobrazevanjem in
pridobitvijo ¢im ve¢ znanj, hkrati pa so
takéna srecanja priloZnost za medsebojno
druZenje in izmenjavo mnenj.

Tatjana Vrabl




12/ P R EHRANDNA

LEDVICA / December / 2009

Sol - ve¢na dilema slehernega

ledvi¢nega bolnika

Se vam ne zdi, da prav vsi vse prevec nergajo zaradi soli? »Jejte neslano hrano, hrane ne solite« - s takimi
opozorili ledvi¢ni bolnik prezZivi vecino svojega ¢asa. Potem pa mu celo zdravstveni delavci v ¢asu dialize
mirno postrezejo s slano malico. Le kdo bi potem vsa ta navodila jemal resno?

V zacetku razvoja ¢loveske rase so bili prvi ljudje vajeni
uzivati hrano z nizko vsebnostjo natrija. V glavnem so uzivali
sadje in zelenjavo, meso je bilo le obcasen priboljsek. Sol, ¢e
so naleteli nanjo, jim je zagotavljala celo bolje pocutje, zato
so bili pripravljeni prehoditi velike razdalje, samo da so jo
pridobili. Z vzponom civilizacij je posedovanje soli postalo
nekaj obi¢ajnega. Sol je postala zazelena, in to ne toliko
zaradi okusa kakor zaradi moZnosti konzerviranja hrane. Stari
Rimljani so jo uporabljali celo namesto denarja: z njo se nekaj
¢asa placevali svoje vojake.

Tudi danes je sol izredno pomembna. Najve¢ je sicer
uporabimo za soljenje hrane, saj s tem na dokaj enostaven
nacin izboljSamo okus jedem. Prehranska industrija pogosto
uporablja sol kot ojacevalec okusa neke jedi, pa tudi kot
konzervans. Zato lahko mirno predvidevamo, da vsebuje
vecina izdelkov prehranske industrije ve¢ soli, kakor bi bilo
dejansko potrebno.

DOVOLJ JE ZLICKA SOLI NA DAN

Sol, kemi¢no natrijev klorid, je glavni vir natrija v prehrani.

Natrij skupaj s kloridi in kalijem tvori pomemben elektrolitski

trojcek v nasem telesu. Poleg tega ima natrij $e nekaj

pomembnih nalog:

- uravnava krvni tlak in volumen krvi;

- omogoca prevodnost drazljajev v nasem Zzivéevju ter
omogoca kréenje misic;

- uravnava acido-bazi¢no ravnovesje krviin drugih telesnih
tekocin.

Kljub tako pomembni vlogi natrija v nasem telesu so potrebe

po natriju in s tem tudi po soli dokaj majhne. Odrasel ¢lovek

potrebuje priblizno 2400 mg natrija na dan. To je tudi

koli¢ina, ki jo priporo¢amo kroni¢nim ledvi¢nim bolnikom

in bolnikom, ki se zdravijo z dializo. Za lazjo predstavo: ta

koli¢ina se skriva v eni sami ¢ajni zlicki kuhinjske soli! A kaj,

ko vec¢ina zdravih Slovencev zauzZije tudi po Sestkrat vecjo

koli¢ino natrija in soli na dan!

Ceprav je natrij zelo pomemben elektrolit v nasem telesu, je

v ve¢jih koli¢inah skodljiv. Ker ledvice z okvarjeno funkcijo
ne zmorejo izlod¢iti odveénega natrija iz telesa, ta ostaja v

krvi in tkivih, kjer veZe nase tekocino. Krvni tlak nara$ca,
nastajajo edemi, dihanje postaja vedno tezje, pocutje se slabsa.
In e nekaj: ve¢ja koncentracija natrija v telesu povzrodi tudi
obcutek zeje. Vsemu temu se lahko izognemo: jemo hrano
brez dodane soli!

Lazje je reci kakor storiti. V danasnjem svetu globalne
trgovinske ponudbe je tako rekoc vse, prav vse slano. Najteze

| je izbrati dobre mesne izdelke, tak$ne z malo soli (skoraj jih

ni), z malo fosfatov in kalija. Potreben je kompromis, ti izdelki
naj bodo na jedilniku le ob&asno! In $e to v majhni koli¢ini,
taksni, ki ne bo obremenila telesa z odve¢nimi fosfati.

Kar pa se okusnosti jedi tice, vemo: okus jedi vedno lahko
dopolnimo z za¢imbami.

HIMALAJSKA SOL JE SE VEDNO SAMO SOL

Ze nekaj ¢asa krozijo zgodbice med ljudmi o koristnosti
tako imenovane himalajske soli. Ta naj bi zmanjevala Zejo,
bogatila telo z »mikroelementic, bila naj bi veliko bolj zdrava
od navadne kuhinjske soli, saj naj bi njena presnova potekala
povsem drugace. Pamet v roke! Tudi ta sol je kemi¢no samo
natrijev klorid, v nasem telesu uc¢inkuje povsem enako kakor
obicajna sol in prav ni¢ bolje ne ucinkuje na nase zdravje.
Tudi z rudninami ne bo obogatila nadega telesa - celo ce bi
dejansko vsebovala dodatne rudnine, so njihove koli¢ine,
dokler uzivamo sol v dovoljenih koli¢inah, zanemarljive in
povsem nepomembne! Kljub temu pa uporaba himalajske soli
ni prepovedana, le v okviru dovoljenih koli¢in soli mora biti. In
vsak naj se sam odloci, katero sol bo uporabil za »dovoljeno«
soljenje svoje jedi. Bo to morska sol, kamena sol, solni cvet,
himalajska sol ali pa sol iz Tunizije, Maroka, Tuzle ali e od kod?
Bo to groba kristalna sol ali drobno mleta ali sipka sol? Razlike
v u¢inku na nase telo ni! So samo nase odlocitve in nase navade,
ki pa naj ne §kodijo, ¢e Ze ne koristijo!

Joze Lavrinec
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KREPKA PONADLJEVA JUHA ALI KRUHOVKA

V ¢asu pomanjkanja so bile »kruhovke« dokaj pogosto na
jedilniku. Tako je bilo namre¢ mogoce porabiti $e tako staro
skorjico kruha in vsaj za silo nahraniti druzino. Danes pa so,
ironi¢no, postale nekaj posebnega in prava dobrota, s katero
lahko obogatimo sleherno kosilo.

Za 4 porcije potrebujemo:
« 200 g starega kruha

+ 1 zlicko olja

+ 4dcl vode

» (muskatni oreséek)
(mlet poper)

+ beljak enega jajca

Star kruh nareZzemo v kozico, prelijemo z malo vode in
pretla¢imo z vilicami. Dodamo Zlico olja, za¢imbe in vse
skupaj zalijemo z vrelo vodo. Med mesanjem zakuhamo
beljak, in ko juha prevre, jo postrezemo.

Energetska in hranilne vrednosti 1 porcije juhe:
144 keal; 3,8 g beljakovin, 3 g mascob, 25 g ogljikovih hidratov,
od tega 1,2 g prehranskih vlaknin; 49 mg fosfatov, 50 mg kalija.

GOVEJI ZREZEK NA CEBULNIH OBROCKIH
Za 1 porcijo potrebujemo:

» zrezek, debel 2 do3 cm, tezak 150 g

+ 60 ml rdecega vina

+ 60 ml kisa

» 1 zlico rozmarina

« pol zlicke popra

+ olje za peko

+» drobna ¢ebula

V posodi zmesamo marinado iz vina, kisa, roZmarina in
popra. Vanjo polozimo meso ter ga mariniramo dobro uro,
vmes ga vsaj dvakrat do trikrat obrnemo. Nato meso vzamemo
iz marinade, ga posujemo z mletim poprom, namazemo z
oljem in polozimo na vroé¢ Zzar. Na vsaki strani ga pecemo
priblizno 8 minut. Ce imamo rajsi bolj roznato sredico,
skrajséamo ¢as pecenja.

Cebulo olupimo in jo narezemo na rezine, ki jih polozimo
na kroznik. Pecen goveji zrezek $e vro¢ polozimo na cebulne
obrocke in postrezemo. Poleg lahko postrezemo kuhan riz,
testenine ali polento.

Energetska in hranilne vrednosti:
318 keal; 32 g beljakovin, 15 g mascob, 5 g ogljikovih hidratov,
fosfati: 384 mg; kalij: 674 mg.

CEBULA S KISOM

Preprosta solata, ki so jo radi postregli v delavskih okoljih
v zacetku 20. stoletja, Se danes navdusuje s preprostostjo in
okusnostjo.

Za 2 porciji potrebujemo:
+ 200 g cebule

« Zlicko zascke

« 2 zlici kisa

o 0,5dcl vode

Cebulo o¢istimo in jo narezemo na tanke listi¢e. V ponvi
stopimo zaseko, prilijemo kis in vodo ter zavremo. Se vrelo
tekoc¢ino prelijemo po narezani ¢ebuli, preme$amo in
postrezemo.

Energetska in hranilne vrednosti jedi:
90 kcal; 0,9 g beljakovin, 5 g mascob, 10 g ogljikovih hidratov,
od tega 1,5 g prehranskih vlaknin; fosfati: 11 mg; kalij: 155 mg.

NORVESKI BOZICNI KOLAC

Ceprav se kola¢ imenuje bozi¢ni, ga lahko pripravimo
kadarkoli. Zanj lahko vzamemo belo p3eni¢no moko, e boljsi
okus pa pridobi s polnozrnato moko, le da v tem primeru
izgubi nekaj svoje lepote. Sladkorni bolniki ga lahko pripravijo
z umetnim sladilom.

Za okrasitev:

* jajce,

o 0,5 dcl mleka

+ 1 zlica sesekljanih mandljev

Potrebujemo:

+ 1jajce

+ 4 zlice sladkorja

« 1,5dc mleka

» 25gkvasa

+ 300 g moke

« 75 g margarine

+ 2 ¢cajni zlicki cimeta
+ 100 g suhih brusnic

Jajce stepemo s sladkorjem v gosto kremasto maso. Kvas
nastavimo v mla¢nem mleku ter ga dodamo jajéni zmesi.
Dodamo $e stopljeno margarino, cimet, suhe brusnice. Vse
skupaj premesamo in dobljeni zmesi pocasi dodajamo moko
in stepemo v enakomerno testo. Tortni model premera 20/22
c¢m dobro namastimo z margarino. Testo preloZzimo v model,
ga pokrijemo s kuhinjsko krpo in ga pustimo vzhajati na
toplem 40 minut. V lon¢ku zmesamo 1 jajce in pol dcl mleka
in s tem premaZemo vzhajano testo. Po vrhu potresemo s
sesekljanimi mandlji. Pecico ogrejemo na 220 stopinj Celzija
in v njej pe¢emo pecivo 25 minut. Kola¢ narezemo na 18
kos¢kov.

Energetska in hranilna vrednost 1 koscka:
156 kcal; 4 g beljakovin, 6 g magcob, 22 g ogljikovih hidratov,
od tega 2 g prehranskih vlaknin; fosfat: 74 mg; kalij: 98 mg.

Opozorilo: mandlji so sestavni del recepta, vendar je potrebna
koli¢ina zelo majhna in zato ne prispevajo bistveno k
obremenitvi organizma s fosfati.
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drustev
ih bolnikov

Ob evropskem dnevu darovanja in zdravljenja s presaditvijo organov in tkiv je v
soboto, 10. oktobra, v parku Tivoli v Ljubljani potekala prireditev Tek za Zivljenje
in radost. Pripravil jo je Zavod Slovenija-transplant, sodelovala pa zdruzenja
bolnikov s presajenimi organi in tkivi. Ob Zvezi druitev ledvicnih bolnikov
Slovenije so bila to ée Slovensko druétvo transplant, Druétvo bolnikov s krvnimi
boleznimi, Sportno drustvo dializnih in transplantiranih bolnikov in druga.

Cilj tovrstnih prireditev je ozavescanje ljudi o velikern pomenu darovanja
organov in spodbujanje vsakogar, da o tem razmislja in se do tega pozitivno
opredeli. Za razliko od lani, ko je prireditev potekala prvic in se je Tivoli kopal v
soncuy, je letoinji tek spremljalo oblacno in dezevno vreme. Klub temu se je na
osem km dolgo progo po poku Startne pistole pognalo kar nekaj rekacev.

Druaqi, za tek manj zavzeti obiskovalci, so se podali na dva km dolg sprehod po
parku. Sprehod skozi jesensko obarvan park je bilo prijetno doZivetje.

Prireditve se je udeleZilo veliko ¢lanov drustev ledvi¢nih bolnikov. Dobro
zastopano je bilo tudi mariborsko druitve. "Pridli smo zaradi druZenja in
solidarnosti do bolnikov, ki e Cakajo na presaditev,’je povedala Ksenija Onic iz
Maribora, ki so ji ledvico presadili pred Stirimi leti.

Kot popestritev letosnjega dogajanja so prireditelji pripravili tudi delavnice,
v katerih so najmlajdi pa tudi malo starejsi obiskovalci izdelovali sr¢ke. Na
koncu prireditve so Clani zdruzenj bolnikov v spomin in simboliino zahwalo
darovalcem organov v zrak spustili pisane balone.

Tek je tudi izraz Sportne dejavnosti, ravno sportna dejavnost pa lahko
prikaZe, kaj bolniki po transplantaciji zmorejo, je dejala Danica Avsec
Letonja, direktorica Slovenija-transplanta. Zato so priznanja prejeli Sportniki
s presajenimi organi, ki so v minulih letih na Sportnih prireditvah za
transplantirane v tujini dosegli vidneje uvrstitve.

Tekst in foto: Mojca Lorencic
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Ljubljansko drustvo je praznovalo

Drudtvo ledviénih bolnikov Ljubljana praznuje letos jubilej - 30 let delovanja
Prehojeno pot so proslavili na svecanosti, ki so jo 21. junija pripravili v
Festivalni dvorani v Ljubljani. Clane drustva in druge povabljene je vimenu
Mestne obéine Ljubljana pozdravil Zupan Zoran Jankovic. Predsednica drustva
Larisa Hajdinjak se mu je zahvalila s simboli¢nim darillom kvaékanim zmajem,
njenim lastnim ro<nim delom.

UdeleZenci svecanosti so si ogledali bogat druzabni program. Tako jih je za
zacetek pozdravil Tamburaski orkester Moravée, za izvirni nastop je poskrbel
knjizevnik in igralec Matjaz Pikalo, na precno flavto je zaigrala Maja Fazlic,
srhske narodne plese je zaplesala folklorna skupina Mladost iz Ljubljane (na
sliki), zapel je Pero Dimitrijevi¢, pesmi ledvi¢ne bolnice Mande Carli je ob
kitarski spremljavi Andreja Adamka obcuteno deklamirala Polonca Zupandic.
Program je povezaval nas Toni Gasperic

Fden vrhuncev svecanasti je hila podelitev fastnega élanstva bolnikom, ki se
zaradi ledvi¢ne odpovedi Ze 30 in vec let zdravijo z eno od oblik nadomestnega
zdravljenja. Takih Clanov imajo v drustvu kar 13 in nekaj se jih je slovesnosti tudi
udeleZilo. Plakete so prejeli (z leve) Pavle Cuk, Vlera Zupancic, Pavia Luzar, Rezka
Kav&i¢, Andrej Gogala, Janez Vodlan in JoZe Virbec (ni na fotograhiji).

(|

Brez portvovalnega dela zdravstveneqga osebja zdravijenje ledviéne
odpovedi danes v Sloveniji ne bi bilo na tako visoki ravni, kot je. Za dolgoletno
sodelovanje z drustvom so zahvale prejele medicinske sestre (z leve) Stojana
Vrhovec, Mirjana Cali¢, Aleksandra Semali¢ in Lilijana Gaber.

Obletnice so tudi prilofnost za zahvalo zasluZznim posameznikom, Tako

se je sedanje vodstvo drudtva za opravljeno delo zahvalilo nekdanjim
predsednikom drustva. Na sliki (z leve) Milutin Sekulic, Zvonko Gosar, sedanja
predsednica Hajdinjakova, Pavle Padlipnik in lvan Logar

Zahvalo za poZrtvovalno dolgoletno prostovoljino delo za Zvezo drudtey
ledvicnih bolnikov Slovenije in ljubljansko drustvo je prejel tudi predsednik
Zveze Brane Tome, Po koncu uradnega dela programa je na vrsto prisla se
zabava z ansamblom Ultrazvok.

Tekst in foto: Mojca Lorencic
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30 let prehojene poti in sedem predsednikov

i

Drustvo ledvi¢nih bolnikov Ljubljana, ki letos praznuje 30 let

obstoja, je drugo najstarejse drustvo ledvi¢nih bolnikov v Sloveniji,
pred tem je bilo ustanovljeno Drustvo ledvi¢nih bolnikov Sloven;j
Gradec. Ljubljansko drustvo je v njegovi tri desetletja dolgi zgodovini
vodilo sedem predsednikov: prvi je bil Franc Kunaver, potem Pavle
Podlipnik (na sliki v sredini), Ivan Logar (desno), Zvonko Gosar
(levo), Bogomir Lenarci¢, Milutin Sekulié, kot zadnja pa je krmilo
drustva prevzela Larisa Hajdinjak, tudi prva izmed njih, ki ni ledvi¢na
bolnica. Proslavo ob 30-letnici drustva smo izkoristili za pogovor

s trojico izmed predsednikov o tem, kako se spominjajo prvih let

delovanja drustva in kako se je to delovanje razvijalo skozi leta.

|

Ustanovitev drustva je spodbudil prof.
dr. Joze Drinovec, tedanji predstojnik
nefroloske klinike v Klini¢nem centru
Ljubljana. Tudi prve predsednike je k
delu v dru$tvu povabil prav on. Tako se
Pavle Podlipnik spominja, da ga je prof.
Drinovec povabil k sodelovanju kmalu
po tistem, ko je minil prvi Sok, ker se je
moral konec leta 1982 zaceli dializirati.
Takrat je drustvo, ustanovljeno leta
1979, ze sklicalo prvo skup$cino, na
drugi pa so Podlipnika izvolili za
predsednika. »V tistem ¢asu je bilo Ze
ustanovljeno drustvo v Slovenj Gradcu,
vendar sodelovanja med nami ni bilo,«
se spominja Podlipnik. Delovala pa je Ze
jugoslovanska zveza ledvi¢nih bolnikov
in ljubljansko drustvo so povabili, da se
vkljuci vanjo.

»Bilo je nekaj pritiskov, toda prof.
Drinovec je vélanitev odsvetoval in se
nismo vélanili,« je povedal Podlipnik.
Spominja se tudi, da si je moralo
drustvo neprestano prizadevati, da

mu je Klini¢ni center dopustil prodajo
plastenk, v katerih so bile spravljene
dializne raztopine, in je bil to dolga leta
glavni vir denarja za delovanje drustva.
Obcasno so prejeli tudi kako donacijo,
vendar so ta denar v glavnem zagotovili
zdravniki. Tudi sicer so imeli na voljo
malo denarja, pravi Podlipnik. Po letu
in pol predsednikovanja so Podlipnika
doletele resnejse zdravstvene tezave, zato
je vodenje drustva prevzel Ivan Logar.
Po presaditvi ledvice se je Podlipnik spet
aktiviral in pomagal pri ustanavljanju
Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov
Slovenije, ki je zazivela desetletje po
ustanovitvi ljubljanskega drustva, torej
leta 1989.
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PROF. DRINOVEC, SIVA EMINENCA DRUSTVA
Tudi Ivana Logarja je v druétvo pripeljal prof. Drinovec. »V
to situacijo sem bil postavljen leta 1985, leto dni po tistem, ko
sem prisel na dializo. Prof. Drinovec je nekega dne prisel na
dializo in rekel: ,Postal si predsednik. V soboto ob deveti uri
dopoldne se vidiva in ti bom dal naloge’ Prej mi je njegova
tajnica rekla, da imam dva dni ¢asa za premislek, a se je potem
kar on odlo¢il,« se Logar spominja odlo¢nih predstojnikovih
dejanj. Spomni se $e ene anekdote: ob 15. obletnici dialize v
KC Ljubljana mu je Drinovec rekel, naj pripravi govor za to
priliko. »Jaz pa o tem nisem vedel ni¢, saj sem bil zacetnik

na dializi,« Tako se je moral o zgodovini dialize pozanimati
pri zdravstvenem osebju, nekaj gradiva pa je nadel tudi v
dializnem glasniku, ki je tedaj Ze izhajal.

V prvih letih po ustanovitvi so drustvo vodili sestre in
zdravniki, profesor pa je zacutil, da je ¢as, da lahko bolniki
sami za¢nejo delati, je povedal Logar. Dializno zdravljenje je
bilo konec 70. let Ze precej krajse kot prej, trajalo je Stiri do
pet ur, tudi pravilniki in statut drustva so bili ze izdelani, torej
je napodil éas, da za delo poprimejo bolniki. »Vse je temeljilo
na zbiranju denarja. Tisti, ki smo bili zaposleni, smo morali
pomagati pri zbiranju sredstev, da so v KC nakupili dializne
aparate.« Poleg tega je drustvo sklicevalo skupéc¢ine, na vsaki
je imel predavanje zdravnik, poskrbeti je bilo treba za dializo v
drugem kraju in da je izhajal dializni glasnik, ki je bil osnovno
sredstvo komunikacije z bolniki. »Moram reéi, da je bilo lahko
delati, dokler je delo drustva usmerjal prof. Drinovec, saj je
vodil direktivno in ti ni bilo treba misliti. Rekel je, da mora
redno te¢i vse, kar je teklo doslej, plus nekaj novega. V mojem
zaCetnem mandatu je bilo novo to, da sem napisal dializni
vodnik,« se spominja Ivan Logar.

SESTANEK OB PRELETAVANJU JUGOSLOVANSKIH
BOMBNIKOV

Zvonko Gosar, danes 77-letnik s 23 leti dializnega zdravljenja
za sabo, je bil ¢etrti predsednik drustva. Predsednikovanje je iz
Logarjevih rok prevzel v ¢asu, ko se je Slovenija osamosvajala.
Spomni se, kako so imeli sestanek izvrinega odbora drustva,
vendar so ga morali prekiniti, ker je vojasko letalo prebilo
zvoclni zid, zato so se vsi prestraseni zatekli v klet.

To je bil tudi ¢as, ko so se iz ljubljanskega drustva zacela
izlocati regijska drustva. Ljubljansko drustvo je namre¢ vrsto
let delovalo na drzavni ravni, saj drudtva povsod tam, kjer so
ze delovali dializni centri, $e niso bila ustanovljena. Soasno
s tem se je ljubljansko dru$tvo moralo preoblikovati in se

na novo registrirati. Gosar se spomni tudi pritiskov, naj se
drustvo loci od Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije,
vendar se to ni zgodilo.

Neprestane tezave je povzrocal denar, saj je drustvo Zivelo

od ¢lanarine in prodaje plastenk za dializne raztopine. »Za
sredstva smo potem zaprosili pri obéini Ljubljana in uspeli,
tako da smo imeli skromno osnovo za delovanje. Nismo
mogli dajati humanitarne pomoc¢i, smo pa organizirati

izlete, srecanja, kopanje in podobne dejavnosti.« Cez nekaj

let je Pavle Podlipnik preko Zveze uspel z zamislijo, da bi se
humanitarna drustva financirala iz sredstev FIHO, in je zacelo
drustvo denar pridobivati s kandidiranjem na razpisih te
organizacije.

NI BILO CASA, DA Bl KAJ VELIKO RAZLAGALI

V drustvu so skrbno zbirali strokovne ¢lanke zdravnikov

ter jih publicirali in razdeljevali bolnikov, da bi bili ti bolje
pouceni o svoji bolezni. »Ko sem zacel hoditi na dializo,

ni bilo nikogar, ki bi mi kaj razlozil. Sestra, ki me je prva
prikljucila, je rekla: ,Oprostite, nimamo casa, da bi razlagali’
Zato smo bolniki osnovne informacije dobili iz publikacij
drustva in tako smo med mojim vodenjem drustva uspeli
pripraviti zbirko strokovnih tekstov. Cim je iz3el nov, smo ga
razdelili bolnikom, da so ga vlozili v fascikel.«

Med zgodnjo problematiko, s katero so se ukvarjali v drustvu,
Logar spomni na skrb za dializne aparate. »StaliSce stroke

je bilo, da naj povsod, kjer se odpre nov dializni center, pri
zbiranju denarja za opremo pomagajo tudi bolniki.« Tudi on
spomni na pomanjkanje informacij: »Zelo malo smo vedeli o
tem, kako Ziveti z dializo. Dokler nisi na dializi prezivel leto
dni in sam spoznal, kako to gre, si bil v stresu, nisi imel vizije,
kako bos to prenasal, koliko ¢asa bo§ zdrzal ... Pravili so nam,
da se bomo navadili, naj beremo, sprasujemo druge, ki so tam
Ze dalj ¢asa ... Jaz sem dializo odklanjal, toda moral sem se
ukloniti, saj ¢e te na dializo ni bilo, te je zacelo dusiti.«

ZAVAROVALNICA ODOBRI TAKSI PREVOZE

Tezave so povzrocali tudi prevozi na dializo, saj so predvsem
bolniki, ki so bili bolj oddaljeni, neskon¢no dolgo ¢akali na
prevoz. Veasih so odsli domov gele ob treh zjutraj, ko je redilec
nabral dovolj ljudi, ki jih je potem razvazal po domovih, pove
Logar, doma z Vrhnike. Zdravstveno zavarovanje je sicer
vedno zagotavljajo brezplacen prevoz. Stanje se je izboljsalo,
ko je ljubljansko drustvo za ZZZS poslalo prosnjo, naj
bolnikom zaradi neurejenih prevozov odobrijo taksi prevoz.
Zavarovalnica je to spremembo odobrila.

Podlipnik se tudi spomni, kako so zdravniki bolnike prosili,
da so hodili k vodstvu KC in na komisije za zdravstvo pri
ministrstvu za zdravstvo, da so prosili za nabavo dializnih
aparatov in druge opreme za dializne centre. Dializnih
aparatur je namre¢ vedno primanjkovalo ali pa so bili tako
zastareli, da je bila dializa celo tvegana in so morali bolnike iz
Ljubljane za dolocen ¢as prevzeti drugi dializni centri. Zato
Gosar vidi velik napredek v zdravljenju dializnih bolnikov
prav v tem, da je politika dovolila ustanavljanje zasebnih
dializnih centrov, saj so opremljeni s sodobnimi dializnimi
aparati. Tudi zato ker se je dializno zdravljenje izboljsalo, pa se
je zvisala starost bolnikov na dializi, kar je za sabo potegnilo
vi§jo obolevnostjo teh bolnikov in odprlo spet nove probleme.
Starost bolnikov na dializi danes vidi kot enega tezjih
problemov, Pavle Podlipnik pa k temu dodaja $e premajhno
stevilo opravljenih presaditev ledvic.

Mojca Lorencic
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Dolgo Zivljenje tudi Z odpovedjo ledyic

»Ko sem zacela hoditi na dializo, sem imela hcerko, staro osem mesecev, in sem se sprasevala, bogve

kaj bo z njo, saj so tedaj ocenjevali, da lahko ¢lovek na dializi prezivi pet let. No, sedaj pa imam tri vnuke!«

je pripovedovala Vera Zupancic, ena od veteranov nadomestnega zdravljenja ledvi¢ne odpovedi, ki so

jim na praznovanju 30-letnice obstoja Drustva ledvi¢nih bolnikov Ljubljana podelili plakete. Njeno

zivljenje z dializo je starejse, kot je ljubljansko drustvo, saj jo dializa spremlja Ze 34 let.

Clanov z ve¢ kot 30 leti nadomestnega zdravljenja imajo v
drustvu kar 13; tisti med njimi, ki niso presajeni, se zdravijo

v Dializnem centru UKC Ljubljana oziroma v dveh zasebnih
dializnih centrih na ljubljanskem obmodju. Slovesno podelitev
plaket najstarejsim bolnikom smo izkoristili za kratek pogovor
z nekaterimi izmed njih o tem, kako so pred 30 in ve¢ leti
dozivljali odpoved ledvic. Dializno zdravljenje in zdravljenje s
presaditvijo ledvice je bilo namre¢ takrat $e v povojih.

»Najbolj smo se bali, da naslednji¢ ne bomo prisli ve¢ na
dializo. Takrat je bila smrtnost med dializnimi bolniki velika
in vsaki¢ je kaksen bolnik zmanjkal. Aparati za dializo so bili
zelo slabi, nezanesljivi, zra¢enje na njih ni delovalo. Po dva
bolnika sta bila priklju¢ena na en aparat, enemu so odvzemali
odvecno tekocino iz telesa, drugi pa se je dializiral, Cistili so
mu strupene snovi iz krvi,« pravi Zupanciceva, stara 59 let.

»Pa bruhali smo,« doda 62-letni Joze Vrbec, 62.

»Da, res je,« nadaljuje Zupanciceva, »zgodilo se je tudi, da

je aparat ,zakuhal’, ker ni bilo alarma, in je bilo to usodno za
pacienta. Najhujse je bilo, ko so napo¢ili prazniki ali novo leto
in smo razmisljali, ali bomo drugo leto $e tukaj, ali bomo se
skupaj ... Sedaj je zelo drugace. Je pa res: prej so bili aparati

slabi in so bili odnosi bolji, z medicinskim osebjem smo bili
kot ena druzina. Sedaj je nasprotno; aparati so dobri, odnosi
pa so bolj tako. Sestre pridejo Ze slabe volje v sluzbo in se
pogovarjajo samo o placah.«

Tudi Joze Vrbec se spomni, da je samo ¢akal, kdaj bo umrl.
»Lezal sem vznak in ¢akal, kdaj bom zaprl o¢i. Od zacetka
nisem vedel, kaj me ¢aka, mislil sem, da bom na dializo
hodil kakih 14 dni, pa bo konec. Evo, sedaj pa je toliko ¢asa
preteklo!l«

NAPORNA DIALIZA

Rezka Kavcic, 58, se spomni, kako so najstarejsi bolniki
zdravljenje ledvi¢ne odpovedi zaceli s peritonealno dializo
in Sele ¢ez nekaj ¢asa presli na hemodializo. Danes bolnik
peritonealno dializo opravlja doma, menjavo dializne
raztopine pa opravi $tirikrat na dan. Pred vec kot 30 leti je to
zdravljenje potekalo precej drugace. Peritonealno dializo so
izvajali $est dni na teden v bolni$nici, bolniki so bili tam od
jutra do vecera, da so opravili 15 izmenjav. Vmes so morali
pojesti veliko kuhanih jajc, saj so s takim na¢inom zdravljenja
izgubljali veliko beljakovin, »Dvakrat po dva litra so ti
spustili v trebusno votlino, po nekaj minutah pa si raztopino
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iztocil, Kar je bilo ve¢ kot dva litra, je bila odvecna tekocina.
In tako je bilo od ponedeljka do sobote. Ce smo bili pridni,
smo ob sobotah koncali Ze ob 14. uri popoldne. Spomnim
se tudi, kako smo takrat hodili gledat neki stari Gambrov
hemodializni aparat, celo bozali smo ga in si Zeleli, da bi ¢im
prej tudi mi zaceli s hemodializo,« pove Zupanciceva.

Kav¢iceva pove, da so hemodializo sprva izvajali dvakrat

na teden po 12 ur, potem so preéli na dvakrat tedensko

po devet ur dialize. »Najpomembnejse je bilo, da sem bila
lahko zaposlena. Delala sem polovi¢ni del ¢as. Bilo je slabo,
ker sem bila zelo slabokrvna, toda ¢e je ¢lovek mlad, si Zeli
Ziveti.« Janez Perko, 70, je bil pred presaditvijo ledvice na
hemodializi dve leti, zadnjega pol leta trikrat na teden po Sest
ur. »To je bila velika sprememba,« je povedal. Podoben rezim
zdravljenja imajo bolniki $e danes,

Joze Vrbec pove, da se je zacel zelo pozno zdraviti, ko je imel
kreatinina ze ¢ez 1000. »Bil sem zelo slab. Nekatere so poklicali
na dializo, ko so imeli kreatinina celo Ze 2000. Sedaj se bolniki
veliko prej za¢nejo dializirati.« Veterani ledvi¢ne odpovedi se Se
spomnijo, kako niso dobili nobenih uporabnih dietnih nasvetov,
kako med dializo niso uravnavali koli¢ine natrija v telesu in so
bili izjemno Zejni, kako so jih muéili mi$i¢ni kr¢i ...

Velik napredek v zdravljenju je prinesla uvedba eritropoetina,

s katerim zdravijo slabokrvnost, ki je pogosta spremljevalka
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni. Zupanciceva: »Takrat smo imeli vsi
zelo nizek hemoglobin, med 60 in 80, vlekel si se kot megla in
nisi mogel ni¢. Odkar imamo eritropoetin, je v redu.« Spomnijo
se tudi, kako so za zdravljenje slabokrvnosti dobivali transfuzije
krvi, ker pa krvi pred letom 1986 oziroma 1993 niso testirali

na bolezni, ki se prenasajo s to telesno tekocino, so se nekateri
okuzili s hepatitisom in drugimi boleznimi.

Zaznamovani?

Opisati zelim dogodek, katerega pomena sem se zavedel Sele
kasneje in me je precej pretresel.

Necakinja Anja si je zaZelela nov parfum. V Velenju je
drogerija (zaradi reklame je ne bom imenoval), kjer imajo
dokaj veliko izbiro parfumov. Ker ni vedela, katero znamko
bi kupila, sva vzela testne palcke, da sva lahko vonjala in
izbirala. Bilo pa je §e vroce, zato sem nosil srajco s kratkimi
rokavi. Ker Ze $tiri leta hodim na hemodializo, se mi na roki
poznata vbodni mesti od igel.

In tako sva z Anjo zacela vonjati testne parfume in sva se pri
tem zabavala. Vseskozi sem imel obcutek, da me med tem
pocetiem nekdo opazuje. Ko sem se ozrl, sem videl, da me
opazuje varnostnica. Tudi ko sva se premaknila k naslednji
polici, nama je bila za hrbtom. Ker se Anja nikakor ni mogla
odlo¢iti za vrsto parfuma, sva jih res veliko prevonjala. Pocasi
pa nama je budno oko varnostnice zacelo iti na Zivce in nisva
kupila ni¢esar, ampak sva zapustila trgovino.

PRESAJENA TROJICA

Za transplantacijo ledvice se je prvi odlo¢il Janez Perko, saj

je dializo zelo slabo prenasal, imel pa je tudi resne tezave s
srcem. »Nefrolog dr. Joze Drinovec je povedal, da je mozna
reditev presaditev ledvice. Povabili so moji sestri in brata na
pregled, da bi nasli ustreznega darovalca. Brat se je odlocil, da
bo on darovalec. Se danes, po toliko letih, sem mu hvaleZen,
saj je s tem meni omogoc¢il kakovostno Zivljenje, moji druZini
pa oceta, kajti po svojih najboljsih moceh sem lahko prispeval,
da smo Ziveli kot prava druZina.« Bratova ledvica Janezu Perku
sluzi ze 33 let in je bolnik z najdlje delujoco presajeno ledvico
v Sloveniji. Zdravila, ki jih mora jemati, da mu je telo ne
zavrne, imajo tudi stranske ucinke, zaradi njih se je moral na
primer odpovedati hoji v gore. »Lahko pa Zivljenje usmeris v
druge stvari,« je povedal. »V glavnem: Ziveti je lepo.«

Jozeta Vrbca so povabili na presaditev kar trikrat, pa si je vedno
premislil. »Bil sem Ze v bolnisnici, vendar sem vedno usel. Strah
me je bilo, predvsem bolein,« prizna. Pove, da na dializo hodi
s Cedalje vecjim odporom, tezave ima tudi s fistulo. »Sedaj mi
je #al, da nisem bil presajen - nimam niti fistule niti ledvice.«
Zdravniki sicer pravijo, da bi $e lahko bil presajen, vendar je
zaradi let, prezivetih na dializi, ponovno v dvomih.

Rezki Kav¢ic so ledvico presadili leta 1988, po 14 letih
zdravljenja z dializo. Bila je tudi na ¢akalni listi za presaditev
na Dunaju, pa so jo v Ljubljani poklicali prej. Presaditev ji je,
pravi, zelo olajsala Zivljenje. Letos spomladi je ledvica po 21
letih nehala delovati in se spet zdravi z dializo. »Zelo tezko je
bilo,« se spominja tega hudega obdobja, ko se je spet morala
sprijazniti z dializo. Upa, da bo ponovno presajena.

Vera Zupanciceva pravi, da se ne obremenjuje s tem, da hodi

na dializo. »Hvalezna sem, da sem tukaj. Vse se je izpolnilo
stoodstotno. Zelim si, da bi bila vsaj de nekaj ¢asa, da bi dozivela
trenutek, ko bo najstarej$a vnukinja koncala srednjo $olo.

| Potem pa bodo prisle spet kake nove Zeljel«

Mojca Lorencic

Ko sva bila zunaj, mi je $inilo v glavo, kaj bi lahko izzvalo
varnostni¢ino pozornost. Zaradi sledi vbodov na roki je
verjetno menila, da se drogiram in da bom kaj ukradel.

Ob tej misli sem se zacel pocutiti zelo nelagodno. Razmisljal
sem, da bi se vrnil v trgovino in varnostnico povprasal, zakaj
naju je tako opazovala, ter ji razlozil, da se zdravim z dializo
in kako to poteka.

Vendar sva bila z Anjo Ze pozna in se nama je mudilo
domov. Zato sem se odlo¢il, da ¢e se bo to $e kdaj ponovilo,
bom stopil do varnostnice in ji zagotovil, da jaz v Zivljenju
$e nicesar nisem ukradel in da je lahko brez skrbi, ker imam
vbode na roki od bolezni.

Zdi se mi, da so ljudje premalo obvesc¢eni o nasi bolezni. Ve
oddaj, ve¢ prispevkov v ¢asopisih bi moralo biti o tem nagem

zdravljenju! Potem se take stvari ne bi dogajale.

Miro Pogladic
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Novomeska dializa v¢eraj in danes

7. november 1979 bo ostal v trajnem spominu trem medicinskim sestram - vi$ji medicinski sestri JoZzici
Majcen in srednjima medicinskima sestrama Milki Krese in Mariji Bozi¢, vse so sedaj Ze upokojene —

ter zdravnici Sonji Cimerman Steklasa, saj smo tisti dan z me$animi obcutki pricakale prve Stiri paciente,
ki so jih resilni avtomobili pripeljali iz Metlike, Crnomlja, Novega mesta in Trebnjega na parkirni prostor
pliu¢nega oddelka. Cakala jih je prva dializa v novomeski bolni$nici.

O dializi na Dolenjskem je najprej razmisljal takratni direktor
metliskega zdravstvenega doma, saj sta redilna avta iz Metlike
in Crnomlja Ze od leta 1974 vozila paciente na dializo dvakrat
na teden v Ljubljano, kar pa je bilo povezano s precej$njimi
stroski. To je bil v tistih ¢asih celodnevni izlet, kajti dializna
procedura je trajala od 3est do devet ur, pa tudi voinja iz
Metlike ali Crnomlja v Ljubljano in nazaj je zahtevala ve¢ ur.

Leta 1976 so pristojni na strokovnem posvetu v Ljubljani
sprejeli sklep, da se v vseh splosnih bolnisnicah v Slovenije
zaénejo ustanavljati dializni centri. Ze obstoje¢i dializni
centri v Ljubljani, Slovenj Gradcu, Mariboru, Celju, Izoli in
Novi Gorici so namre¢ imeli premajhne zmogljivosti za vse
ve¢ bolnikov, ki so potrebovali zdravljenje z dializo, pa tudi
vecurne voznje v te centre so bile za bolnike zelo naporne.

V nadi bolnidnici je bila za ustanovitev dializne dejavnosti
prva odgovorna zdravnica Kornelija Jurekovi¢, vendar je
hudo zbolela in mi predala vse zbrane papirje. Takrat so bili to
prospekti o dializnih monitorjih in dializatorjih.

Ko je tudi v Ljubljani zasvetila zelena lu¢ za razvoj dializne
dejavnosti na Dolenjskem, smo zaceli iskati primerne
prostore, Nasli smo jih v kletnih prostorih plju¢nega oddelka
in takratna predstojnica plju¢nega oddelka Velena Zakrajsek
nam jih je $irokogrudno odstopila.

Leta 1980 je dializo v ¢asu odsotnosti Sonje Cimerman
Steklasa zaradi porodniskega dopusta prevzela prim. Polonca
Furlan, ki je bila vse do upokojitve tudi vodja odseka za
ledvi¢ne bolezni in arterijsko hipertenzijo.

Predstavitev ob bolnikih

Leto 1980 morda $e vedno nosijo v spominu $tevilni takrat mladi
specializanti nefrologije iz KC Ljubljana, saj je v tistih ¢asih
veljalo pravilo, da je treba tri mesece kroZenja v ¢asu specializacije
opraviti tudi v periferni bolnisnici. Zdravniki iz UKC Ljubljana so
nam takrat nudili neprecenljivo strokovno pomoé.

Medicinske sestre so opravile izobraZevanje v Dializnem
centru UKC Ljubljana. Naucile so se vse podrobnosti o
delovanju dializnega aparata, o prikljucitvi bolnika, skratka
vse o vodenju dializne procedure. Leta 1979 so pridobivali
znanje v dializnem centru UKC Ljubljana tudi zdravniki iz
Ptuja, z Jesenic, iz Murske Sobote in Novega mesta.

HLADNI NOVEMBRSKI DAN

Tistega hladnega novembrskega dne leta 1979 so reSevalci
pripeljali na dializiranje prve paciente, ki so se dotlej dializirali
v Ljubljani. Sprva smo imeli §tiri, nato sest dializnih mest,
paciente smo najprej dializirali v dveh turnusih, kmalu je bil
potreben tudi no¢ni turnus. Stevilo pacientov, ki so potrebovali
nadomestno zdravljenje, je skokovito narascalo, tako da smo

v naslednjih letih iskali dodatne zmogljivosti in jih leta 1985
pridobili v kletnih prostorih plju¢nega oddelka. Kljub enajstim
priklju¢nim mestom so zmogljivosti zadoscale za dializiranje

v dveh turnusih le kratko obdobje, zato smo bili ponovno
prisiljeni paciente dializirati v treh turnusih. No¢nega turnusa
se vsi, tako zaposleni na dializi kot pacienti, neradi spominjamo.
Zdravstveni delavci smo navajeni na delo v vseh izmenah, na
delo ob sobotah in nedeljah. Dializiranje v noé¢nem turnusu in
vracanje v domace okolje v zgodnjih jutranjih urah pa je zelo
motece za dializnega bolnika in njegovo druZino.

Potrebna je bila razsiritev dializnega centra in 9. maja 2001

je takratni minister za zdravje prof. dr. Dusan Keber prerezal
trak in slovesno odprl dializni center v prenovljenih prostorih
travmatoloskega odseka. Tod dializa deluje $e danes. Na 840
kvadratnih metrih povrsine imamo v $estih sobah 24 priklju¢nih
mest, kjer lahko v dveh turnusih dializiramo 96 bolnikov.

Trenutno dializiramo 91 pacientov s $irSega obmocja Dolenjske
in Bele krajine. Na dializo jih pripeljejo in odpeljejo resevalni
avtomobili oziroma v ta namen organizirana prevozna

sluzba (Crnomelj), 16 pacientov se na dializo pripelje samih
oziroma jih pripeljejo svojci. Lastni prevoz uporabljajo dobro
rehabilitirani, fiziéno aktivni bolniki, pa tudi tisti, ki jih zelo
moti ¢as, ki ga zgubijo zaradi ¢akanja na prevoz.

QOd trenutno 91 pacientov je 12 oskrbovancev iz domov
starejsih obcanov v Novem mestu, Trebnjem in Crnomlju.
Dializna procedura traja razli¢no dolgo, dvakrat do trikrat
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Vodja odseka za dializo Sonja Cimerman Steklasa (desno) v pogovoru
5 predstojnico laboratorija Danijelo Furlan.

na teden, saj je dializa predpisana individualno, za vsakega
pacienta posebej.

Starostna struktura pacientov se je v treh desetletjih delovanja
odseka za dializo SB Novo mesto spreminjala. Narasc¢alo

je Stevilo starejsih bolnikov, ki so potrebovali nadomestno
zdravljenje, tako da je zdaj skoraj dve tretjini bolnikov
starejsih od 65 let. Najmlajsi pacient v nasem centru je

star 35 let, najstarejsi bolnik pa ima 92 let in ga dializiramo

e od leta 2005. Lani smo opravili 13.000 dializ, konec
letodnjega leta pa bo opravljenih dializ predvidoma 14.000.

SIROK KROG OPRAVIL

Od vsega zacetka omogocamo dializiranje pacientom iz
drugih dializnih centrov Slovenije pa tudi iz tujine, ki

se odlodijo za prezivljanje dopusta v Beli krajini in na
Dolenjskem. Pri nas se dializirajo tudi bolniki, ki opravljajo
rehabilitacijo po operacijah na srcu in velikih zilah v
Zdravilid¢u Smarjeske Toplice ali pa po operacijah na kolkih
in kolenu v Zdravilis¢u Dolenjske Toplice. Razumljivo je, da
opravimo dialize tudi za vse bolnike iz zasebnega dializnega
centra Kriko, ki so zaradi operativnih posegov pa tudi drugih
bolezni hospitalizirani v novomeski bolnisnici.

Poleg dializiranja pacientov iz kroni¢nega programa izvajamo
razli¢ne tipe dializnih procedur za paciente, ki jim iz razlicnih
vzrokov nenadoma (akutno) odpovedo ledvice. Pri njih si
prizadete ledvice po nekaj tednih dializiranja opomorejo in
za¢nejo normalno delovati.

V nasem centru prav tako izvajamo zdravljenje bolnikov s
kroni¢no ledvi¢no boleznijo s peritonealno dializo. Ta nacin
zdravljenja imamo v nasi bolnisnici od maja 1994, ko so
zdravnice prim. Furlanova, Kosmina in Globokarjeva najprej
prevzele v ambulantno vodenje paciente, ki so jih vkljucili v
program nadomestnega zdravljenja s peritonealno dializo v
UKC Ljubljana, nato pa smo ob sodelovanju s kirurgi paciente
v program peritonealne dialize vkljucevali sami. V 15 letih
smo s to metodo zdravili 53 bolnikov.

V nasi enoti pa tudi pripravljamo paciente na presaditev
ledvice. Po predpisanem protokolu je treba paciente napotiti
na Stevilne preiskave in opraviti ustrezno izobrazevanje. Od
leta 1986, ko sta bila transplantirana prva dva pacienta iz nase
regije, pa do sedaj je bilo skupaj opravljenih 54 transplantacij
pri 52 bolnikih (dvema bolnicama so ledvico presadili
dvakrat). Transplantiranih je bilo 39 pacientov, ki so se
zdravili s hemodializo, in 13 pacientov s peritonealno dializo.
Za paciente s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, ki se $e ne zdravijo
z dializo, pa bodo zdravljenje potrebovali predvidoma v nekaj
mesecih, je organizirano tudi preddializno izobrazevanje in
prehransko svetovanje.

Na dializi je zaposlenih 30 medicinskih sester, od tega jih
je deset diplomiranih medicinskih sester in 20 srednjih
medicinskih sester, med njimi je pet zdravstvenih tehnikov.
Zaposlenega imamo tudi serviserja, ki zavzeto skrbi za 30
dializnih monitorjev, centralno reverzno ozmozo, mobilne
reverzne ozmoze, ki jih uporabljamo v kirurski intenzivni
enoli in internisti¢ni intenzivni enoti. Odgovoren je $e za
kontrolo kakovosti vode, tesno sodeluje tudi s higieni¢arko
bolni$nice. Na dializi je zaposlena tudi administratorka.

Za vodenje bolnikov s kroni¢no ledvi¢no boleznijo razli¢ne
stopnje so zdaj usposobljene poleg Sonje Cimerman Steklasa
$e stiri zdravnice (Polona Kosmina, Mateja Globokar, Sergeja
Dobravc in Vlasta Malnari¢). Odsek za dializo je vseskozi
tesno sodeloval ne samo z odsekom za nefrologijo, ki ga zadnji
dve leti vodi Polona Kosmina, temvec z vsemi drugimi odseki
internega oddelka in drugimi oddelki oziroma dejavnostmi,
ki delujejo v okviru SB Novo mesto. Dela na dializi si ne
moremo predstavljati brez kirurgov, ki konstruirajo AV-
fistule in vstavljajo peritonealne katetre, brez hitro odzivnega
laboratorija, rentgenske sluzbe in seveda vseh §tevilnih
zaposlenih v SB Novo mesto.

Glede na naravo dela za dializno dejavnost velja, kot sta
zapisala prof. dr. Rafael Ponikvar in prof. dr. Jadranka
Buturovi¢ Ponikvar v predgovoru knjige o dializi Dializno
zdravljenje (2004): »Dializno zdravljenje mora biti na

voljo 24 ur dnevno, sedem dni v tednu. Pocitka ni. Ne med
pocitnicami, ne med vikendom, ne za boZi¢, ne za novo leto.
Pocitka ni ne za bolnike in ne za osebje.«

OBLETNICA

V minulih 30 letih smo se poskusali drzati zapisanega. Ob
30-letnici delovanja dialize v Novem mestu smo pripravili dan
odprtih vrat in organizirali sestanek Slovenskega nefrologkega
drustva s strokovnim programom, na katerem je sodelovalo
tudi sedem zdravnikov iz novomeske bolnisnice, osem
predavanj pa so imeli zdravniki iz UKC Ljubljana. Sestanek je
potekal 23. in 24. oktobra 2009 v Novem mestu in na Otoécu,
generalni sponzor strokovnega srecanja je bila Tovarna zdravil
Krka. Strokovno srecanje sta 26. novembra organizirala

tudi Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Novo mesto in dializni odsek SB Novo mesto,

kjer so v celodnevnem programu prikazali raznoliko delo
zdravstvenega osebja na dializi.

Sonja Cimermen Steklasa, dr. med,,
vodja odseka za dializo pri SB Novo mesto
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Zdruzenja kroni¢nih bolnikov:

Nic¢ o nas brez nas!

Zdravstvene indtitucije so pripravljene sodelovati z zdruzenji
bolnikov, vendar naj ta poenotijo svoje interese in se
dogovorijo, kdo jih bo zastopal, smo sliali na prvi konferenci,
ki jo je septembra v Cankarjevem domu v Ljubljani
organiziralo ZdruzZenje drustev kroni¢nih bolnikov Slovenije
v ustanavljanju. Konferenca je bila posvecena odnosom

med zdruzenji bolnikov, zdravstveno politiko, zdravniki in
farmacevtsko industrijo. Zal se ga je udelezilo prav malo
bolnikov oziroma predstavnikov njihovih zdruzen;.

Tega sodelovanja namre¢ doslej prav veliko ni bilo, vendar si
bolniki, katerih geslo je Ni¢ o nas brez nas!, Zelijo dejavneje
posegati na zdravstveno podrodje, na primer v oblikovanje
zdravstvene zakonodaje. »Temeljno nerazumevanje je, da
aktivno vlogo bolnikov razumejo kot zahtevo po povecanju
stro§kov,« je povedala Milka Krapez, predsednica ZdruZenja.
Za zdaj ni tako, bi pa veljalo izkoristiti izkusnje bolnikov, saj
so »vsak dan v zdravstvenih ustanovah in marsikaj vidijo«.

V dokaz, da mislijo resno, je predstavnica ministrstva za
zdravje Biserka Sim¢ic zdruzZenja bolnikov povabila, naj
pripravijo predloge za posodobitev pravilnika o pridobitvi
statusa, da delajo v javnem interesu. Kot je povedal Blaz
Kondza, predsednik Drustva bolnikov z limfomom, je namrec¢
pridobitev tega statusa za mnoga drustva ena od ovir pri
delovanju; ta status pa potrebujejo, Ce Zelijo kandidirati za
sredstva Fundacije za financiranje invalidskih in humanitarnih
organizacij (FTHO). ZdruZenjem bolnikov povzroca tezave
tudi finan¢na podhranjenost; drzava za njihovo delovanje
sistemsko ne namenja denarja, pri FIHU pa majhna drustva
»izvisijo, zato je edina moZnost farmacevtska industrija, je
povedala Krapezeva. Slabo finan¢no stanje tudi povzrodi,

da vecina zdruzenj deluje na prostovoljni osnovi, saj si
zaposlenih, ki bi delovanje zdruZenj dvignili na vi§jo raven,

ne more privo3citi.

KAJ JETO PRIMERNA CAKALNA DOBA
Opolnomocenje bolnikov - predvsem v smislu vecje skrbi

za lastno zdravje - je velik potencial za bolj$e zdravje
prebivalstva, zato te procese po besedah Borisa Krambergerja
podpirajo tudi v Zavodu za zdravstveno zavarovanje.
Dosedanje sodelovanje Zavoda s civilno druzbo je ocenil

kot odli¢no, »rediti pa je treba vprasanje, kdo so zastopniki
bolnikov. Zaradi razdrobljenosti zdruZenj bolnikov se izgublja
energija pri koordinaciji, v¢asih smo sooceni s povsem
nasprotnimi interesi.« Meni, da je velik korak k pravicam
pacientov prinesel istoimenski zakon, saj je opredelil temeljne
pravice, pa tudi dostop do zdravstvenih storitev, torej kaj so
$e sprejemljive ¢akalne dobe za posamezne storitve. Izvajalci
storitev so po Krambergerjevih besedah odgovorni za to, da
se ti standardi spostujejo, in ¢e sami teh rokov ne morejo
zagotoviti, morajo pacientu ponuditi drugega izvajalca. Na
konkretno vpradanje onkologke bolnice, kaj je to primerna
¢akalna doba, saj je zaradi zdravljenja izgubila zobe, stanje

se ji $e slabsa, na nove zobe pa mora ¢akati tri leta, je menil,
da je to vprasanje za stroko, saj ona dolo¢i razumno ¢akalno
dobo. Meni tudi, da naj bi take primere obravnavali zastopniki
pacientovih pravic in v imenu bolnika »skusali dobiti ustrezna
pojasnila«,

DOBER DOSTOP DO BIOLOSKIH ZDRAVIL

Prof. dr. Tanja Cufer je menila, da je dostop slovenskih
onkoloskih bolnikov do novih zdravil zelo zadovoljiv. Meni,
da studije farmakoekonomske u¢inkovitosti ne bi smele biti
edini kriterij uvajanja teh zdravil; v razvitih drzavah so sicer
izracunali, da zdravstveni sistem iz obveznega zavarovanja
lahko uvede novo zdravljenje, kadar stroki zdravljenja v enem
letu ne presegajo 40.000 evrov. Takega izracuna za Slovenijo in
Vzhodno Evropo ni.

Za zdravila v Sloveniji na leto namenimo skoraj 600 milijonov
evrov; to pomeni, da zdravniki predpisejo za 300 evrov zdravil
na prebivalca. Po oceni zdravnika prim. Martina MozZine iz
UKC Ljubljana to kaZe na dokaj racionalno predpisovanje
zdravil. Meni pa, da bo treba postaviti drugacne kriterije

za oblikovanje cen zdravil, saj sedaj proizvajalcem ni treba
utemeljiti visine postavljene cene. Se posebej je problem

cene perec pri zdravilih za redke bolezni, kjer lahko stane
enoletno zdravljenje enega bolnika tudi 300.000 evrov, prihaja
pa zdravilo, za katero bo treba za enega bolnika odsteti celo
750.000 evrov na leto.

UCINKOVITEJSE BELEZENJE NEVARNIH DOGODKOV
K ucinkovitejsi zdravstveni obravnavi bolnikov bo prispeval
letos spomladi posodobljeni sistem belezenja nevarnih
dogodkov v zdravstvenih ustanovah. Tako so vse bolnisnice
morale imenovati varnostnega pooblascenca, ki bo na

osnovi prejetih anonimnih porodil o nevarnih dogodkih
predlagal spremembe v sistemu delovanja, da bo ta ¢im bolj
prepreéeval moznost napaénega ravnanja pnsamezniknv.
Belezenje nevarnih dogodkov zaradi kulture obdolzevanja
posameznika v zdravstvenih ustanovah ni zazivelo, je povedal
Mircha Poldrugovac iz ministrstva za zdravje, s sedanjimi
spremembami, usmerjenimi v izbolj8evanje sistema, pa Zelijo
to prakso spremeniti.

Moznosti bolnika, ko gre kaj narobe, $e vedno niso dobre, saj
je v podrejenem polozaju nasproti zdravstveni stroki, je menil
odvetnik Andrej Pitako. Po eni strani so oskodovanci zelo
neosvesceni o svojih pravicah in moznostih, po drugi strani pa
med njimi vlada nezaupanje, ali bodo sploh lahko kaj dosegli,
saj »medicina popolnoma prevlada nad pravome«: zdravnik

je sodni izvedenec, direktor bolnidnice, toZilec zdravniske
zbornice, predsednik eti¢ne komisije, cenzor zavarovalnice,
predsednik invalidske komisije ... Zavzel se je, naj v teh
poklicih dobijo ustrezno tezo tudi druge profesije.

Mojca Lorencic
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Zakaj toliko dela, ¢e ni odziva, ali kaj
jemlje veter iz jader nasim drustvom

Ker ugotavljam, da se vec¢ina drustev ubada s podobnimi
tezavami, sem si kot aktivistka v drustvu ledvi¢nih bolnikov
Zasavja, pri Zvezi, SDDTin vSD Transplant dovolila napisati
svoje razmisljanje o tem, kaj se dogaja po drustvih.

Spomnim se, kako me je pred sedmimi leti Bojan Frangez,
tedanji predsednik drustva, povabil k sodelovanju. Takoj sem
z veseljem sprejela vabilo. Ze od zacetka svojega dela v drustvu
sem delala za bolnike in njihovo bolj$e pocutje. Zelim, da
spoznajo, da smo ena velika druZina in da niso sami, da smo
sotrpini z enakimi ali podobnimi tezavami, da si lahko med
seboj pomagamo z druZenjem, motivacijo in izku$njami.
Zavedati se moramo, da so ob nas bolnikih tudi druzinski
¢lani, ki prav tako trpijo in z nami delijo bolezen. Priznam, da
véasih razmisljam preve¢ optimisti¢no in sem mogoce preved
naivna, Zato dozivljam udarce od ljudi, ki sem jim pomagala,
in od ljudi, od katerih bi to najmanj pricakovala.

Dokler je bil Bojan predsednik drustva, so bile nade dejavnosti
veliko bolj obiskovane kot danes. Nage sestre, ki so tudi nasa
mala druZina, so v zmeraj vecjem $tevilu prisostvovale pri
dejavnostih, prav tako invalidi na vozickih, avtobusi so bili
polni. Res je, da zna Bojan ustvariti razpoloZenje s svojim
humorjem, nastopom, glasbo, peko na Zaru in $e ¢im. Z njim
¢loveku pac ni nikoli dolgéas.

Na pikado, ki ga nase drustvo prireja na zvezni ravni, so druga
drustva prihajala z avtobusi. Dolenijci so bili najstevilnejsi, letos
pa ni bilo niti enega. Zadnji¢ sem poslusala neko sestro in ¢lane
drustva med pogovorom: »Prej smo hodili z veseljem, zaradi
druzbe, zabave, sprostitve. Spomnimo se tudi gospoda, ki je

bil invalid na vozicku, s kak$nim uzitkom je ves teden razlagal
vsem, kako je bilo na izletu ali pikniku. Danes je to nekaj
drugega.« S tem se tudi sama strinjam. Zato pojdimo po vrsti.

Nih¢e, ki ni sodeloval pri delovanju drustva, se ne zaveda,
koliko energije, prostovoljnih ur, administrativnega dela
pozno v no¢ prispeva vsak od nas aktivnih ¢lanov. V vsakem
drustvu je izvr$ni odbor, sestavljen iz ve¢ clanov, vendar sta
vedno ena ali dve osebi gonilna sila drustva. In ta oseba mora
imeti ¢as (ki ga nima prav veliko, ¢e $e hodi v sluzbo), dobre
zivee (ker vecina zna kritizirali, pomagali pa ne), potrpljenje
in druzino, ki bo to razumela (da si ti tudi bolnik, potreben
pocitka in ne samo dela). Ob koncu tedna si je treba vzeti ¢as
za izobrazevanje in aktivnosti namesto za druzino.

Danaénje zahteve za delovanje drustva so drugaéne in bolj
zahtevne kot pred petimi leti. Od nas se zahteva azurnost,
strokovnost, natan¢nost, zato se moramo neprestano uciti
in izobraZevati. Zraven je treba e upostevati terensko delo
za organizacijo doloc¢enih programov, za zbiranje denarja, za
socialne programe, predavanja in delavnice. Drustva so pod
vedjo kontrolo FIHA in DURSA.

Zakaj sem to napisala? Zelim vsem predstaviti delo
posameznikov ali skupin za udejanjanje vseh programov.
To delo ni finanéno nagrajeno, nagrada zanj je VASA
PRISOTNOST. In prav ta premajhna prisotnost in
neudelezba na organiziranih druZenjih sta razloga za moje
pisanje. Zakaj toliko dela, ¢e ni odziva?

Sedaj ko smo se v drustvih naucili delati, pridobivati denar

za delovanje in programe, ko smo finan¢no bolj stabilni,
opazamo zmanj$evanje oziroma majhno udelezbo ¢lanov na
organiziranih srecanjih. Ne moremo biti zadovoljni z 10- do
20-odstotno udelezbo oziroma da je od 120 ¢lanov drustva
prisotnih le 18 ¢lanov. Zavedamo se, da je trenutna populacija
bolnikov starej$a in da so med njimi invalidi in slepi. Vendar ti
ljudje potrebujejo enako ali $e vec: druzenje, pogovore, pomoc.
Pozabili smo na posameznika, na ljudi, ki so sami doma, v
veliko primerih sami brez druZinskih ¢lanov ali pozabljeni od
njih. Na tem podrodju je zatajilo drustvo skupaj s socialno in
patronazno sluzbo. To je vse del socialnega programa.

Sama sem veckrat na teden hodila na dializo in se
pogovarjala z bolniki o dogajanju v drustvu, obvescala

sem jih o prihajajocih prireditvah in dejavnostih. Zaradi
preobremenjenosti mi zmanjkuje ¢asa, tako da so moji obiski
na dializi sedaj redkejéi. Ugotovila sem, da pri nas na dializi
plakati in vabila na oglasni deski ostajajo neopaZeni ter da je
osebni stik najbolj$i nacin obvescanja, poleg osebnih pisnih
vabil. Ali je to, da je manj osebnega stika, eden od vzrokov za
pasivnost in - recimo temu - neobvescenost ¢lanov?

Kar se ti¢e programov in udelezbe, sem zadnji¢ na pikadu v
pogovoru s ¢lani drustev izvedela, da prireditev ne bi smela biti
strogo tekmovalna, da bi moralo biti v programu vec zabave

in sprostitve, da bi lahko v ¢asu, ko se gnetemo in ¢akamo na
enem mestu, organizirali izlet v bliZino, na primer na ogled
rudarskih stanovanj in kolonije na Tereziji, na sprehod v park
Ruardi ali hribe. To je samo primer, kako bi lahko programe
izboljsali in jih naredili bolj privlacne. Vse ideje so dobrodosle,
posebno ¢e pomagajo, da smo spet ena velika sre¢na druZina.

S tem pisanjem ne zelim nikogar uzaliti ali ustvariti zamere pri
posameznikih. Omenjala sem pikado, ker je to na$ program na
zvezni ravni. Zelim dose¢i razmisljanje, iniciative in kreativno
pomo¢ naéih ¢lanov za ¢im Stevilnej$o udelezbo v programih.

Nisem prepri¢ana, ali sem uspela v celoti prikazati svoje
razmisljanje in ob¢utke. Nekaj manjka. Bojim se, da tisti, ki
sedaj najbolj aktivno sodelujejo v drustvih, ne bodo imeli
kakovostne zamenjave, ¢e se stvari kmalu ne spremenijo. S
tem pa bo tudi manj denarja in moZnosti za delo. Upam, da
sem s pisanjem dosegla vsaj toliko, da nas bo naslednji¢, ko se
spet vidimo, vsaj za tretjino vec.

Mirjana Kujundzié
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Mojih Sest let dialize in 25 let presaditve

Bilo je to¢no na moj 33. rojstni dan 7. junija 1978, ko sem
prvi¢ Sel na »umetno ledvico«. Bilo je vse prej kot prijetno:
vetino ¢asa sem bil napol pri zavesti, ko so mi pripravljali na
nogi tako imenovani »$ant, s katerim so mi vstavili cevko,
po kateri se je pretakala kri v umetno ledvico. Dializni aparati
s0 bili zelo stari, saj so jih sosedje Italijani Ze odpisali, mi

pa smo na njih $e ohranjali dragocena Zivljenja. Dializa je
takrat trajala 12 ur, kar je nepredstavljivo za dandanes, ko
poteka stiri ure. Dializni pripomocki so bili $e zelo stari, za
danes Ze kar zgodovinski, saj smo umetne ledvice po koncani
dializi enostavno precistili, tako da so jih naslednji dan spet
uporabili. Tudi mi smo hodili na dializo trikrat na teden, v
sobi nas je bilo od osem do deset pacientov.

Vse to je trajalo priblizno dve leti, potem smo dobili druge
aparate, imenovane Gambro. Tudi vsi drugi pripomocki so
bili za enkratno uporabo. Kakovost dialize se je izboljsala, pa
tudi trajala je neprimerno manj ¢asa. Sedaj smo se dializirali
trikrat na teden po Sest ur. Se vedno pa sta bila nada najveéja
sovraznika teza in velika Zeja, ki nas je pestila od ene do
druge dialize. Tudi kakovost Zivljenja se je spremenila, saj

je dializa postala bolj prijazna Zivljenju. Po¢asi smo zaceli
razmis$ljati o boljsem in kakovostnem Zivljenju, kar se je lahko
uredilo s presaditvijo ledvice. Takrat smo morali na presajanje
ledvice v tujino. Bilo je dosti manj verjetno kot dandanes, da
bo operacija uspela. V tuji drzavi smo naleteli na jezikovne
tezave, vsaka drZava ima tudi svoje obicaje in svoj nacin
zivljenja. Bili smo sami in precej dale¢ od doma.

Tudi bolnisnic, ki so opravljale te posege, je bilo zelo malo:
bila je bolni$nica na Reki, na Dunaju in pa bolni$nica v
Parizu. Zaradi nizjih strodkov - po treh tednih v bolninici bi
zdravljenje nadaljeval v Ljubljani — sem se prijavil na Dunaj.

Franc Kmetec: »Ne morem se zahvaliti vsem
sestram, ki so bile v teh 31 letih z menoj, saj jih
je prevecin se vseh niti ne spomnim vec.«

Tako sem moral vsake tri mesece posiljati v to bolni$nico
»serume. To je trajalo priblizno dve leti, vendar v tem ¢asu ni
bilo nobenega odgovora iz bolni$nice o morebitni presaditvi.
V tem ¢asu sta bila iz SB Maribor uspe$no transplantirana
dva pacienta v bolnidnici v Parizu. Zato sem se kljub vi§jim
stroskom — po presaditvi bi moral $e $tiri mesece ostati v
Parizu - odlo¢il, da se prijavim v Hopital Pitié v Parizu.
Naprej sem seveda $el na pogovor in nato so sledili zelo muéni
pregledi in preiskave, da so ugotovili mojo ustreznost za
presaditev. Po koncanih preiskavah sem nato ¢akal na poziv
- in ga docakal.

Bilo je 23. avgusta 1984, leto dni po zadnjih preiskavah. Takoj po
pozivu sem moral biti v zelo kratkem ¢asu v Hopital Pitié, zato
sem imel poseben prevoz z letalom iz Maribora v Pariz. Imel
sem sreco, da je bilo tisti dan letalo prosto, in tako sem v Pariz
prispel pravocasno. Operacija je uspela. V bolni$nici sem moral
ostati en mesec. Nato sem si moral poiskati primerno bivalisce
za tri mesece, ki pa sem ga moral sam pla¢ati. Na sre¢o sem se
po prihodu iz bolninice oglasil na nasem veleposlani$tvu, kjer
mi je veleposlanik povedal, da mi za ta ¢as zunajbolni$ni¢nega
zdravljenja pripada 70 odstotkov dnevnice. Iz tega denarja sem
potem placeval stanarino. Zal mi tega koristnega podatka pred
odhodom v Pariz pristojne institucije doma niso dale.

Po toéno Stirih mesecih od prihoda v Pariz sem se za bozi¢
1984 z vlakom odpeljal domov. Takoj po novem letu sem

se prvic javil na kontrolnem pregledu v UKC Ljubljana,

kjer sta me sprejela glavna sestra za transplantacijo VMS
Mirjana Cali¢ in dr. Gomivnik. Takrat $e ni bilo ambulante za
transplantacijo, ampak smo bili pregledani na oddelkih, kjer
so potekali dializni postopki za paciente. Receno mi je bilo, da
bo presajena ledvica ob pametnem in discipliniranem Zzivljenju
delovala tri do pet let. No, na mojo veliko sreco se je teh pet let
podaljgalo na vsaj Cetrt stoletja.

Tezko je reci, kaj je pripomoglo k tako dolgi dobi moje
uspesne transplantacije. Mislim, da precej sre¢e pri darovalcu
ledvice, pa tudi zelo dosti discipline in premagovanje zavesti,
da ti ledvica kot takéna ni dana za vecne case, ampak je
potrebno za njeno delovanje in dobro pocutje mnogo
odrekanja ter mirno in nestresno zivljenje.

V ¢asu dialize in po transplantaciji sem bil redno zaposlen,

resda v skrajSanem ¢asu, kar mi je zakon tudi omogoéal. Tako
sem docakal z beneficirano dobo 40 let delovne dobe in sem se
leta 2001 uradno upokojil. Vseh 25 let ledvica dela normalno,
kreatinina imam od 65 do 70. Od imunosupresivnih zdravil ves
ta ¢as jemljem imuran in medrol. Imel sem raka na kozi, a sem
ga na sreco prebolel, potrgane kolenske vezi, prav tako zelo hitro
dobim modrice. Ne morem vam izdati recepta za dalj$e delovanje
ledvice, vendar so primerna telesna aktivnost, veliko discipline
ter mirno in nestresno Zivljenje vsekakor pripomogli k temu.

Hvala vam, da ste mi prisluhnili in tudi premislili o mojih
mislih $e enkrat hvala vsem, ki so mi v teh letih stali ob strani.
Franc Kmetec
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Zivljenje osrecujejo tudi lepa
jutra, nasmeh in dobre misli

Sodobna slovenska pesnica Manda Carli Goga je septembra
letos v Knjiznici Bezigrad predstavila svojo etrto pesnisko
zbirko z naslovom Ljubim jutra. Od izida prve pesniske zbirke
Med brezami in ve¢nostjo je minilo Ze deset let, tej pesniski
zbirki pa sta sledili $e zbirki Zlate sanje in Pred svitom. Vse
§tiri knjige pesmi so iz$le pri zalozbi Amalietti in Amalietti v
zbirki Slovenske poetese. Njeno pesnisko pot je zaznamovala
tudi bolezen, saj je Carlijeva ledvi¢ni bolnik in se je letos
zacela zdraviti z dializo v UKC Ljubljana.

Predstavitev je povezoval Matija Uker, Mandin sosed, vendar
»sta si blizu tudi duhovno, je duhovito pripomnil. Gre za
tenkocutno poezijo, prezeto s Stevilnimi podobami trpljenja,
ki pa ni temaéna — prezemata jo upanje in veselje do Zivljenja,
saj se je pesnica znala spoprijeti z najtezjimi situacijami,

ki jih je prednjo postavilo Zivljenje, je povedal. Pesmi je na
predstavitvi interpretirala Polonca Zupan¢ié, na kitari pa jo je
spremljal Andrej Adamek.

Kaj jo najbolj osrecuje, je pesnico vprasal Uker. »Sre¢na sem

tudi zato, ker poznam toliko ljudi,« je odvrnila. Osre¢ujejo jo
majhne stvari, ki so bistvo Zivljenja: »Lepa jutra, lep nasmeh,
dobre misli ... Mislim, da sem srecen ¢lovek,« je povedala.

Mando mnogi poznajo kot veselega in Zivahnega ¢loveka. Ko
berejo njene pesmi, so preseneceni nad globino njene izpovedi.
»Predvsem me veseli, da me poznajo kot Zivo osebol« je na
povezovalceve besede hudomusno odvrnila pesnica, namigujoé
pri tem na svoje zdravstvene teZave. »Je pa res, da sem zelo
custven ¢lovek,« je povedala. Po horoskopu je dvojcek, zato
njena ob¢utja nihajo. Vendar ne bezi pred tem, kar jo prevzame,
ampak se prepusti. Zaradi custvovanja je imela tezave, vendar
je ugotovila, da ni ni¢ narobe, ¢e ¢ustva dozivlja globoko v sebi.
Danes ve, da jo to bogati.

PiSe ze od mladosti. S pisanjem se je pravzaprav resila, saj

je rosna leta prezivela v bolnisnicah in zdravilis¢ih, kjer se

je zdravila od svojega Sestega leta dalje. Takrat je zelo rada
brala in zacela je tudi pisati. Tako si je olajsala breme, ki ga je
¢utila kot otrok. »Bilo je veliko zivljenja okoli mene, ¢eprav
v bolniénici: vsak dan smo vsrkavali vase minljivost Zivljenja
in smo Ze kot otroci znali Cutiti Zivljenje drugace, kot ga
¢utijo drugi,« se spominja tega obdobja. Vse te okolis¢ine so
pripomogle, da je zacela svoja obcutja prelivati na papir.

Kaj jo navdihuje? »Zivljenje, smisel bivanja, smrt, onkraj
smrti, vec zivljenja, ljudje, ki me obdajajo, saj vsakdo nosi v
sebi zgodbo, ki se me dotakne na poseben nacin,« je nastevala.

Ceprav ¢loveka ne pozna, zacuti njegovo bivanje. Vse to

je navdih dusi, da poi§ce prave besede. Veliko se ukvarja s
smislom Zivljenja, kak$ni smo drug do drugega: »Drobna
pozornost, topla ¢ustva — ¢lovek lahko ponudi ogromno, Vse
to pomaga, da lazje Zivimo in da najdemo stik drug z drugim.«

Manda Carli: »Dusa se lahko ob vsaki stvari joka
in smeje in zelo sem vesela, da sem ¢ustvena.«

Kdaj pie, saj je vedno obkrozena z ljudmi, je zanimalo Matijo
Ukerja. »Ljubim jutra, prvi son¢ni zarek. Takrat so misli Ciste
in spocite in pride do najjasnejsih obcutij. Te zapisem. Ali pa
grem v naravo na sprehod, sem sama s sabo, misli in obcutki
se skladisc¢ijo in ob priliki jih zapiSem,« je povedala pesnica.
V njeno zivljenje so se vtkale usode razli¢nih ljudi, dotakne se
je vsak odnos. Vsaka od njenih knjig je oris nekega njenega
zivljenjskega obdobja. Najprej je bilo pisanje posveceno
resevanju zdravstvenih tezav, potem je veliko pesmi posvetila
svoji babici. Bila je temelj pesnicinega Zivljenja, ki se je z njeno
smrtjo spodmaknil. Dolgo se z izgubo ni mogla sprijazniti,
sedaj pa se lahko babice spominja z neznostjo. Zadnje ase ji
stojijo ob strani prijatelji in Boris Ivanovi¢.

Tudi avtor glasbene podlage in spremnih besed k zbirki
Andrej Adamek je pesnici namenil lepe misli. »Lahko se
zgodi, da nekoga leta ne vidi§, vendar potem ob srecanju
zacuti$, kot da sta se zadnjic¢ videla veraj. Najina srecanja so
vedno tako polna ne glede na to, ali je zalostna ali vesela. Malo
je ljudi, ki jih lahko polno srecujes,« je povedal.

Pesnicina prijateljica Tilka Blatnik pa je Carlijevo opisala tako:
»Cloveka nikoli ne pusti ravnodusnega in ni ravnodusna. Pri
vseh stiskah, ki jih ima, je pripravljena poslusati tezave drugih,
ki se nam zdijo velike. Ima ogromno upanje, veliko srce in
njene pesmi to zdruZzujejo.«

Mojca Lorencic
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Slovenska ekipa se je udelezila 17. svetovnih iger bolnikov s presajenimi organi in tkivi, ki so potekale

zadnji teden avgusta v avstralskem turisticnem sredisc¢u Gold Coast (Zlata obala). Za medalje se je

potegovalo enajst nasih Sportnikov, pridruzilo pa se jim je Se Sest spremljevalcev.

Iger se je udelezilo skupaj okoli 1600 tekmovalcev in 400
spremljevalcev iz 48 drzav. Prireditelji so povabili tudi druzine
darovalcev. Organizatorji so pricakovali rekordno udelezbo,
vendar so se mnoge ekipe razred¢ile zaradi strahu pred novo
gripo, ki je poleti na juzni polobli najbolj razsajala, in so
nekatere celo odpovedale udelezbo. Na sreco niso potem na
igrah zaznali nobenega primera okuzbe z gripo.

Slovensko ekipo je sestavljajo osem tekmovalcev iz Zveze
drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije, trije tekmovalci pa so
se iger udelezili v okviru Slovenskega drustva Transplant.
Nastopili smo v atletiki, plavanju, namiznem tenisu in
bovlingu, razvriceni pa smo bili po starostnih kategorijah.
Trudili smo se sodelovati v ¢im vec $portih — dosegli smo
dobre rezultate in domov prinesli pet medalj. Po konéni beri
medalj se je slovenska ekipa uvrstila na 30. mesto med 48
sodelujocimi drzavami.

DVORANA NA NOGAH
Igre so se pricele s slovesnim odprtjem v prireditvenem centru
Gold Coast, ki je bil tudi sicer srce iger, saj smo se v njem

prehranjevali, pa tudi druge dejavnosti so se zacele ali koncale
tam. Slovesnost ob odprtju nas je vse prevzela: sodelovalo

je vsaj sto umetnikov, od mladinskega zbora, akrobatov do
plesalcev irskih plesov, opernih peveev in drugih. Prireditev se
je kot obic¢ajno zacela s slovesnim prihodom ekip v dvorano,
ritem za korakanje pa sta z igranjem na glasbilo didzeridu
ustvarjala avstralska domorodca. Koncala se je s pesmijo We
are the World, ki je vso dvorano dvignila na noge.

Slovesnost sem spremljal z odprtimi usti, saj je bila skoraj
identi¢na odprtju olimpijskih iger. V- mnozici drzav in
tekmovalcev smo vsi iskali svoje znance in prijatelje s prejénjih
iger in jih tudi veliko srecali.

Naj Se povem, da sem se sam $e tisti trenutek, ko sem izvedel,
da bodo svetovne igre leta 2009 v Avstraliji, odlo¢il, da bom
dal vse od sebe, da se jih udelezim. Prav dejstvo, da sem se
prijavil in bil izbran med udeleZence, me je gnalo v pripravah
na igre. Najbolj intenzivno sem se pripravljal na tekmovanje
v namiznem tenisu, saj hodim na rekreacijo, kjer igramo
namizni tenis.
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Jutro po odprtju iger je pomenilo, da sem se moral pripraviti

na tekmovanje v bovlingu. RazpoloZenje na prizoriscu je bilo
fenomenalno, reprezentance so navijale za svoje tekmovalce. Val
navdusenja je zajel tudi slovensko ekipo, ko sta Zdravka Zizi¢

in Anastazija Bizjak osvojili prvo medaljo za Slovenijo. Moj
povprecni rezultat Zal ni bil dovolj dober za medaljo — pri ¢emer
sta glede na to, da sem prvi¢ sodeloval na svetovnem prvenstvu
transplantiranih bolnikov, svoje naredila trema in adrenalin

- pa vseeno sem bil zadovoljen Ze s tem, da sem sodeloval.

NA POTI DO MEDALIJE

Naslednji dan smo tekmovalci v namiznem tenisu izkoristili
za trening in za spoznavanje dvorane in miz, na katerih bomo
tekmovali. Na nastopu sem se ponovno izkazal povprecno, saj
sem bil tako napet, da mi igra nikakor ni stekla. Z me§animi
obcutki ob svojih nastopih sem naslednji dan sedel na avtobus,
ki nas je odpeljal na prizorisce tekmovanja v namiznem tenisu
za dvojice. Z Joskom Simicem sva dokaj dobro zaéela in

prvo igro zanesljivo dobila, nato pa sva se z vsako naslednjo
dobljeno igro blizala mojemu najvecjemu uspehu na igrah,
Moram priznati, da so se mi malo zatresle roke v igri, saj

bi, ¢e bi jo dobila, to pomenilo, da imava medaljo. In igro

sva dobila! V meni je ze vrelo: medalja, medalja, medalja!
Vendar vse navdusenje ni pomagalo, da bi v finalni igri uspela
premagati Se par z Madzarskega. Tako sva si priborila srebrno
medaljo. Mi je pa bilo zelo toplo pri srcu, saj so naju navijaci
zelo spodbujali, pa ne samo slovenski, ampak vsa dvorana.

Po koncani tekmi sva se tudi midva pridruzila navijanju

za poljska prijatelja, ki sta igrala v finalu v drugi starostni
skupini. Mislim, da sva z Jo§kom spodbudila celotno tribuno,
da je navijala za najina prijatelja - bili smo kot eden!

SLOVENSKI UDELEZENCI IN PREJEMNIKI

MEDALJ:

- Zdravka Zizi¢, bovling Zenske posamezno, 3. mesto

- Zdravka ZiZi¢ in Anastazija Bizjak, bovling Zenske
dvojice, 3. mesto

- Mojca Lorencic, plavanje Zenske, 50 m hrbtno, 3.
mesto

— Boris Pusnik in Josko Simic, namizni tenis, moski
dvojice, 2. mesto

- Vleo Vatovec, skok v vidino moski, 2. mesto

- Brane Tome

- Vojko Fekonja

- Joze Petric

- Ivo Jezercic

- Leon Cugmas

ZANIMIVOSTI:

- Najmlajsi udelezenec iger je bil star pet let.

- Najstarejsi udelezenec iger je stel 79 let.

- Chris Klug, profesionalni deskar na snegu, Zivi s
presajenimi jetri, zgodbo o tem pa je pripovedoval na
odprtju iger.

- Najve¢ medalj, 216, je osvojila Velika Britanija.

- Aussie, Aussie, Aussie vpijejo avstralski navijaci
svojim $portnikom v spodbudo.

Seveda sem komaj ¢akal, da bo podelitev medalj in da
napovedovalec prebere najini imeni. Srce pa je §e vedno utripalo:
to, to, medalja, medalja, zame, za Slovenijo. Ko sva stopila na
zmagovalni oder s slovensko zastavo v rokah in prejela medaljo,
sem bil zelo ponosen, da sem ¢lan slovenske ekipe.

Seveda smo ob vrnitvi v na$ apartma tako kot vse druge
slovenske medalje proslavili tudi to osvojeno medaljo. Ker je
bilo tekmovanj zame konec, sem spremljal nastope drugih
¢lanov nase reprezentance.

Skupna ugotovitev vseh slovenskih udelezencev je bila, da

je Avstralija cudovita dezela, dezela prijaznih ljudi, cudovite
pokrajine, zanimivih zivali in da ima samo eno pomanjkljivost
- da je predale¢ od Slovenije.

Na naslednje $portne igre, to je evropske igre dializnih in
transplantiranih avgusta prihodnje leto v Dublinu na Irskem,
zelimo oditi kar najbolje pripravljeni. Zelimo tudi, da bi se za
udelezbo na igrah opogumil $e kak $portno aktiven ¢lan nasih
drudtev.

Boris Pusnik

NEKAJ ZANIMIVOSTI O AVSTRALLI

Avstralija je najmanjsa celina in skupaj z Oceanijo meri
8,945.724 kvadratnih kilometrov, kar je za okrog 14
odstotkov manj kot povrsina Evrope. Po povrsini je Sesta
najvedja drzava na svetu, vendar ima le 21 milijonov
prebivalcev. Skoraj neverjetno se zdi, da so Avstralijo
evropski pomors$caki »odkrili« §ele pred tristo leti, ko so
po juznih morjih iskali skrivnostno juzno zemljo - terra
australis. Pred dvesto leti so AngleZi tja pripeljali prve
bele naseljence, ki so bili kaznjenci. Tedaj Avstralija ni bila
nenaseljena, ampak so tod prebivali staroselci, aborigini,
ki so e v 18. stoletju govorili prek 200 jezikov. Danes je
zelo cenjena njihova umetnost poslikav, ro¢ne spretnosti,
igranje na posebna glasbila didzeridu. Prihod Evropejcev
je za staroselce pomenil hudo diskriminacijo, saj so jih
veliko pobili, veliko jih je podleglo boleznim, ki so jih tujci
prinesli s seboj, pa tudi nobenih pravic niso imeli. Sele leta
1967 je avstralska vlada aboriginom priznala pravice in se
jim opravicila za krivice, ki so jih utrpeli. Zdaj je od vsega
prebivalstva v Avstraliji le $e dva odstotka aboriginov.

Zaradi oddaljenosti in izoliranosti celine so se v Avstraliji
razvile in ohranile $tevilne samosvoje rastlinske in zivalske
vrste. Znacilne so razli¢ne vrste evkalipta; nekatera drevesa
so visoka tudi do 75 metrov. Zelo razsirjeno drevo je tudi
akacija. Za Zivalski svel so znacilni vrecarji, posebna zvrst
sesalcev, v katero se uvrécajo tudi razne vrste kengurujev
in koala, ki je vsem de prav posebno ljuba zival. Ceprav

so vrecarji danes znacilnost Avstralije, so se verjetno pred
priblizno 100 milijoni let razvili v Severni Ameriki, od koder
so prodrli do takratne praceline Gondvane, katere del je
bila tudi Avstralija, in od katere se je kasneje odcepila in
odplavala na jug. Zelo nenavadni Zivalski vrsti sta preprost
sesalec kljuna¢ in plazilec tuatara.

Boris Pusnik
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Ceprav sem bila neprestano v gibanju, sem

se pocutila prerojeno

Tudi letos sta hrvasko zdruZzenje Transplant in §portno
drustvo organizirali 4. $portne igre transplantiranih in
dializnih bolnikov, nanje pa sta povabili §e slovenske in
bosanske tekmovalce. Igre ze tradicionalno potekajo v
turisticnem naselju Villas Rubin v Rovinju, druzili pa smo se
od 12. do 19. septembra.

Svetovne igre transplantiranih v Avstraliji so nekoliko
razredcile udelezbo v Rovinju. Slovensko ekipo so sestavljali
Andrej Cadez, Igor Reberc, Sada Barli¢, Mirjana Kujundzié,
Momir Kujundzi¢, Franjo Zivko, Marta Zivko, Martin Brilej in
Marija Terezija Brilej.

Sama sem se teh iger lani udelezZila prvic. Bila sem navdusena

in prerojena, ceprav sem bila vse dneve aktivna. Zato sem si
obljubila, da bom $e naprej hodila na §portne igre v Rovinj.

Vse aktivnosti, ki jih omogocajo, so primerne za nas bolnike:
balinanje, odbojka na mivki, namizni tenis, $ah, kartanje,
streljanje z zra¢no pusko, viseca krogla, kegljanje, mini golf, mali
nogomet, Za tiste, ki Zelijo Se vec, so na voljo igrisca za tenis,
urejene sprehajalne in kolesarske poti in drugo. V naselju s toliko
moznosti za sprostitev in rekreacijo se ¢lovek preprosto ne more
dolgocasiti. Tudi plaze so Ciste in urejene, morje pa prav tako,

Zbrali smo se v soboto, v nedeljo je potekalo odprtje iger
s pozdravom Zupana Rovinja, saj je mesto s hrvaskim

ministrstvom za zdravje tudi sponzor iger. Nestalno vreme
nas je spremljalo do srede, naprej pa je bilo ¢udovito vreme
za aktivnosti ter kopanje v morju in bazenu. Voda je bila
primerno topla in prijetna za plavanje. Vsak dan so se ob
10. uri zacele aktivnosti, druzenje, druzabne igre. Ker je bil
v sredo tudi praznik svete Evfemije, zas¢itnice Rovinja, smo
si na ta dan privoicili izlete: nekateri so odsli v Rovinj na
proslavo, drugi v Pulj, tretji kam drugam.

Letos sem jaz vodila slovensko ekipo. Pohvaliti se moramo,

da smo bili kot ekipa enotni, skupaj smo se druzili, navijali,

si pomagali in se bodrili. Ker nas ni bilo veliko, smo nekatere
dejavnosti izvajali v me$anih skupinah (moski in zenske). To
sta bila mali nogomet in odbojka na mivki. Vlecenje vrvi pa je
zaradi pomanjkanja kandidatov odpadlo.

Najboljso $portno gesto je storil Igor, ko je ugotovil, da tretje
mesto pripada Stefu iz MedZimurja in ne njemu. Naga ekipa je
osvojila 17 kolajn. Najboljsa igralka je bila nasa Sasa. Res pa je,
da sodniski kriteriji tukaj niso tako strogi kot na svetovnih ali
evropskih igrah.

Teden je izredno hitro minil. V petek zvecer smo imeli
podelitev kolajn ter druZabni vecer z glasbo. Gostiteljem
smo darilo poklonili tudi mi: steklenicke v obliki ceveljca
iz steklarne Hrastnik za Zenske in steklenicke v obliki

I'y
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nogomelne zoge za moske. Steklenicke sem napolnila z
domacim borovnicevcem, prilozili smo e zgo$cenke

s slikami z lanskih iger v Rovinju in nekaj malenkosti.

V soboto smo se poslovili in nadaljevali pot proti Sloveniji.
Ker je bil dan lep, smo se ustavili §e v Strunjanu in se kopali.

Pomen iger v Rovinju je predvsem v druZenju, spoznavanju
novih prijateljev in ohranjanju nade psihi¢ne in fizicne

navdihnilo vecje $tevilo prijav prihodnje leto, kajti smeha in
dobre volje je tu ogromno.

Igre smo lahko izpeljali s finan¢no pomocjo Slovenskega

drustva Transplant, SDDT Ljubljana, drustev ledvi¢nih
bolnikov, podjetij NALEKS, d.o.0., VIGIT, d.o.o., TEVEL TE

VE varnost, d.o.0., vsa tri iz Zagorja ob Savi, GP SKO-RO,

kondicije na morskem zraku. Ce pa je $e kak$na kolajna
zraven, je veselje $e ve¢je. Upam, da bo to porodilo tudi

d.0.0., Smartno pri Litiji, Gradbenistvo DZONLAGIC, k. d.,
Ljubljana in VIJOLICA & gradbenistvo AH1 Ljubljana.

Mirjana Kujundzic

V Zasavju Ze deveto tekmovanje v pikadu

V nedeljo, 27. septembra, je DLB
Zasavje izvedlo 9. tekmovanje v
pikadu. Tekmovanja so se udelezila
DLB Ptuj, DLB Slovenj Gradec, DLB
juzna Primorska, DLB Sempeter, DLB
Maribor - Lilija, DLB Nefron Celje

in DLB Zasavja. V pikadu pa so se
poleg dializnih, transplantiranih in
spremljevalcev pomerili tudi otroci.

Najstarej$a udelezenca pikada sta bila
Milan Bovhan (rojen leta 1928) in
Marija Zupanca (1934), oba iz DLB
Zasavja. Najbolj$a tekmovalka je bila
Marija Drnovsek (DLB Sempeter) s 348
tockami, najbolj$i tekmovalec pa je bil
Bojan Cernjak (DLB Slovenj Gradec)

z rekordnim rezultatom tekmovanja

- dosegel je 430 tock. To je delno
pripomoglo, da je DLB Slovenj Gradec
osvojilo naslov najboljsega v skupnem
sestevku za leto 2009. Najboljsi v
posameznih kategorijah so prejeli pokale,
medalje, diplome in prakti¢ne nagrade.

Druzenje je bilo prijetno, nekoliko
tekmovalno in zabavno, kar je bil tudi
namen tekmovanja. Ta dan je rojstni dan
praznovala Nadja Muzini¢, za osebni
praznik pa smo ji iskreno cestitali.

Moramo se zahvaliti sponzorjem in
donatorjem, da so nam omogocili izvedbo
tekmovanja. Zahvala gre tudi Gostis¢u
Martin, ki nam je odstopilo prostore in
nam postreglo z okusno hrano,

Zenske do 45 let, dializne in transplatirane:
1. 5a8a Barli¢, DLB Ptuj
2. Divna Predanovi¢, DLB Sempeter

Zenske nad 45 let, dializne in transplatirane:
1. Marija Drnoviek, DLB Sempeter

2. Marija Zupanc, DLB Zasavja

3. Sonja Rihter Sarkanj, DLB juzna Primorska

Moski do 45 let, dializni in transplatirani:
1. Bojan Cernjak, DLB Slovenj Gradec

2. Boris Puénik, DLB Slovenj Gradec
3.Igor Reberc, DLB Ptuj

Moski nad 45 let, dializni in transplatirani:
1. Zeljko Rihter, DLB juzna Primorska

2. Janko Planing, DLB Ptyj

3. Zvezdan Rihter, DLB juZna Primorska

Boris Jerman

(ATERENG
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DKLB Dolenjske

Obiskali smo jugoslovanski Alcatraz

Clani dolenjskega drustva med najbolj priljubljene programe
uvr$¢amo srecanja in izlete. Za letni izlet izberemo vedno
nove cilje in znamenitosti po domovini in tujini. Letos smo se
popeljali z ladjo po kvarnerskih otokih.

Zbrali smo se v soboto, 27. junija, pred bolni$nico v Novem
mestu; na poti do meje v Vinici smo »pobrali« Belokranjce in
na otoku Krku $e clane, ki so tam pocitnikovali. Strokovno
vodenje izleta smo zaupali Srdjanu Cvjetovicu, ki je eden
izmed preverjeno dobrih turistiénih vodi¢ev po domadih,
evropskih in svetovnih znamenitostih.

Po prihodu v mesto Krk smo se sprehodili do ladje, ki je
zaplula trem otokom naproti. Prijazen kapitan in njegovi
sodelavci so poskrbeli za prisréen sprejem, jutranjo
»marendo« in glasbeno razvajanje.

Na ladji se nam je pridruzil $e tamkajénji vodnik Vlado
Bobinac, ki je prevzel strokovni ogled dveh otokov, Golega
otoka in Svetega Grgurja. Vlado Bobinac, 86-letni profesor
zgodovine, je tudi sam prezivel nekajletno zapornisko
kalvarijo in eno izmed najnizkotnejiih poniZevanj ¢lovekove
osebnosti na Golem otoku (na ta otok, imenovan tudi
jugoslovanski Alcatraz, so posiljali politi¢ne zapornike v
obdobju od 1948. do 1988. leta).

Ogled opustelih stavb, zaporov, celic in delavnic in pri¢evanje
Vlada Bobinca sta izletnike povsem prevzela. Njegove osebne
zgodbe, opisa Zalostnih in tragi¢nih dogodkov, ki jim je bil
prica, obiskovalec otoka nikoli ne pozabi. Da je ¢lovek kot

je na tem otoku deloval vletih od 1950 do 1972. Na idili¢cnem
otocku, kjer se radi ustavljajo turisti¢ni morjeplovci, je bilo
nekaj ¢asa za kopanje, sprostitev in nastavljanje toplim
son¢nim Zarkom. Na poti nazaj smo pluli ob otoku Galun,

ki mu pravijo tudi otok galebov. Prijazni domacini so nam
razdelili kruh, da smo nakrmili te ponosne bele morske ptice
in uzivali v njihovem svobodnem letu.

Po pristanku na otoku Krk smo si na hitro ogledali $e mesto
Vrbnik, ki je na drugi strani otoka, kjer domujejo vinska trta
in priznani pridelovalci vin, fig, oliv, priuta, ov¢jega sira in
drugih dobrot. Nekaj od njih smo tudi poskusili. Kljub pozni
uri je bilo vracanje domov zelo veselo.

Zdravka Zizi¢

razumsko bitje posegal po trpinenju in muéenju te vrste, in to g‘

3e ne tako dolgo nazaj, je tezko opravicljivo,

Zatem smo odpluli ge na Sveti Grgur, kjer smo nadaljevali
ogled in poslusali pricevanje o Zenskem politicnem zaporu, ki

Z bazarjem do boljse prepoznavnosti nevladnih organizacij

Regijski center za nevladne organizacije, ki skrbi za

bolj$o prepoznavnost, usposobljenost in razvoj nevladnih
organizacij na obmoéju jugovzhodne Slovenije, je tudi letos v
sodelovanju z Drustvom za razvijanje prostovoljnega

dela Novo mesto pripravil bazar nevladnih organizacij.

Ta je potekal 22. septembra v Kulturnem centru Janeza
Trdine Novo mesto.

Namen bazarja je nevladnim organizacijam omogociti, da
se predstavijo javnosti. Tako se ljudje lahko na enem mestu
seznanijo s $tevilnimi druzbeno odgovornimi programi, ki
skrbijo za zelo pomemben del nasega vsakdana. Nevladnim
organizacijam pa je omogoceno, da se srecajo, spoznajo in
dogovorijo o morebitnem sodelovanju.

Na bazarju se je predstavilo kar 77 nevladnih organizacij, ki
delujejo v regiji jugovzhodna Slovenija (upravne enote Novo
mesto, Trebnje, Crnnme]j, Metlika, Kocevje in Ribnica). Svojo
dejavnost so predstavila drustva, zasebni zavodi in ustanove s
podrocja kulture, Sporta, socialnega varstva, mladine, zdravstva,
varstva okolja, turizma, kmetijstva ... Na eni izmed stojnic
se je predstavilo tudi Drustvo kroni¢nih ledvi¢nih bolnikov
Dolenjske z razli¢nimi plakati, slikovnimi in tiskanimi gradivi,
internim glasilom in drugimi prepoznavnimi materiali drustva,
Bolniki so bili obiskovalcem na voljo za pogovor in pojasnila o
ledvi¢ni bolezni in nacinih nadomestnega zdravljenja, mnoge pa
je zanimalo predvsem, kaksno je Zivljenje po konéni odpovedi
ledvic. Sre¢anije je zelo uspelo, saj so dogodek izdatno podprli
tudi lokalni mediji.

Zdravka Zizi¢
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Za vsako bolezen rozica raste!

V soboto, 30. maja, smo se ¢lani DLB Dolenjske odpravili

na strokovni ogled zelis¢arske kmetije Plavica. Zbrala

se je veliko bolnikov in njihovih druzinskih ¢lanov.
Najmlajsa udeleZenka je bila stara pet let, najstarejsi
udelezenec pa je stel krepko cez 80 let. Z nami so

na pot odsli tudi domaci ljubljenc¢ki, ki so najbolj
zaposlili otroke. Kljub slabi vremenski napovedi je
sonce prijazno sijalo in ogrelo pohodnike, da smo topla
oblacila kaj hitro pospravili v nahrbtnike. Pohodniski
del poti sta strokovno prevzela gostitelja Lojze in
Ivanka Ucman, ki imata svojo pocitnisko domovanje na
Velikem Riglju. Ob poti do vrha Riglja smo si ogledali
lepo urejene domacije, zidanice, vrtove, nasade,

cvetne gredice in ¢ebelnjake. Bilo je obilo materiala za
¢udovite fotografije, postali smo ob zrelih ¢e$njah, se
sklanjali do gozdnih jagod in nabrali nekaj travniskih
cvetic za nedeljsko mizo.

Na prvi postojanki na domaciji Ucmanovih smo se lotili
malice iz nahrbtnika, gostitelja pa sta dodala svoje domace
napitke, kruh in slastno potico. Na poti v dolino nas je
pricakal gospodar zeliS¢arske kmetije Plavica Joze Majes,
ki nam je pripravil strokovno voden ogled po rastlinjaku
zdravilnih rastlin s poudarkom na rastlinah, ki jih
priporocajo za zdravljenje ledvic. Pokusali smo zelis¢ne
namaze in zdravilne ¢aje. V trgovini na prostem smo
lahko kupili njihove pridelke in izdelke, sadike pa tudi
razli¢ne izdelke iz gline. Program »glina in zdravje« nam je
predstavila lastnikova héera, ki je poudarila koristnost in
pomen gline v vsakdanjem Zivljenju, $e toliko bolj, ko gre
za bolezen, Na kmetiji je kar mrgolelo obiskovalcev, srecali
smo celo prijazne Prekmurce, s katerimi smo »pogucali« v
prekmurscini.

Sobotno pustolovicino smo sklenili v prijetnem okolju
gostidc¢a Kolesar v Dolenjih Sugicah, kjer so se najmlajéi lahko
nemoteno in brezskrbno igrali na urejenem otroskem igriscu,

Druzno s prijatelji v gledalisce

Spas teater je v soboto, 10. oktobra, v Kulturnem centru
Semic uprizoril zadnji del trilogije o Zensko-moskih odnosih
Zenske&mogki.com. 20 ¢lanov Drustva kroniénih ledviénih
bolnikov Dolenjske se je odzvalo hudomus$nemu vabilu za
skupni ogled gledaliske predstave. Lucija Cirovi¢, Branko
Sturbej, Katarina Cas, Rado Mulej, Miha Brajnik so nam
posamezno, v paru in v skupnem nastopu prikazali komi¢ne
prizore iz ljubezenskega Zivljenja parov in pozeli navdusenje
ob¢instva.

Seveda ljubezen ni vedno namenjena partnerju, v¢asih

v ospredje stopi nogomet. »Padli bodo trijel« In Zena v
pri¢akovanju romanti¢ne noéi za obletnico poroke obis¢e na
en mah dva frizerja ter si uredi frizuro in frizurco in v vseh
pogledih polepsa svojo podobo. Moz se je v tem ¢asu posvecal

plavica »—1om
Virt zdrawfn

starejsi pa smo ob kavici in sladoledu $e dolgo klepetali in se
smejali prijetnim dogodivé¢inam.

Kmetija Plavica je v resnici Park zdravilnih roz, ki lezi v
slikoviti dolini C‘rmm’énjice, v blizini Dolenjskih Toplic v
vasi Cerovec. Park je sestavni del zelis¢arske kmetije in
ena zelo obiskanih to¢k na Dolenjskem. Ceprav leZi na
nadmorski visini 200 metrov, je podnebje zaradi blizine
roskih gozdov ostro in podobno tisti na veéji vidini.
Mogoce se zaradi tega rastline pri njih dobro pocutijo.
Okoli kmetije se razprostira na hektar veliki povrsini park
zdravilnih rastlin, ki je umescen v naravno okolje. V gozdu
rastejo zdravilna drevesa in grmi, na obronku, travnikih

in urejenih grobljah domujejo zdravilni polgrmi in divje
rastoca zeli§c¢a. V urejenem nasadu rastejo gojene zdravilne
rastline. Trudijo se, da bi bilo s¢asoma mogoce spoznati
pri njih vse zdravilne rastline, ki uspevajo v Sloveniji. Za
zdaj je mogoce videti in dobiti informacije o priblizno

400 zdravilnih rastlinah. Na kmetiji uporabljajo izklju¢no
bioloska gnojila in skropiva.

Zdravka Zizic

pripravam na nogometno tekmo. Nakup piva v nakupovalnem
sredi$¢u postane prava pustolovicina. Verige komaj zadrzijo
namero spretneza, da vlak vozickov zapelje med trgovske
police. Ker nima kovanca, se zadovolji s skromno kosarico in
se sprasuje: »Kje je pivo? Zakaj nam ne olajsajo nakupov in ga
ne postavijo pred blagajno?« V prazen dom se vrne nervozen
in lacen. Ni ne Zene in ne kosila.

Zapleti so sledili in z njimi salve smeha zadovoljnega
obdinstva.

Glede na odzive zadovoljnih ¢lanov, ki so si predstavo ogledali,
bomo v drudtvu Se naprej prirejali skupne obiske gledalidkih
predstav in drugih kulturnih prireditev.

Franc Jerman
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Pameten c¢lovek ne pove vsega, kar misli, toda misli, kar pove

Kakovost na$ega zivljenja je moc¢no odvisna od tega, kako
komuniciramo. Posli propadajo, ker se poslovna partnerja ne
znata dogovoriti; stranke zapudcajo ustanove, ker se z njimi ne
znajo pogovarjati. Partnerja se razideta, ker se ne zmoreta ali
ne znata pogovarjati, vzgoja otrok nam je vsakodnevna tezko
resljiva uganka.

Kaj se zgodi, ¢e do nesoglasja pride med zdravnikom in
bolnikom ali medicinsko sestro in bolnikom? Se razideta?
Posel propade? Ne. Na tej relaciji je mo¢ pogajanja drugace
razporejena, vzrokov za to pa je veliko.

Torej se je vredno nauciti osnov komuniciranja in s tem doseci
vecjo kakovost zivljenja. Pogosto moramo pozabiti naucene,
neuspe$ne komunikacijske vzorce, ki smo se jih naudili
stihijsko, po nekem modelu ali pa so nam jih privzgojili v
otroétvu, in se nauciti komunicirati drugaée. Novi nacin
komuniciranja lahko pomaga rediti ali spremeniti mnoge
medsebojne odnose ter ustvarjati nove, pristnejse, boljse.
Vescine komuniciranja, ki bodo zadovoljile nas in bliznje
tako v poslovnih kakor tudi v zasebnih odnosih, je dandanes
treba sistemati¢no razvijati, se jih uciti in vnesti v svoje
vsakodnevno sporazumevanje.

Seminarji, ki jih je DLB Ljubljana organiziralo za svoje ¢lane
in zdravstveno osebje, ki je tesno povezano z nefroloskimi
bolniki, so zasnovani na prakti¢nih vajah, kar omogoca

lazje in hitrejde usvajanje vsebin in razvijanje ves§cin
uspesnejse komunikacije. V drustvu se nagibamo k pozitivni
komunikaciji, iskanju kompromisov in izobraZevanju nasih
¢lanov zdravstvenega osebja in bolnikov v korist vseh. Tako
se je lani na Stirih seminarjih na to temo izobrazevalo kar
78 ¢lanov DLB Ljubljana v sestavi bolniki ter zdravstveno
osebje Nefroloske klinike UKC Ljubljana in dializnih centrov
Nefrodial Naklo, Crnuce in Krsko. Letos smo opravili e

DLB severno-primorske regije

Dan na snegu

V letosnjem programu dela smo med $portnimi in druZabnimi
dejavnostmi naértovali tudi dan na snegu. Predvsem je bilo to
misljeno bolj kot razvedrilo, zabava, da se nauzijemo svezega
zraka, skratka, da se po dolgi zimi odpravimo v naravo. Z
organizacijo smo imeli nekaj tezav. Srecko je izbral kraj, kjer
naj bi se dobili, vendar je srecanje na prvi dogovorjeni termin
odpadlo, ker je ve¢ prijavljenih prebolevalo virozo.

Potem smo se na skupic¢ini dogovorili, da se dobimo v nedeljo,
22. marca, na Hrusici, od koder smo lani organizirali pohod
na Javornik. Srecko je nasel lepo dolino, kjer je $e vedno
lezalo dovolj snega, tako da so se nekateri sankali, s skupnim
delom pa je nastal tudi zabaven snezeni moz, opremljen z
vsem potrebnim; imel je kar dva obraza, enega zato, da bi
pozdravljal tiste, ki bi pri§li mimo po gozdni poti, drugi obraz
pa je bil namenjen zbranim, ki so se zabavali na snegu.

tri interaktivne delavnice s 65 udelezenci, ¢lani bolniki in
zdravstvenim osebjem. Decembra nacrtujemo $e eno.

Po vsakem kon¢anem seminarju smo udelezencem razdelili

anketne evalvacijske vprasalnike. Navajam nekaj odgovorov

na vprasanje, kaj jim je bilo na seminarju posebno véec:

» jasno zastavljeni cilji,

« nastop predavatelja,

+ najbolj mi je bilo vie¢, da smo med seboj sodelovali; da smo
lahko tudi mi povedali svoje izkugnje;

« resevanje konfliktov,

« predavanja so bila zelo nazorno podana;

« nazornost, preprost pristop k snovi, podajanje snovi med
voditeljema;

« uporaba razli¢nih metod ucenja in aktivnost udelezencev in
zelo velika strokovnost predavatelja.

Larisa Hajdinjak

Dan je bil ¢udovit, son¢en, seveda $e hladen, a ne premrzel,
tako da smo preziveli lep dan. Sklenili smo ga s klepetom

ob kosilu v gostilni Pri stari posti. Bilo je res zabavno in
skoraj neverjetno, da smo ob tem ¢asu v teh krajih $e lahko
naleteli na sneg. Ob vrnitvi nas je namrec na primorski strani
spremljalo pravi spomladansko popoldne.

LETNA SKUPSCINA

Za skupscino smo dolocili 15. marec, za lokacijo pa smo za
spremembo izbrali dvorano v hotelu Perla v Novi Gorici.
Organizacija skupscine je potekala po Ze ustaljenih pravilih.
Treba je bilo pripraviti poro¢ila, letos smo jih zbrali v mapi,
ki jo je dobil vsak udelezenec. Skups¢ina je imela letos
nekoliko bolj profesionalen pristop: imeli smo ozvocenje,
na platnu pa smo vrteli posnetke minulih drustvenih
dogodkov. Poroéili o delu v letu 2008 in financah sta bili
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soglasno sprejeti. Nadzorna komisija je delo izvrsilnega
odbora ocenila za skladno s sprejetim programom in kot zelo
uspesno. Predstavili smo tudi program dela za leto 2009 in ga
po razpravi soglasno sprejeli. Vse je zanimal novi program
Bolnik bolniku; blagajnicarka je tudi Ze lahko porocala, koliko
FIHOVEGA denarja bomo prejeli za izvajanje programov.

Ob to¢ki razno je potekala zanimiva razprava. Tudi to

je uspeh, da udelezenci aktivno sodelujejo in niso samo
poslusalci. Po skupscini smo si v samopostrezni restavraciji
igralnice postregli s kosilom. Se klepet ob kavi in leto 2008 je
bilo za nami, razen seveda za naSega tajnika, ki ga je cakala Se
priprava zapisnika.

DAN LEDVIC

Za letodnji dan ledvic smo na podlagi lanskih izkugenj
pripravili zelo veliko dejavnosti, ki so predstavljale izpeljavo
dveh programov, zaznamovanje dneva ledvic in programa
Otroci, ¢uvajte svoje ledvicke.

Pripravili smo stojnici, prvo v splosni bolnisnici v §empetru,
drugo v Mercator centru v Kromberku. Pripravili smo tudi
predavanje za ucence cetrtih razredov v Osnovni $oli Milojke
Strukelj v Novi Gorici, Osnovni $oli Ivana Roba v Sempetru
pri Gorici in Osnovni $oli v Pivki. Sestre Alenka, Sabina in
Barbara — spremljala jih je nasa predsednica Marija — so za
ucence pripravile preprosto in razumljivo predavanje, ki so
ga otroci zelo zavzeto poslusali. Predstavili smo jim CD z
naslovom Neko¢ je bilo Zivljenje, ki na preprost otroski nacin
z risanko predstavi delovanje ¢loveskih organov. Prav tako so
dobili vodo kot najbolj zdravo pija¢o in namig, da je ne smejo
pozabiti piti in da je pitje tekocine zelo pomembno.

Veliko truda je bilo vlozenega v to akcijo, mislim pa, da so
hvalezni otroski pogledi in njihovo zanimanje dobro poplacali
trud. Na akcijo so se dobro odzvali tudi uditelji, saj so nase
sestre povabili, da pripravijo podobno predavanje o delovanju
ledvic in dializi nasploh $e za ucence sedmih in devetih
razredov. Prav vsi, ki so sodelovali v akciji, so se izjemno
potrudili in jim gre vse priznanje, v drustvu pa smo veseli,

da je akcija pritegnila k sodelovanju tudi zaposlene na dializi.

V program Otroci, ¢uvajte svoje ledvicke smo vkljuéili tudi
najmlajse vrtcih. Pripravili smo zloZzenke z naslovom Starsi,
Cuvajte ledvicke svojih otrok, ki so jih sestre z dialize predale
vodjem vrtcev, tako da je vsaka obiskala vrtec v svojem kraju.

Seveda se pred vsako tako akcijo zastavljajo vprasanja, kako
bo, bo uspela in podobno. Sedaj smo vsi prepri¢ani, da je
bila akcija zelo uspedna, ker je bila povsod pohvalno sprejeta.
Mi pa ostanimo skromni in si povejmo: ¢e smo tako uspeli
doseéi, da bo v prihodnje en sam bolnik manj na dializ, je
bilo to veliko delo.

SRECANJE Z AMBULANTNIMI BOLNIKI

SreCanje smo organizirali 10. maja v okviru nasega novega
programa Bolnik bolniku v ko¢i na Fajtovem hribu. Ideja

se je porodila na nekem srecanju kot rezultat pogovora o
tezavah, ki jih imajo bolniki, ko pride odlocitev, da morajo

na dializo. Ti za posameznika tezki trenutki so Ze za nami in
prav vsak ima na ta ¢as bolj ali manj neprijetne spomine, ¢as
nestetih vprasanj in dvomov. Tako smo v letosnji program dela
vkljuéili tudi delo z ambulantnimi bolniki, da bi jim na ¢im

manj stresen nacin prikazali Zivljenje z dializo ter razlozili, kaj
sploh dializa je in kako poteka. Ker je bodoc¢i dializni bolnik
najraje ¢im dlje od vsega, kar ga mogoce ¢aka, smo srecanje
organizirali zunaj bolni$nice na druzaben nacin, kjer se bodo
imeli bolniki mozZnost srecati z nami in se iz prve roke prepricati,
da je mogoce tudi Zivljenje z dializo. Zbralo se nas je kar

veliko povabljenih bolnikov s svojci in nagih ¢lanov. Zbrane

je pozdravila predsednica drustva Marija, za strokovni del sta
poskrbeli sestra Alenka, ki je predstavila kroni¢no ledvi¢no
bolezen in hemodializo, in sestra Sabina, ki je predstavila
peritonealno dializo. Predstavili sta tudi moZnost transplantacije.

Predstavitev sta strnili v mapo za bolnike z naslovom Imam
kroni¢no ledvi¢no bolezen, ki sta jo tehni¢no oblikovala

Tjasa in Matjaz. Po prvem delu sre¢anja sta se v individualne
pogovore z bolniki vkljuéila tudi sestra Ana, ki ima na skrbi
bolnike, ki so na ¢akalni listi za transplantacijo, in Milorad,

ki se ukvarja z dieto bolnikov na dializi. Bolniki so zavzeto
poslusali in veliko je bilo vpradanj, kar je dalo ¢utiti, da so bili
prvi koraki uspesni. Tudi sestre so bile z odzivom zadovoljne.
Dan smo kasneje sklenili z druzabnim sre¢anjem.

V pripravo srecanja in predstavitev je bilo vlozenega veliko
zahtevnega dela. Vsem, ki so sodelovali in pomagali izpeljati
sre¢anje, se izvréilni odbor drustva zahvaljuje. Prepri¢ani smo,
da smo na ta nacin reili marsikatero dilemo in bodo bolniki
ob morebitnem prihodu na dializo imeli manj tezav.

Pavla Zbogar Gomiiéek,
foto Matjaz Vidmar in Srecko Pracek
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Dejavnosti so namenjene vsem bolnikom in ¢lanom drustva

Tudi februarja letos smo se ¢lani DLB Zasavija zbrali na
skupséini in pregledali delovanje drustva v preteklem let.
Srecali smo se v gosti$¢u Martin v Trbovljah; zasedba je sicer
zados¢ala za sklepénost skupécine, organizatorji pa bi si
vendarle Zeleli bolj$o udelezbo.

Skupécino je vodila dolgoletna podpredsednica drustva, sestra
Vika. Finan¢no porocilo in program dela za lani sem podala
podpisana; nisem zadovoljna z dosezenim, zato sem pozvala
¢lane, da se vkljucijo v delovanje drustva in pomagajo pri
spodbujanju drugih ¢lanov na dializi. Dejavnosti so namenjene
vsem bolnikom in ¢lanom in ne le organizatorjem. Enako sem
pozvala tudi k vklju¢evanju v program letovanja v Medulinu.
Prav tako sem prosila medicinske sestre, naj se udelezujejo
programoyv, izletov, seminarjev drustva in s tem pomagajo pri
izvedbi programov ter pomagajo pri spodbujanju ¢lanov za
vkljucevanje v drustvo. Sestre so najvedji vir informacij za vse
bolnike ter najboljse spodbujevalke aktivnosti.

' Porocilo nadzornega odbora je podal Zivko, disciplinska

komisija pa se po navedbah sestre Vike ni sestala, ker za
to ni bilo potrebe.

To leto smo izvolili nov izvr$ni odbor drustva v razsirjeni
sestavi in obdrzali dotedanje aktivne ¢lane. Za novega
predsednika drudtva smo izvolili Branka Sikovca.

Po kon¢anem uradnem delu je prisla na vrsto vecerja,
potem smo zapeli skupaj z nagim gostom ter zaplesali

ob zvokih harmonike. Pogresali smo nadega ¢lana z dialize
Ivana Drugovica, ki je na lanski skupscini na vozicku

igral harmoniko. Moram priznati, da sem pogresala tudi
Anito in njeno glasbo. Zmeraj je pripravila glasbeno
mesanico, ki nas je vse spravila na plesis¢e. Upajmo,

da bo drugo leto bolje.

Mirjana Kujundzic

Prehranska delavnica, piknik in rekreacija

V DLB Zasavje smo organizirali dve prehranski delavnici
in zdruzili prijetno s koristnim - nastal je piknik s §portno
rekreativnim pridihom.

Zdruzili smo prijetno kulinariko za izobrazevanje novih
¢lanov o zdravi prehrani dializnih bolnikov, informiranje
in socializacijo. Za prehrano, pijaco in druge dobrote ter za
$portne rekvizite sta poskrbela predsednik drustva Branko
Sikovec in Mirjana Kujundzié.

Po zamisli ¢lana nadega izvrinega odbora Dusana Kumlanca
smo piknik organizirali na hribu, na prijetni lokaciji,
odmaknjeni od ceste med Trbovljami in Hrastnikom, ki ji
recejo trata. To je urejena lokacija s travnatim nogometnim
igri¢em, igriS¢em za balinanje, pokrito teraso in sanitarijami.
Okolica Trate je prijetna za sprehajanje.

Bilo je julija, imeli smo prijeten sonc¢en dan brez prehude
vroc¢ine. Ta piknik smo izkoristili tudi za druZenje z vsemi,
ki so nam junija pomagali pripraviti vseslovensko srecanje
Zasavje 2009. Ni manjkalo brenkanja na kitaro, smeha in
veselega petja.

Zamisel o lokaciji za drugi piknik, ki smo ga pripravili avgusta,
je prispeval drugi ¢lan izvrinega odbora, Franjo Zivko.
Organizirali smo ga v Praprecah nad Zagorjem, od koder je
¢udovit razgled na dolino in okoliske hribe. Tudi ta lokacija je

urejena z vsemi potrebnimi spremljajocimi objekti za sprostitev,

rekreacijo in hojo. Ta dan je bil soncen, ne prevrog, z rahlim

vetricem. Medtem ko se je pripravljala hrana, je ena ekipa odsla

na sprehod v bliznje hribe, druga je bila aktivna na $portnem
asfaltiranem igriscu, tretja je balinala.

Vsa ta srecanja koristijo iz vec razlogov. Sre¢amo in
pogovorimo se z novimi bolniki, ki so na dializi in so na

| zaCetku zdravljenja, ter z njihovimi svojci, da med pogovorom

dobijo informacije o tem, kako in na kaksen nacin si lahko
pomagajo pri pripravi hrane, dejavnostih, rekreaciji, kako
shajati z na$o boleznijo. Ta druzenja nam dajo pozitivno
energijo in voljo, dobivamo izkuénje o zdravem nacinu
zivljenja z boleznijo, kako premagati zejo, kalij, kako se
odvaditi se slane hrane in podobno.

Poleg tega pa spoznavamo kraje, ki so v nasi blizini, vendar jih
$e ne poznamo. Tudi v Zasavju imamo mnogo prijetnih krajev
za sprostitev in uZitek. Zal nade delo in trud nista poplacana

z veliko, ampak s skromno udelezbo. Na tem podrocju bomo
morali $e veliko postoriti.

Mirjana Kujundzic
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Sreca

Kako malo je treba ljudem, da smo
sre¢ni. Mojo znanko je pred dnevi pijani
moz pretepel in ji je pri tem izbil dva
zoba, Njene prijateljice so ob jutranji
kavi dejanje takole komentirale: »Se
sreco je imela, da ji ni izpraznil cele
Celjusti. Zgornje in spodnje.«

Kmet iz bliznje vasi se je prevrnil s
traktorjem. Izpod njega so ga sosedje
zvlekli z dvema zlomljenima rebroma,
lazjim pretresom moZganov ter z
zlomljeno desno roko. Po vasi govorijo,
kako je imel JoZe sreco v nesreci, saj bi
ga lahko traktor, ki je padel nanj, spravil
s sveta.

Pred dnevi je zgorela hisa v Repicevi
Dragi, ker je Mara Repiceva pozabila
na mast v ponvi, ki jo je postavila na
Stedilnik, da bi moZu pripravila kosilo.
Hisa je zgorela do tal, gasilcem iz
bliZznjega mesta pa je uspelo resiti hlev,
ki bi se lahko vnel, saj stoji le streljaj
od hise. Vas¢ani z Repicem na ¢elu so
dali za pet mas$, da bi se tako zahvalili
za sreco, ki je doletela JoZica, da se nista
zaradi Zzenine nepazljivosti spremenila
v pogori$ce $e hlev in Zivina v njem.
»Kaksna srecal« so vile babnice roke
proti nebu.

Soseda Naceta sta zakrinkana moska
oropala sredi belega dne. Odnesla sta
mu denarnico z vsemi dokumenti in
placilnimi Karticami ter dvanajst evrov,
ki jih je skrival pred Zzeno, da ga ne bi
bilo sram, ko bi pridel v pivski druscini
na vrsto za placilo $pricerja ali dveh.
Ko so njegovi pajdasi zvedeli, kaj so
mu je zgodilo, so ga tolazili: »Pusti vse
skupaj. Imel si nepopisno sreco. Roparja
bi te lahko celo ubila. Kaj je denar v
primerjavi z Zivljenjem !«

Neverjetno sreco je imela tudi moja
soseda Bara, Na zdravni$kem pregledu
so ugotovili, da ji bo pomagala k
ponovnemu zdravju le operacija Zelodca.
Toda ko so ji ga ve¢ kot polovico
odstranili, so strokovnjaki v belem
ugotovili, da je $lo za usodno napako: za
zamenjavo vzorcev in da so ji odrezali
popolnoma zdravo polovico zelodca.
»Kaksna sreca: lahko bi ji odstranili cel
zelodec!« so bili soglasni Barini prijatelji
in znanci.

Kot otrok, ki dobi novo igraco, je bil
vesel in srecen krajan, ko so policisti
nasli njegov avto, ki so mu ga ponoci
preprodajalci ukradli izpred hise. »Ne
morem vam povedati, kako sem srecen,«

je hlipal in objemal policiste, med
katerimi pa ni bilo nobene policistke.
Mozje v modrem so le debelo gledali: ne
nazadnje so mu vrnili le to, kar je bilo
njegovo. Le zakaj je potem tako srecen?

Po televiziji pogostokrat kaZzejo delavee,
ki si ne upajo v kamero niti pisniti,
ceprav jih delodajalec izkorisca, ceprav
morajo delati v véasih nemogocih
razmerah za minimalno placilo. Najve,
kar si upajo reci, je to, da ne bodo ni¢
rekli, ker bodo sicer pristali na cesti

in da so sre¢ni, ¢e dobijo vsak mesec

- placo.

Ja, sreca je res ¢udna gospa. In za nas
Slovence pravijo, da nismo sre¢ni, ¢e

nismo vsaj malce - nesrecni.

Toni Gasperic
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