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AKTUALNO

Uvodnik

Poletje je pred vrati, 
z njim pa tudi počitnice
Tl liža se poletje, to pa je čas, ko začnemo misliti 

na počitnice. Vsi jo poleti radi kam mahnemo: na 
morje, na potovanje, krajši ali daljši izlet ..., in to se­
veda velja tudi za ledvične bolnike. Zanje so počitni­
ce v kraju zunaj matičnega dializnega centra še pose­
bej pomembne, da tako vsaj za nekaj časa menjajo 
okolje in na ta način ubežijo rutini, ki jo morajo po­
navljati iz dneva v dan, iz leta v leto.

A so dializni bolniki zaradi narave bolezni oziro­
ma zdravljenja z dializo zelo omejeni pri potovanjih 
in zato tudi pri preživljanju prostega časa. Tudi sicer 
se le redki dializni bolniki odločijo za počitnice, vsaj 
doslej je bilo tako. Razlogov za to je veliko: ob že 
omenjenih zahtevah dializnega zdravljenja tudi slabo 
socialno stanje te skupine bolnikov, saj si mnogi po­
čitnic preprosto ne morejo privoščiti. Potem so tukaj 
pasivizacija, v katero pahne človeka taka bolezen, 
strah pred neznanim, pa tudi neznanje, saj mnogi eno­
stavno ne vedo, kako se lotiti organiziranja počitnic 
zunaj območja svojega dializnega centra, kako to for­
malno izpeljati in predvsem koliko jih bo stala diali­
za zunaj Slovenije.

V uredništvu revije smo želeli dializnim bolnikom 
- tako hemodializnim kot tistim, ki se zdravijo s pe- 
ritonealno dializo - sedaj, pred poletjem, podrobneje 
predstaviti možnosti dializiranja v tujini in vas na ta 
način spodbuditi, da bi se bolj odločali za letovanja. 
Kot boste odkrili, to ni nemogoča ali neuresničljiva 
želja, le nekaj časa in volje morate imeti. V osrednji 
temi te številke revije tako svoje izkušnje s potovanji 
predstavljajo bolniki, ki so avanturo s počitniško dia­
lizo - tudi v precej bolj eksotičnih krajih, kot je na 
primer Hrvaška - že doživeli, predstavljamo pojasni­
la Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije o 
uveljavljanju storitev dialize v tujini, pojasnila pod­
jetja Baxter o možnostih, da poskrbijo za prevoz ma­
teriala za peritonealno dializo do želene počitniške 
destinacije in napotke, kje iskati informacije o dializ­
nih centrih po svetu.

Najpomembnejši napotek je, da seje organiziranja 
počitnic treba lotiti zadosti zgodaj. In sedaj je čas, da 
se lotite organiziranja letošnjih poletnih počitnic. Če 
vas je daljnih krajev strah, zakaj se za začetek ne bi 
odločili za kak teden dni počitnic na hrvaški obali? 
Hrvaška je blizu, je znana država, pa tudi sporazumeti 
seje mogoče brez posebnih težav. Sporočite nam svoje 
izkušnje, tako da bomo lahko naslednje leto bodočim 
popotnikom in turistom ponudili še bolj natančne po­
datke. In kot pravi slovenjgraški zdravnik Bojan Vuj- 
kovac, kjer koli že boste, ne pozabite poslati razgled­
nice svojemu dializnemu centru, mi pa dodajamo, da 
tudi nam!

Mojca Lorenčič
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y'idijuü se v Poitorožu
r I ^udi letos se bomo dializni in transplantirani bolniki sre- 
Jl čali na vseslovenskem srečanju, ki bo že tretjič zapo­

red. Gostitelj letošnjega srečanja bo društvo ledvičnih bol­
nikov Južne Primorske, dobili pa se bomo v nedeljo, 15. ju­
nija, v Portorožu.

Zbrali se bomo dopoldne, in sicer na glavnem prizoriš­
ču srečanja, na plaži Meduza. Tam nas bo z zimzelenimi 
melodijami zabaval ansambel Duo, za športne in družab­
ne igre pa bo poskrbela folklorna skupina Val iz Pirana. 
Kosili bomo v samopostrežni restavraciji hotela Morje, po­
tem se bo druženje nadaljevalo na plaži, kjer nas bo zaba­
vala znana slovenska glasbena skupina. Popoldne si bo­
mo na plaži pripravili tudi piknik z na žaru pečenimi riba­
mi, možno pa bo tudi kopanje v odprtem bazenu hotela 
Morje. In še zadnje presenečenje: pripravljamo celo kri­
žarjenje ob slovenski obali. Na enourni izlet po valovih 
nas bo popeljala ladja Burja. Če bo slabo vreme, se bomo 
preselili v kongresni center in hotelsko restavracijo. V tem 
primeru piknika z ribami žal ne bo.

Predsednike društev prosimo, da število prijavljenih 
sporočijo najkasneje do 2. junija. Prisrčno vabljeni!

Bojan Belina

... iu na pikadu!

"■"ALB Zasavje vabi člane društev ledvičnih bolnikov Slo- 
.L/venije na tekmovanje v pikadu, ki bo 17. maja ob 
10. uri. Zbrali se bomo ob 9.30 v prostorih kulturno-umet- 
niškega društva Svoboda Dol pri Hrastniku. Tekmovali in 
družili pa se bomo v bifeju Klub Kiki in kinodvorani Dol 
pri Hrastniku.

Tekmovali bomo v kategorijah moški, ženske in po sta­
rosti: do 30 let, od 31 do 50 let in nad 50 let.

Ekipno se bodo šteli najboljši trije rezultati tekmoval­
cev posameznega društva. Nagrajeni bodo po trije v vsaki 
kategoriji in tri najboljša društva.

Najboljše društvo dobi v posest prehodni pokal, najbolj­
ša tekmovalka in najboljši tekmovalec ter najstarejši tek­
movalec oziroma najstarejša tekmovalka pa dobijo prak­
tične nagrade.

S tekmovanjem želimo pri zasavskem društvu razgiba­
ti življenje ledvičnih bolnikov, se zbližati, pogovoriti in iz­
menjati izkušnje o bolezni - najvažneje pa je, da spreme­
nimo okolje in se predamo uživanju ob druženju.

Parkiranje bo omogočeno okoli 200 metrov stran od pri­
zorišč tekmovanja, pri športni dvorani Dolanka.

Bojan FrangeZ

Predsti! yiJi sinil t mi Tatiju '\:l irimphiuimjb 2003
IVTa Brdu pri Kranju je 25. in 26. aprila potekalo stro­
jili kovno srečanje medicinskih strokovnjakov iz Slove­
nije, ki sodelujejo v procesu transplantacij organov. Na stro­
kovnem srečanju, ki sta ga prireditelja - Slovensko zdrav­
niško društvo in Slovensko nefrološko društvo - naslovila 
Tečaj iz transplantacije, se je predstavila tudi Zveza dru­
štev ledvičnih bolnikov Slovenije.

Prvi dan srečanja so predavatelji predstavili možnosti 
zdravljenja bolnikov s končno odpovedjo ledvic, govorili 
so o stanju transplantacij ledvic v Sloveniji, kako je nacio­
nalna transplantacijska mreža povezana z Eurotransplan- 
tom in o etičnih ter ekonomskih vidikih transplantacij. V 
nadaljevanju so predstavili tudi sodobno imunosupresivno 
zdravljenje, oceno prejemnikov ledvic, kirurške posege ob

presaditvi ledvic in posege ob zapletih po presaditvi. Drugi 
dan strokovnega srečanja pa je potekal v znamenju transplan­
tacij drugih organov (srca, pljuč, jeter, kostnega mozga).

ZDLBS je s svojim paviljonom, ki smo ga naslovili 
“Transplantacija je življenje” med udelečenci srečanja zbu­
dila veliko pozornost. Razstavili smo izvode našega glasi­
la Ledvica in predstavili program športa in rekreacije, s ka­
terim se bolniki rehabilitirajo po transplantaciji, dializni bol­
niki pa ohranjajo telesno pripravljenost, ko se pripravljajo 
na transplantacijo. Največ pozornosti pa je pritegnila knji­
žica življenje s presajeno ledvico, ki smo jo natisnili lani. 
In ne nazadnje: tudi rumene vetrovke, ki jih poznate iz smu­
čanja v Cerknem, so bile predmet poželenja.

Anastazija Bizjak

ionik n korakoj]] do remwsJa
r M dravilo renagel je končno registrirano! Potrdila ga 
4Lj ')e namreč komisija pri uradu za zdravila, sedaj pa ča­
kamo, da bo to objavljeno v Uradnem listu.

Po objavi v Uradnem listu bo zdravilo lahko šlo v pro­
met - doslej je bilo mogoče dobiti zdravilo v lekarnah v 
okviru interventnega uvoza za klinične potrebe - in g^ 
bo enako kot sedaj možno dobiti na recept. Zanj bo 
vedno treba plačati, pomembno pri tem pa je, da odšle

ne bi smelo biti tečav z nadomestilom pri zavarovalnici 
Vzajemna.

Po objavi v Uradnem listu bo treba speljati postopek 
za uvrstitev renagela na listo zdravil pri Zavodu za zdrav­
stveno zavarovanje Slovenije, prizadevali pa si bomo tu­
di, da bi nato renagel uvrstili na tako imenovano pozitiv- 

To bi pomenilo, da bi bilo mogoče to zdravilo 
recept brez doplačil.

vÖ^eaj^jem, da lahko to pričakujemo sredi tega leta.

Brane Tome
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Slovenija sprejela izziv
kajo vsako drugo leto - so leta 2000 prvič pripravili v Gr­
čiji. Drugih iger na Madžarskem septembra lani se je ude­
ležilo 350 tekmovalcev in spremljevalcev, od tega 72 dia­
liznih bolnikov.

Olovenija, natančneje Zveza društev ledvičnih bolni­
ki kov Slovenije, bo kandidirala za organizacijo tretjih 

evropskih športnih iger dializnih in transplantiranih bolni­
kov (ETDSF). Tako so se odločili predstavniki društev led­
vičnih bolnikov na skupščini, ki jo je 27. aprila v Bovcu 
pripravilo društvo ledvičnih bolnikov iz Posočja. Igre bo­
do prihodnje leto potekale v eni izmed evropskih držav, ka­
tere združenja ledvičnih ali transplantiranih bolnikov so čla­
nice evropske športne federacije. O kandidaturi Slovenije 
in drugih morebitnih kandidaturah bodo predstavniki ev­
ropske športne federacije razpravljali na svetovnih šport­
nih igrah transplantiranih, ki bodo julija letos v Nancyju v 
Franciji, in izbrali državo, ki ji bodo zaupali organizacijo.

Odločitev o kandidaturi so predstavniki društev lahko kar 
ustno predali predsednici Evropske športne federacije trans­
plantiranih in dializnih bolnikov, Madžarki Judit Berente, ki 
se je skupščine s predsednico madžarske Fundacije za trans- 
plantirane bolnike Zsuzso Szalamanov udeležila kot gostja. 
Berentova in Szalamanova sta Slovenijo obiskali prav zato, 
da bi »izmerili temperaturo« glede morebitne kandidature Slo­
venije za organizacijo iger in odgovarjali na vprašanja o nji­
hovi pripravi. S tem imata obe veliko izkušenj, saj je Madžar­
ska doslej pripravila že svetovne športne igre transplantiranih, 
lani pa tudi evropske športne igre dializnih in transplantiranih 
bolnikov. Predstavnike slovenskih društev ledvičnih bolnikov 
so zanimale predvsem podrobnosti o finančni izvedbi iger, or­
ganizaciji dializnega zdravljenja za udeležence in podrobnos­
ti o organizaciji samih tekmovanj. Na koncu so slovenski gos­
titelji soglasno sklenili, da velja ugrizniti v vabo izziva, in Be- 
rentovi napovedali kandidaturo. Pripomnili pa so, da bi bil tak 
podvig možen le ob sodelovanju slovenskega društva Trans-

plant. Predsednica 
ETDSF je kandi­
daturo Slovenije 
sprejela z odobra­
vanjem in obljubi­
la pomoč madžar­
skih kolegov.

Glavni cilj or­
ganizacije tako 
evropskih šport­
nih iger, na kate­
rih sodelujejo dia­
lizni in transplan- 
tirani bolniki, kot 
svetovnih šport­

nih iger, na katerih sodelujejo le transplantirani bolniki, je 
predvsem dvigniti zavest o pomembnosti darovanja orga­
nov, med dializnimi in transplantiranimi bolniki pa dvigni­
ti zavest o tem, kako potrebna je telesna aktivnost za zdravje 
in dobro počutje, je povedala Judit Berente. Organizacija 
iger se je doslej izkazala za odlično priložnost za uveljav­
ljanje donorstva, saj se je na primer v Avstraliji v letu po 
tistem, ko so organizirali svetovne igre, število presaditev 
organov in tkiv povečalo za tretjino, na Madžarskem pa po 
organizaciji evropskih iger za petino. Prve evropske šport­
ne igre dializnih in transplatiranih bolnikov - te sicer pote-

Zsuzsa Szalamanov in Judit Berente

Mojca Lorenčič

)F0ŠČ(
v

/^e ste lastnik oziroma lastnica osebnega avtomobila s 
V-*'prostornino motorja do 1800 kubičnih centimetrov 
in imate odločbo invalidske komisije o stoodstotni telesni 
okvari, ste ob registraciji vozila oproščeni plačila cestne takse.

Kako lahko to uveljavimo? Ob registraciji vozila prine­
site s sabo tudi original odločbe o telesni okvari in njego­
vo fotokopijo. S tem uveljavljate oprostitev plačila cestne 
takse. Tam, kjer registrirate vozilo, bodo kopijo odločbe s 
pripisom za oprostitev plačila poslali pristojnemu organu 
pri ministrstvu za promet in zveze, ki bo tudi izdal odloč­
bo. Prošnjo boste morali opremiti s takso za 4800 tolarjev. 
Če prejemate tudi invalidski dodatek, ste te takse oprošče­
ni. (to)

Zelena luč 
za Zvezo HOBIS

¥3° več kot enoletnih prizadevanjih je bila 10. aprila v 
JT prostorih ministrstva za zdravje organizirana izredna 
skupščina Zveze humanitarnih organizacij bolnikov in bol- 
nikov-invalidov Slovenije (Zveza HOBIS). Izredne skupš­
čine seje udeležilo sedem od osmih humanitarnih organiza­
cij, ki so ustanovne članice HOBISA (med njimi je tudi Zveza 
društev ledvičnih bolnikov Slovenije), in devet humanitar­
nih organizacij, ki so bile vabljene kot opazovalke.

Dnevni red je obsegal eno samo točko, ponovno oživi­
tev delovanja Zveze HOBIS. To zvezo so ustanovili leta 
1999, in sicer zaradi nevzdržnega položaja, v katerem so 
se sredi devetdesetih let znašle humanitarne samopomoč- 
ne organizacije, a je njeno delovanje iz različnih vzrokov 
ugasnilo že čez dve leti. Zvezo bi po mnenju sodelujočih 
obudilo novo vodstvo, zato so imenovali delovno skupino, 
ki bo pripravila vse potrebno za organizacijo redne skup­
ščine, na kateri bi izvolili nove organe HOBISA. V delov­
no skupino so bili imenovani dr. Jože Arzenšek, Nebojša 
Vasič (predstavnik ZDLBS), Janez Gorjan, dr. Vera Grun- 
feld in Alojz Rudolf.

Večina udeležencev je izrazila podporo Zvezi HOBIS in 
potrebo po tovrstnem združevanju. Velik pomen združeva­
nja humanitarnih organizacij je poudaril tudi Luj Šprohar, 
direktor vladnega urada za invalide in bolnike. Prisotne je 
še seznanil z reorganizacijo tega urada. Del urada (ki po­
kriva invalide) bo prešel v sestavo ministrstva za delo, dru­
žino in socialne zadeve, del pa v sestavo ministrstva za 
zdravje (to je del, ki pokriva bolnike in bolnike-invalide). 
Luj Šprohar meni, da to za bolnike pomeni korak naprej 
pri zagotavljanju in varstvu njihovih pravic.

Nebojša Vasič
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/'"'Vbnovimo, kaj piše v našem statutu: »Zveza društev 
ledvičnih bolnikov Slovenije je združenje vseh, ki smo 

prostovoljno vstopili v organizacijo in plačujemo članari­
no.« Toda s plačilom članarine še nismo toliko storili, da 
hi mogli tudi pričakovati vse, kar ta organizacija »lahko« 
doseže s pomočjo aktivnih posameznikov. To še posebej 
velja za pridobivanje in razdeljevanje denarja, ki ga v društ­
vih potrebujemo za izvajanje naših programov in dejavnosti.

Zveza so torej vsa društva skupaj in ne le tistih nekaj 
predstavnikov, ki sedijo v izvršnem odboru. Zveza tudi ni 
le skupščina, ki šteje poleg devetih članov izvršnega od­
bora še 28 predstavnikov regijskih društev. Zveza smo mi 
vsi in od nas je odvisno, kaj bo postorjenega glede na na­
men ustanovitve in delovanja. Resda posamezniki in nji­
hova angažiranost - tudi teh iz izvršnega odbora Zveze - v 
mnogih primerih pripomorejo k reševanju problemov ali do­
seganju želenih ciljev, toda ti posamezniki imajo in mora­
jo imeti za sabo organizacijo in izoblikovana stališča, da 
lahko ukrepajo ali se borijo za zastavljene cilje.

Financiranje tako ni samo po sebi dano. Vlada namreč 
prepričanje, da pač država iz sredstev FIHA financira in­
validske in humanitarne organizacije, kot je naša, in da je 
samoumevno, da društvu pripada »neki« denar. Seveda ni 
tako - pridobiti denar iz vsote, ki se deli prek FFHA, je prava 
finančno planska in programsko prepričevalna mojstrovi­
na. Kaj to pomeni? Najprej je v posameznem društvu tre­
ba pripraviti strokovno utemeljene in finančno podkreplje­
ne programe. Za to pa so potrebni program dela, natančno 
opredeljene finančne potrebe, zagotovljena lastna sredstva 
ali sredstva, ki jih društvo pridobi od sponzorjev in donator­
jev, sredstva članarine in drugi prispevki. Kajti le z lastnim 
angažiranjem je mogoče računati tudi na podporo FIHA!

A smo šele na pol poti do denarja. Vse na prej opisani 
način ovrednotene programe društev zbira Zveza, kjer jih 
obdelamo in ovrednotimo po enotnih kriterijih FIHA. Pro­
grame nato kot enotno vlogo ZDLBS pošljemo komisiji pri 
FIHU, ki zahteva morebitne popravke oziroma dopolnit­
ve. Tako zbrane vloge vseh invalidskih in humanitarnih or­
ganizacij pregleda komisija in glede na kakovost, prime­
rjave delovanja članstva, število članov, samofinanciranje 
invalidskih in humanitarnih organizacij in druge kriterije v 
skladu s pravilnikom pripravi razdelilnik denarja. V tej fa­
zi sta pomembna kakovost programov in nastop predstav­
nika organizacije, ki zagovarja zahtevek oziroma vlogo svo­
je organizacije. Kako pomembno je to, kaže že podatek, da 
je za sredstva FIHA v tem letu zaprosilo kar 59 organiza­
cij. Po tej prvi delitvi sredstev seje še mogoče pritožiti, nato 
pa FIHO denar dokončno razdeli.

Seveda je dodeljena vsota vedno manjša od želene. Za­
to moramo pri Zvezi oblikovati ključ, kako bomo doblje­
no vsoto razdelili po regijskih društvih, kjer pa spet igra 
pomembno vlogo kakovost pripravljenih programov.

Brane Tome, predsednik ZDLBS

Ključi, po katerih 
bomo letos razdelili 

denar FIHA
Društva, ki niso pripravila predlogov za 
financiranje iz Fihove malhe, ne bodo 

dobila vsega predvidenega denarja

Okupščina ZDLBS je 27. aprila letos soglasno spre- 
k3jela predlog, kako bomo pri Zvezi letos razdelili fi­
nančna sredstva Fundacije za financiranje invalidskih in 
humanitarnih organizacij. Predlog razdelitve denarja je 
pripravil izvršni odbor zveze.

Za denar za leto 2003 smo pri FIHU zaprosili v okvi­
ru treh podprogramov, in sicer za:
- delovanje,
- izvajanje programov in
- naložbe.

Letos bomo dodeljeno vsoto med društva razdelili po 
naslednjih kriterijih (osnovah oziroma ključih):

1. sredstva za delovanje se razdelijo po ključu vsem 
enako, ne glede na to, da vsa društva niso oddala pro­
grama FIHU oziroma ga niso oddala v dogovorjenem 
roku;

2. sredstva za izvajanje programov se razdelijo po 
strukturnih deležih, sestavljenih iz petih ključev, od ka­
terih vsak zajema eno petino (osnova za ključ je raz­
vidna iz glave Tabele I - glej stran 6).

Vendar vsa društva ne bodo prejela denarja za izvaja­
nje programov po vseh petih ključih. Pri društvih, ki ni­
so oddala programa FIHU oziroma ga niso oddala v pred­
pisanem roku, bomo pri razdelitvi sredstev upoštevali le 
ključa 3 in 5, sredstva po ključih 1, 2 in 4 pa bodo ostala 
kot rezerva v okviru ZDLBS. Ta denar bo razdeljen po 
sklepu izvršnega odbora oziroma skupščine ZDLBS, če 
se bomo tako odločili.

3. Denar za naložbe se bo razdelil na osnovi tabelarič­
nega pregleda, ki ga sestavljata dva ključa. (Tabela 2 
- glej stran 6)

Na skupščini smo tudi odločili, da bo potrebno glede 
na to, da tudi za naložbe vsa društva niso planirala sred­
stev v okviru FIHA, del tega denarja prenesti v rezervni 
sklad ZDLBS.

Zdravka Žižič

Pojasnilo: V prejšnji številki Ledvice smo v članku o 
članstvu društev ledvičnih bolnikov v grafu o razmerju 
med bolniki in drugimi člani društev napačno označili 
barvno lestvico: oranžna barva bi morala pomeniti druge 
člane, rumena pa člane bolnike.
Za napako se opravičujemo. Uredništvo
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Tabela 1: Ključi za razdelitev denarja za izvajanja programov.

dodeljena zaprošena število članov zbrana sredstva enaki deleži
sredstva FIHO sredstva FIHO (poročilo urad izven FIHO vsem prosilcem

2002 2003 za invalide) 2002

DLB Ljubljana 11,82 % 11,31 % 30,59 % 8,95 % 7,14 %
DLB Maribor 11,91 % 9,96 % 6,11 % 13,51 % 7,14 %
DLB Viva Zreče 6,04 % 9,27 % 6,23 % 1,69 % 7,14 %
DLB Novo mesto 12,53 % 18,42 % 8,18 % 32,80 % 7,14 %
DLB Šempeter 11,04 % 24,56 % 7,20 % 7,02 % 7,14 %
DLB Slovenj Gradec 4,44 % 4,24 % 4,21 % 5,72 % 7,14 %
DLB Celje 9,34 % 5,51 % 8,61 % 14,85 % 7,14 %
DLB Ptuj 5,25 % 0,00 % 8,00 % 0,00 % 7,14 %
DLB Jesenice 8,20 % 4,71 % 6,47 % 11,77 % 7,14 %
DLB Murska Sobota 3,81 % 0,00 % 6,41 % 1,04 % 7,14 %
DLB Izola 2,28 % 0,94 % 2,20 % 0,73 % 7,14 %
DLB Trbovlje 5,42 % 7,77 % 2,50 % 0,00 % 7,14 %
DLB Krško 5,10 % 0,00 % 1,82 % 0,00 % 7,14%
DLB Kobarid 2,74 % 3,30 % 1,47 % 1,92 % 7,14 %
skupaj 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
razdelitev 20 % 20 % 20 % 20 % 20 %

Opomba: Ključ 4 upošteva zbrana sredstva iz drugih virov (zunaj F IH A) za leto 2002, to pa zato, ker vsa društva še 
vedno niso sporočila podatkov za leto 2003.

Težko do kaküvostuiii programi d v
'tS' onec aprila so se predstavniki društev ledvičnih bolnikov 
XV.SIovenije v Bovcu zbrali na 21. redni letni skupščini Zveze. 
Skupščine so se udeležili predstavniki skoraj vseh društev; 
pogrešali smo le krško, murskosoboško in slovenjgraško društvo.

Ena najpomembnejših točk dnevnega reda je bila razdelitev 
denarja, ki ga je Zvezi letos namenil F1HO. Najbolj ostro 
razpravo je razvnel predlog izvršnega odbora Zveze, da 
društvom, ki niso pravočasno oddala programov, s katerimi 
se je Zveza kasneje potegovala za denar PIHA oziroma 
programov niso primerno napisali, ne nameni vsega denarja, 
ki bi jim sicer pripadal po ključih za delitev sredstev. Pred­
sednik DLB Ptuj Franc Šnajder je povedal, da se v društvu 
zaradi tega čutijo oškodovani in odrinjeni. Podpredsednik 
Zveze Ivan Logarje pojasnil, da pri Zvezi ne razlikujejo med 
društvi in da je pomembno le to, da je mreža društev uravno­
vešena in da sredstva pridejo do bolnikov. Očitke o prikrajšanju 
društev je odločno zanikal tudi predsednik Brane Tome. V 
razpravi so predstavniki lO nato pojasnili, kako težko se je 
dokopati do sredstev FIHA in kako pomembno je, da društva 
pripravijo kakovostne programe. Organizacij, ki prosijo za 
FIHO-va sredstva, je iz leta v leto več, denarja za vse njihove 
potrebe in želje pa premalo. Tako je na primer ZDLBS letos 
od FIHA prejela le 40 odstotkov vsote, za katero je zaprosila; 
za ostala sredstva se bodo morala društva potegovati na 
občinskih razpisih. Ko bo Slovenija postala članica EU, se 
bomo sicer lahko potegovali tudi za sredstva EU, a bo to težka 
naloga, saj je prava umetnost napisati že program za občinski 
razpis. Zato, so bili enotni predstavniki društev, bo potrebno 
razmisliti, kako društva ustrezno izobraziti in usposobiti za to 
nalogo. Predstavniki društev so nato soglasno podprli pred­
lagano delitev denarja.

Tabela 2: Ključi za razdelitev denarja za naložbe.

J ‘ ■'
DLB dodeljena zaprošena

sredstva sredstva
FIHO 2002 FIHO 2003

DLB Ljubljana 8,54 % 6,51 %
DLB Maribor 4,10% 18,54%
DLB Viva Zreče 6,57 % 4,02 %
DLB Novo mesto 13,67 % 16,93%
DLB Šempeter 17,38 % 17,45 %
DLB Slovenj Gradec 5,13% 8,22 %
DLB Celje 4,02 % 16,54%
DLB Ptuj 3,42 % 0,00 %
DLB Jesenice 2,56 % 0,00 %
DLB Murska Sobota 5,13% 0,00 %
DLB Izola 6,84 % 3,22 %
DLB Trbovlje 8,54 % 0,00%
DLB Krško 4,76 % 0,00 %
DLB Kobarid 9,34 % 8,55 %
skupaj 100,00 % 100,00 %
razdelitev 50% 50%

Na skupščini so tudi imenovali nove člane nadzornega 
odbora Zveze: nova člana sta postala Andrej Čadež (DLB 
Gorenjske) in Mirjana Kujundžič (DLB Zasavja), predsednik 
pa ostaja Milutin Sekulič (DLB Ljubljana). Skupščina je še 
razrešila člana izvršnega odbora Zveze Martina Brileja, na 
njegovo mesto pa imenovala Mojco Lorenčič. Lorenčičevo, 
doslej vršilko dolžnosti urednice glasila Ledvica, je imenovala 
tudi za urednico glasila. (lo)
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FIHO — koliko denarja smo dobili letos ?
Po sklepu komisije za razporeditev sredstev pri FIHU je Zveza društev ledvičnih bolnikov Slovenije letos prejela 
30.100.000 tolarjev in sicer:

• za delovanje
• za naložbe
• za programe

5.500.000 tolarjev,
1.400.000 tolarjev,

23.200.000 tolarjev.

Predlog finančne razdelitve za leto 2003.

DLB Ljubljana 1.781.635 216.071 57.972 2.055.679
DLB Maribor 1.241.084 216.071 87.173 1.544.328
DLB Viva Zreče 775.149 216.071 40.780 1.032.001
DLB Novo mesto 2.018.088 216.071 117.801 2.351.961
DLB Šempeter 1.453.901 216.071 134.108 1.804.080
DLB Slovenj Gradec 657.204 216.071 51.401 924.677
DLB Celje 1.159.913 216.071 79.181 1.455.166
DLB Ptuj 386.383 216.071 0 602.455
DLB Jesenice 978.843 216.071 0 1.194.914
DLB Murska Sobota 345.875 216.071 0 561.947
DLB Izola 339.322 216.071 38.730 594.124
DLB Trbovlje 582.931 216.071 0 799.003
DLB Krško 229.026 216.071 0 445.097
DLB Kobarid 422.739 216.071 68.887 707.698
skupaj 12.372.094 3.025.000 676.034 16.073.128

Rezerva

ZDLB PROGRAMI DELOVANJE NALOŽBE SKUPAJ
ZDLB 10.440.000 2.475.000 630.000 13.545.000
REZERVA 387.906 0 93.966 481.872
VSE SKUPAJ 23.200.000 5.500.000 1.400.000 30.100.000

Pri Društvu ledvičnih bolnikov Posočja so se z organizacijo skupščine ZDLBS zelo potrudili. Potekala je v 
hotelu Alp v Bovcu, ob prekrasni reki Soči in med gorami, ki smo jih pa žal gledali le od daleč. Smo pa skupščino 
izkoristiti tudi za izobraževanje, saj smo si po zaslugi predsednika posoškega društva Božidarja Kanelca lahko

_ brezplačno ogledali muzej v 
jjT Kobaridu. Muzej pripoveduje o

krvavi fronti, ki je potekala med 
prvo svetovno vojno skozi dolino 
Soče, za izvrstno predstavitev pred 
desetimi leti prejel laskavi naziv 
»evropski muzej leta«.
Na sliki: člani 1)1.B Posočja so 
predsedniku Zveze Branetu Tometu 
poročali o pripravah na začetek 
akcije za izgradnjo novega 
dializnega centra v Kobaridu. 
Center je njihova dolgoletna želja, 
prihranil pa bi jim dolgo vožnjo v 
dializni center v Šempetru pri 
Novi Gorici. (lo)
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L otovarije? '/ak-a] pa ne!
Tudi hemodializni bolniki lahko potujejo v daljne kraje, le malo 

dobre volje in predhodne organizacije potrebujejo

TZ~ot vsi ljudje tudi bolniki, ki se hemodializno zdravi- 
J^mo, radi potujemo, najraje seveda takrat, ko si privoš­
čimo težko pričakovani dopust ali počitnice. Mnogi bolniki 
pa žal sploh ne pomislijo, da bi kam odpotovali, saj menijo, 
daje dializa pri tem nepremagljiva ovira. A ni tako! Tudi mi 
lahko potujemo kam daleč, prek slovenskih meja, potrebu­
jemo samo malo dobre volje in predhodne organizacije.

Ko si izberemo državo oziroma kraj, kamor bi radi po­
tovali, se najprej lotimo iskanja podatkov o tamkajšnjih dia­
liznih centrih. Dober vir informacij je knjiga Evrodial, ki 
je nekakšen vodnik po dializnih centrih po skoraj vsem sve­
tu. V njem najdemo imena in naslove centrov pa tudi tele­
fonske številke in številke faksov, kar je zelo pomembno, 
saj je faks odlična in dokaj poceni možnost za navezova­
nje stikov s tujimi dializnimi centri. Seveda pa ne smemo 
biti razočarani, če iz centra ne bomo dobili takojšnjega od­
govora ali bo ta negativen. Tako sva na primer s Sonjo iz­
med faksov, ki sva jih poslali v osem dializnih centrov na 
Siciliji, dobili samo en pozitiven odgovor. Preostali centri 
ali niso sprejemali turistov ali pa nama sploh niso odgovo­
rili. Zato je bolje začeti čim prej iskati dializni center, da 
lahko pravočasno najdemo takega, ki nam ustreza in v ka­
terem nas bodo tudi sprejeli.

Potrebujete veliko podatkov
Najlažje je podatke poiskati kar na internetu, če seveda 

dializni center ima svojo spletno stran, saj se lahko kar po 
elektronski pošti dogovarjamo z zdravnikom ali predstav­
nikom centra, ki smo ga izbrali. Tako nas lahko podrobno 
seznanijo z vsemi potrebnimi podatki. Ti se nanašajo na 
zmogljivost centra in osebje (število postelj, število zapos­
lenih, kakšen jezik govori osebje, koliko je zdravnikov ...), 
tisti najpomembnejši pa so podatki o aparatih, njihovi ste­
rilizaciji, o dializatorjih in sistemih, o vrstah dialize, ki jih 
izvajajo, in o tem, ali center ločuje paciente, ki so okuženi 
s hepatitisom in virusom HIV. V primeru, da država, ka­
mor smo namenjeni, nima podpisane konvencije z našo dr­
žavo, se moramo pozanimati tudi o načinu plačila dialize.

Če nam vse to ustreza in so nas v centru pripravljeni spre­
jeti, moramo v tuji center poslati vse podatke, kijih zahteva­
jo, saj jih potrebujejo zato, da bodo lahko za nas poskrbeli 
enako kot v naših matičnih dializnih centrih. To so podatki 
o našem dializnem zdravljenju (ure dialize, vrsta dialize, vrsta 
dializatorja, terapija, možni zapleti med dializo ...). Te po­
datke priskrbi naš zdravnik, ki tudi oceni, ali smo zmožni za 
želeno potovanje. Zelo dobrodošlo je, da zdravnik sam kon­
taktira s centrom, kamor smo namenjeni, in s tem pripomo­
re, da bi se bolniki z boljšimi občutki odpravili na počitnice, 
saj je na koncu najbolj pomembno le to, da se tudi drugje 
počutimo enako varno kot v našem domačem centru.

Ko je za vse to že poskrbljeno, je treba na Zavodu za 
zdravstveno zavarovanje (na oddelku za mednarodno za­
varovanje) vložiti prošnjo za odhod na zdravljenje hemo- 
dialize v tujino. V prošnji navedemo podatke o dializnih 
centrih, kamor nameravamo oditi, in o številu dializ, ki jih 
bomo imeli v tuji državi. Ko pri ZZZS ugodijo vaši proš­

nji, prejmete poseben obrazec, ki je dokazilo o urejenem 
zdravstvenem zavarovanju in vam omogoča brezplačno dia- 
liziranje v želenem centru v določeni državi (to seveda ve­
lja, če gremo v državo, s katero ima Slovenija urejeno kon­
vencijo). Te dokumente faksirajte ali pošljite v center, kjer 
bo potekala vaša hemodializa.

Pazite na ceno!
Če potujete v državo, s katero Slovenija nima urejene kon­

vencije, pa je organizacija zdravljenja nekoliko zahtevnejša. 
Stroške dialize v teh državah plačate sami, saj smo dializni 
pacienti tam samoplačniki. Pomembno je, da najdete center, 
kjer cena ene tamkajšnje dialize ne presega cene ene dialize 
pri nas, saj ZZZS povrne le stroške v višini povprečne cene 
dialize v Sloveniji (trenutna cena ene bikarbonatne dialize 
znaša okoli 36.000 tolarjev). Morebitno razliko v ceni krije­
te sami. Stroške dializiranja vam ZZZS povrne le na podla­
gi originalnih računov v približno dveh tednih po predložit­
vi dokumentacije. Priporočava pa, da se predhodno pri svoji 
območni enoti ZZZS podrobneje pozanimate, kakšen račun 
naj vam izstavijo v tujem dializnem centru, da se izognete 
morebitnim težavam pri vrnitvi denarja.

Ko je vse urejeno, vam preostane le še to, da pripravite 
kovčke in odpotujete proti težko pričakovanemu cilju. Z 
vključitvijo Slovenije v EU se bodo najbrž tudi naše mož­
nosti za počitnikovanje povečale, predvsem na območju Ev­
rope. Najbolj pomembno pa je, da si pacienti med seboj iz­
menjujemo informacije in s tem drug drugemu pomagamo 
do lažjega organiziranja našega dopusta.

Veliko zabave in prijetnih vtisov z vaših počitnic vam 
želiva!

Sonja Mojstrovič in Veronika Belec

Napotki

Na kaj je treba biti pozoren pri izbiri centra?

• na način sterilizacije aparatov (zaradi vaše varnosti),

• na vrsto dialize, ki jo izvajajo,

• ali so bolniki, okuženi s hepatitisom in virusom HIV, 
ločeni od drugih bolnikov,

• kakšen je način plačila dialize,

• ali je možna organizacija prevoza v dializni center.

Kljub številnim možnostim obiska tujih svetovnih cen­
trov bolj priporočava počitnikovanje v državah s podpi­
sano konvencijo, sicer pa plačilo s trenutno najstabilnej­
šo valuto evrom, saj se lahko pri kasnejšem povračilu 
stroškov padec valute pošteno pozna.
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Na pot le s potrdili 
in zdravili! do Jiilorimidj?

'■"'\andanes dializno zdravljenje ni več ovira za pre- 
.L/življanje počitnic v drugih centrih po Sloveniji in v 

tujini. V času, ko se bližajo počitnice, v dializnem centru v 
Slovenj Gradcu začenjamo urejati potrdila za naše bolni­
ke, ki odhajajo na dializno zdravljenje v druge slovenske 
centre. Nekateri centri, predvsem tisti ob morju, so poleti 
še posebno oblegani, zato si je treba pravočasno urediti vse 
potrebno. V našem centru za počitnikovanje v Sloveniji vse 
potrebno za bolnike uredijo naše sestre. Bolnik si izbere 
kraj letovanja, mi pa se potem dogovorimo z najbližjim dia­
liznim centrom.

Če pa bolniki želijo na počitnice v tujino, pa so prepuš­
čeni svoji iznajdljivosti oziroma se sami dogovorijo za dia­
lizno zdravljenje. Vzrok se verjetno skriva v preobreme­
njenosti osebja, večkrat pa so bolniki, ki se odločijo za tu­
jino, sposobni, da si vse potrebno uredijo sami. V vseh pri­
merih bolnikom priložimo potrebna potrdila: izvide virus­
nih markerjev (protitelesa anti-HIV, protitelesa anti-HCV 
in HB-s antigen), krvne skupine in poročilo o dializnem 
zdravljenju. Poročilo vsebuje vse tehnične podrobnosti o dia­
liznem zdravljenju in terapiji posameznega bolnika. Če je po­
trebno, izdamo tudi poročilo v tujem jeziku. Podobna potr­
dila in poročila pričakujemo tudi od bolnikov, ki gostujejo 
pri nas. Bolnikom na peritonealni dializi, ki gredo na počit­
nice v tujino, pa izdamo potrdilo za carinsko službo o mate­
rialu, ki ga potrebujejo za izvajanje peritonealne dialize in 
ga peljejo s seboj. Bolnikom še svetujemo, da s seboj vza­
mejo potrebno količino zdravil, ki jih sicer redno jemljejo.

Ne pozabite še denarja za znamko in razglednico svoje­
mu dializnemu centru!

Bojan Vujkovac, dr. med., 
Center za dializo, Splošna bolnica Slovenj Gradec

T^ri potovanjih v tujino je tudi dializnim bolnikom v 
veliko pomoč internet. Zelo koristni se mi zdijo po­

datki, ki jih lahko najdete na spletni strani www.globaldi- 
alysis.com. Na tej spletni strani so zbrani podatki skoraj o 
vseh državah (115) in njihovih dializnih centrih. Pri vsa­
kem centru so naštete tehnične podrobnosti o dializnih mo­
nitorjih in dializnih metodah, ki jih izvajajo, prav tako pa 
tudi o pogojih plačila. Žal pa so podatki za nekatere drža­
ve, vključno s Slovenijo, zelo pomanjkljivi. Na spletni strani 
so koristni tudi opisi izkušenj bolnikov, ki so se zdravili v 
teh centrih.

Tudi največje družbe, ki izdelujejo dializno opremo, ima­
jo svoje centre, kjer si je mogoče urediti počitniško diali­
zo. Ti centri so praviloma zelo varni, saj morajo izpolnje­
vati stroge kriterije, ki jih postavljajo te družbe. Podatke o 
teh centrih najdete na spletnih straneh www.hditravel.com 
(Fresenius) in www.gambro.com (Gambro).

Prepričan sem, da vam bo osebje vašega dializnega cen­
tra pomagalo izbrati center na podlagi podatkov s teh splet­
nih strani.

Tisti, ki brskanja po internetu niste vešči, pa lahko na­
slove in kontaktne številke dializnih centrov v številnih dr­
žavah po svetu najdete v knjigi EuroDial, vodniku po dia­
liznih centrih, ki ga je izdala Mednarodna organizacija za 
dializo. Podatke vsako leto dopolnjujejo, pri nas je na vo­
ljo knjiga iz leta 2002.

Izposodite si jo lahko pri Nebojši Vasiču (041 683 675) 
in Veroniki Belec (041 274 472).

Bojan Vujkovac, dr med., lo

Najine izkušnje s počitnic na Siciliji in Tajskem:
V obeh državah sva se počutili odlično in varno, po­

vsod so poskrbeli tudi za prevoz na dializo, vendar je bi­
lo dogovarjanje neprimerno lažje na Siciliji (podpisana 
konvencija). Na Tajskem sva morali sami poskrbeti za pla­
čilo in sva na koncu pri povračilu stroškov zaradi padca 
dolarja izgubili nekaj denarja.

Pravočasno začnite organizirati
Priprave na potovanje vam bodo lahko vzele več me­

secev časa, zato je pomembno, da začnete dovolj zgodaj 
organizirati potovanje. Svetujeva, da začnete iskati ustrez­
ni dializni center vsaj tri mesece pred odhodom, in sicer 
zaradi morebitnega čakanja na odgovore oziroma nega­
tivnih odgovorov. Vlogo na ZZZS pa je treba oddati kak 
mesec pred odhodom. Pri navezovanju stikov z dializni­
mi centri v državah s konvencijo običajno ne potrebujete 
toliko časa.

Za najbolj prijazno osebje se je izkazala ekipa v dializnem centru na 
Siciliji. Na čelu z zdravnikom, ki nama je zaradi oddaljenosti centra 
od kampa, kjer sva šotorili, odstopil svojo počitniško hišico na obali, 
kjer sva nato pretiveli čudovitih N dni. Tudi ostalo osebje nama je 
zelo prijazno nudilo vse turistične informacije, nekateri pa so naju 
tudi osebno popeljali po prekrasni Siciliji, (mo, be)
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Uveljavljanje storitev dialize v tujini
Dializni bolniki lahko storitve dialize v tujini uveljavljajo pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, zavod pa 
smo v zvezi s teni zaprosili za podrobnejša pojasnila:

T Tveljavljanje storitev dialize v tujini omogočajo zakon 
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 

(v nadaljevanju zakon) in pravila obveznega zdravstvene­
ga zavarovanja (v nadaljevanju pravila), ki določajo, da 
imajo zavarovane osebe Republike Slovenije na zasebnem 
potovanju v tujini pravico do nujnega zdravljenja in nujne 
medicinske pomoči. Pri tem je pomembno, da zavarovana 
oseba za uveljavljanje zdravstvenih storitev v tujini pred 
odhodom pridobi soglasje ZZZS; v skladu s pravili pa ji 
zavod ob vrnitvi prizna povračilo največ do višine povpreč­
ne cene takih zdravstvenih storitev v Sloveniji. Med take 
zdravstvene storitve sodi tudi dializa.

Ko torej dializni bolnik načrtuje potovanje v tujino, mora 
najprej za soglasje za opravljanje dialize v tujini zaprositi 
zavod, in sicer pristojno območno enoto ali izpostavo. Obe­
nem se mora z dializnim centrom državi, v katero potuje, 
predhodno dogovoriti za termine in obliko dializ.

Sporazumi o socialni varnosti

Postopek za uveljavljanje pravice do dialize pa se razli­
kuje glede na to, ali zavarovana oseba potuje v državo, s 
katero je Slovenija sklenila sporazum o socialni varnosti 
oziroma socialnem zavarovanju.

Kadar zavarovana oseba potuje v državo, kjer sporazum 
ni sklenjen, mora predhodno pridobiti soglasje zavoda. 
Stroške dialize v tujini mora plačati sama, nato pa po vr­
nitvi v Slovenijo uveljavlja povračilo stroškov zanje. Za­

htevek naslovi na pristojno območno enoto zavoda oziro­
ma izpostavo, priložiti pa mora potrjen račun dializnega 
centra in soglasje zavoda. Vlogo območna enota zavoda 
praviloma reši v 8 dneh od vložitve zahtevka, znesek po­
vračila (največ v višini povprečne cene dialize v Sloveniji) 
pa nakaže na tekoči račun vlagatelja zahtevka.

Kadar zavarovana oseba potuje v državo, s katero ima Slo­
venija sklenjen sporazum, lahko uveljavlja pravice v obse­
gu, kot jih določa sporazum. To pomeni, da lahko zavarova­
ne osebe v nekaterih državah pogodbenicah uveljavljajo 
zdravstvene storitve, ki sodijo v širši obseg storitev kot nuj­
no zdravljenje, in sicer na podlagi ustreznega obrazca.

Tudi v tem primeru mora zavarovanec najprej pridobiti so­
glasja zavoda. A mu s tem, ko v drugi državi predloži ustrezni 
obrazec, stroškov dialize ni treba plačati. Kljub temu pa mora 
zavarovanec plačati stroške participacije, kadar je ta določe­
na, po vrnitvi v Slovenijo pa povračila stroškov participacije 
ne more uveljavljati iz naslova obveznega zdravstvenega za­
varovanja.

Države, s katerimi so dogovorjeni obrazci za uveljav­
ljanje širšega obsega zdravstvenih storitev oziroma kjer lah­
ko zavarovanci uveljavljajo storitve dialize na podlagi 
ustreznega obrazca, so: Nemčija (obrazec D112), Avstrija 
(Sl/A 3-A), Italija (It 8), Republika Hrvaška (SLO/HR 104), 
Republika Makedonija (SI/RM 104).

V državah članicah Evropske unije dializne storitve spa­
dajo med nujne zdravstvene storitve in se lahko uveljav­
ljajo z obrazcem E 111. Ker Slovenija še ni članica EU, slo­

Dializni centri na Hrvaškem, ki imajo sklenjeno pogodbo s hrvaškim zavodom za zdravstveno zavarovanje
BJELOVAR Opča bolnica 043/27 92 37 OSIJEK Klinička bolnica 031/51 14 35

Djelatnost za interne bolesti Klinika za urologiju

Hemodijaliza Odjel za dijalizu

ČAKOVEC Županijska bolnica 040/31 14 80 marko.jakic@os.hinet.hr

Interna IV, Centar za dijalizu PAKRAC Opča županijska bolnica 034/41 14 36

branimir.vurusic@ck.hr.hilles Hemodijaliza

DUBROVNIK Opča bolnica 020/43 16 36 POŽEGA Opča županijska bolnica 034/25 45 34

Služba za interno medicino Služba za internu medicinu

Centar za dijalizu Odjel hemodijalize

HVAR Dom zdravlja 021/74 13 00 PULA Opča bolnica 052/37 65 50

IMOTSKI Dom zdravlja 021/84 20 52 Djelatnost za unutranje bolesti

Odjel za hemodijalizu Centar za dijalizu,

KARLOVAC Opča bolnica 047/43 13 24 dialysisl ©yahoo.com

Intemistička služba, Centar za dijalizu REKA Klinički bolnički centar 051/40 71 12

opca_bolnica_karlovac@ka.tel.hr Odjez za nefrologiju i dijalizu

KOPRIVNICA Opča bolnica, Centar za dijalizu 048/62 26 89 Odsjek za dijalizu, sracki@medri.hr

KORČULA Dom zdravlja 020/71 53 01 SINJ Dom zdravlja 021/82 17 00

dz_korcula_hemodijaliza@du.hinet.hr Odjel hemodijalize

LABIN Dom zdravlja dr. Lino Peršič 052/85 53 32 SISAK Opča bolnica 044/53 07 76

Centar za dijalizu, hišni 122 Služba za interne bolesti, Hemodijaliza

MAKARSKA Dom zdravlja 021/61 63 00 SLAVONSKI Opča bolnica 035/44 64 78

Centar za hemodijalizu BROD Služba za dijalizu

hemodijaliza@hl.hinet.hr SPLIT-FIRULE Klinička bolnica 021/55 62 62

METKOVIĆ Dom zdravlja 020/68 02 88 Centar za hemodijalizu

OGULIN Opča bolnica 047/52 21 11 SPLIT-KRLŽINE Klinička bolnica 021/55 72 03

Centar za hemodijalizu Interni odjel. Hemodijaliza
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venski zavarovanci sedaj še ne morejo uveljavljati storitev 
dialize s tem obrazcem. Vendar pri zavodu ugotavljajo, da 
ponekod dializne storitve nudijo slovenskim zavarovancem 
tudi na podlagi obrazcev za uveljavljanje nujnih zdravstve­
nih storitev, ki so dogovorjeni s posameznimi državami, s 
katerimi ima Republika Slovenija sklenjene bilateralne spo­
razume o socialni varnosti oziroma socialnem zavarovanju.

Uveljavljanje storitev dialize na Hrvaškem

Ker največ slovenskih zavarovancev odhaja na dopust 
na Hrvaško, so pri zavodu natančneje opisali uveljavljanje 
dializnih storitev v tej državi.

Od februarja 1998 dalje veljata med Slovenijo in Hrvaš­
ko sporazum o socialnem zavarovanju ter administrativni 
sporazum o izvajanju sporazuma o socialnem zavarovanju, 
to pa sta tudi predpisa, ki določata obseg pravic zavarova­
nih oseb do zdravstvenih storitev in način uveljavljanja teh 
pravic med bivanjem v drugi državi pogodbenici. V spora­
zumu je tako določeno, da mora zavarovana oseba v prime­
ru, koje že nastal zavarovalni primer, pred začasno spremem­
bo prebivališča pridobiti soglasje pristojnega nosilca, to je 
ZZZS. Soglasje zavod lahko odkloni, lahko pa ga izda tudi 
naknadno. Izda ga na obrazcu SLO/HR 4 (Soglasje za od­
hod v R Hrvaško zaradi zdravljenja po nastanku zavaroval­
nega primera) na podlagi dokumentacije, ki jo je vlagatelj 
zahtevka predložil pri pristojni območni enoti zavoda. Spo­
razum v nadaljevanju določa, da storitve nudi zavarovani ose­
bi pomožni nosilec v breme pristojnega nosilca. Pomožni no­
silec je dolžan zagotoviti osebi, zavarovani po pravnih pred­
pisih druge države pogodbenice storitve, kot da gre za nje­
govega zavarovanca. Trajanje pravice se določa po pravnih 
predpisih pristojnega nosilca, obseg, vrsta in način nudenja 
storitev pa po pravnih predpisih pomožnega nosilca.

To pomeni, da je zavarovana oseba Republike Sloveni­
je dolžna pri pristojnem področnem uradu HZZO zamenjati

obrazec SLO/HR 4 za bolniški list, nato pa lahko s tem po­
trdilom uveljavlja storitve dialize v enem izmed 39 centrov 
(glej spodaj), ki imajo sklenjeno pogodbo s hrvaškim za­
vodom za zdravstveno zavarovanje. Na podlagi bolniške­
ga lista so centri za dializo dolžni zavarovanim osebam Re­
publike Slovenije nuditi zdravstvene storitve, od njih pa ne 
smejo zahtevati plačila.

Treba pa je opozoriti, da je julija lani na Hrvaškem začel 
veljati nov zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju, ki je med drugim uvedel tudi doplačila k stroš­
kom zdravstvenih storitev. To pomeni, da morajo hrvaški za­
varovanci, ki niso zavarovani, k stroškom zdravstvenih sto­
ritev doplačati stroške soudeležbe (participacije); glede na 
to, da so zavarovane osebe Republike Slovenije izenačene s 
hrvaškimi zavarovanci, morajo tudi naši zavarovanci na Hr­
vaškem plačati participacijo. Za dializo je tako treba dopla­
čati participacijo v višini 15 odstotkov vrednosti storitve. Tre­
ba je poudariti, da po vrnitvi v Slovenijo zavarovane osebe 
ne morejo uveljavljati povračila stroškov participacije iz na­
slova obveznega zdravstvenega zavarovanja.

V primeru, da mora zavarovana oseba Republike Slo­
venije zaradi kakršnegakoli razloga plačati stroške dialize, 
čeprav je predložila obrazec SLO/HR 4 in uveljavljala dia­
lizo v enem izmed 39 dializnih centrov, ki imajo sklenjeno 
pogodbo s hrvaškim zavodom za zdravstveno zavarovanje, 
pa lahko pri ZZZS uveljavlja povračilo teh stroškov. Za­
htevku mora predložiti račun dializnega centra in soglasje 
Zavoda oziroma obrazec SLO/HR 4. Pristojna območna 
enota bo nato ugotovila, ali je morda šlo za kršitev spora­
zuma; v takšnem primeru bo zavarovani osebi povrnila 
stroške v višini računa.

H v a Godina Jalen,
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

SUPETAR, BRAČ Dom zdravlja 021/64 00 08

Šibenik Opča bolnica

Interni odjel. Hemodijaliza

022/33 48 45

TROGIR Dom zdravlja

Centar za domicilnu i turističku dijalizu 

dijalizatrogir@yahoo.com

021/88 22 25

UMAG Dom zdravlja 052/70 22 18, 70 22 28

Centar za dijalizu fax 052/70 22 65, 70 22 04

daniela.germin@pu.tel.hr

VARAŽDIN Opča bolnica

Djelatnost za interne bolesti

Odjel za nefrologiju i centar za dijalizu

042/39 33 31

VINKOVCI Opča bolnica

Interni odjel. Hemodijaliza

032/37 03 00

VIROVITICA Medicinski centar

Odsjek za dijalizu i nefrologiju

033/72 27 24

ZADAR Opča bolnica

Služba za unutranje bolesti

Odsjek za hemodijalizu

023/31 56 77

ZAGREB KB Dubrava

Odjel za unutranje bolesti

Dijaliza, bjeren@kbd.hr

01/29 03 338

ZAGREB Hipokrat

Poliklinika za hemodijalizu

01/46 78 354

ZAGREB Klinički bolnički centar

Klinike i zavodi Rebro

Klinika za unutarnje bolesti

Centar za hemodijalizu

01/23 88 281

UDVICA

ZAGREB Klinički bolnički centar

Klinike i zavodi Rebro

Klinika za urologiju, Centar za dijalizu 

urologija@softhome.net

01/23 12 517

ZAGREB Klinička bolnica Merkur 01/ 24 31 390

Klinika za kirurgiju,

Stanica za hemodijalizu

hišni 338

ZAGREB Klinička bolnica Sestre milosrdnice

Interna klinika

Zavod za nefrologiju i dijalizu

Centar za dijalizu

01/37 67 648

ZAGREB Dom zdravlja Sesvete

Centar za dijalizu

01/200 01 952

ZAGREB Obča bolnica Sveti duh

Klinika za unutarnje bolesti

Centar za hemodijalizu i nefrologiju 

registar.nbf@hi.hinet.hr

01/37 12 120

ZAGREB Sveučilišna klinika za dijabetes 

i bolesti metabolizma

Vuk Vrhovac

Jedinica za hemodijalizu

01/23 32 222

Več podatkov o dializnem zdravljenju na Hrvaškem lahko najdete 
na spletnih straneh Zveze društev dializnih in transplantiranih led­
vičnih bolnikov Hrvaške www.dijaliza.hr.

Podatke je zbral Boris Kramer
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TJri Baxterju imamo organiziran “travel club” (popot- 
Ml niški klub), s pomočjo katerega lahko material za 

peritonealno dializo (PD) dostavljamo v vse države po 
svetu, kjer ima naše podjetje svoja predstavništva ali za­
stopnike. Po želji poskrbimo tudi za podatke o najbliž­
jem centru za PD (za primer zdravstvenih zapletov), te­
lefonsko številko in ime odgovornega zdravnika. V pre­
teklosti smo uspešno organizirali dostavo materiala za 
bolnike, ki so potovali v Moskvo, London, na Nizozem­
sko in v Švico.

Pred potovanjem v tujino se mora bolnik o tem posve­
tovati s svojim lečečim zdravnikom za PD. Bolnik z do­
stavo materiala v tujino nima stroškov, ker to krije bol­
nišnica, ki naroča ta material. V bolnišnici, ki naroča ma­
terial, se mora zdravstveno osebje dogovoriti s finančno 
službo, da so seznanjeni in se strinjajo z izvedbo plačila 
materiala v tujino. Baxter bo poslal fakturo za plačilo ma­
teriala (debit note) na naslov bolnišnične finančne služ­
be, zato naročilu priložite službeni naslov in ime odgo­
vorne osebe za plačilo, številko telefona in faksa.

Postopek urejanja za dostavo materiala pri Baxterju po­
teka takole:
1. Podatke o načrtovanem potovanju moramo v Baxter- 

jev distribucijski center v Lessinesu (Belgija) poslati 
čimprej oziroma najmanj 2 do 3 mesece pred želenim 
dnevom dostave materiala v državo, v katero ste na­
menjeni. V nekatere bolj oddaljene kraje traja dostava 
dalj časa, v nekaterih državah so bolj zapleteni admi­
nistrativni postopki za uvoz materiala; v Dalmacijo in 
na otoke pa material redkeje vozijo in je zato potre­
ben še daljši rok najave.

2. Naročilo mora vsebovati:
• ime in priimek bolnika,
• naslov bivališča (vključno s telefonskimi 

številkami), kamor naj bo dostavljeno blago,
• ime osebe, ki bo prevzela material,
• datum predvidene dostave,
• vrsto (opis in kataloške številke) in količino 

materiala,
• naslov, kam naj pošljemo račun (z zgoraj 

omenjenimi podatki) .

3. Naročilo pošljite v Baxter AG, Predstavništvo Ljub­
ljana (Zdenka Grün ali Dragica Mlinšek), oziroma v 
Salus Ljubljana d.d., Mašera Spasičeva 10, Ljubljana 
(ga. Veronika Petek)

Dragica Mlin&ek, Baxter AG

Piše: Jože Lavrinec, dietetik I

Potovanje in občasen obisk 
kakšne dobre restavracije sta 

vsekakor del sodobnega in 
družabnega življenja, tudi 

bolnikov. Dobro načrtovanje, 
poznavanje lastnih zmožnosti ter 
dobro poznavanje prehranskih 

načel bodo pri tem v veliko pomoč.

O e vam je že pripetilo, da ste se odpravili na daljše poto­
ki vanje, pa ste na njem vsak obrok hrane, ki ste ga zauži­
li, poplaknili z dobršno mero slabe vesti? Restavracij, ki bi 
bolnikom s kronično ledvično odpovedjo nudile ustrezno 
dietno prehrano, v Sloveniji enostavno ni! Toda naša drža­
va v tem primeru ni izjema, tudi drugod po svetu so takšne 
restavracije izredno redke, obisk v običajni restavraciji pa 
je povezan s številnimi dietnimi prekrški.

Dilema biti lačen ali neprestano posegati po sendvičih 
je kratkotrajna. Človek brez hrane ne zdrži dolgo, sendvi­
čev pa imamo običajno kaj kmalu dovolj. In tako nam osta­
ne samo še obisk kake restavracije. Tak obisk je običajno 
povezan z uživanjem prevelike količine tekočine, soli, fos­
fatov in kalija, se pravi vsega, česar bi se običajno morali 
izogibati.

Izbira restavracije je za zdravega človeka zelo enostav­
na: odvisna je od časa, ki ga ima na voljo, denarnih zmož­
nosti in tega, kaj bi rad jedel. Bolnik pa mora upoštevati še 
veliko drugih dejavnikov. Vsak prehranski prekršek, ki ga 
bo v restavraciji storil, se mu bo prej ali slej povrnil s po­
slabšanim počutjem. Ta razlog marsikaterega bolnika do­
besedno odvrne od kakšnega daljšega potovanja.

Žal ta strah, ki je še kako utemeljen, prepreči tudi kak­
šen čisto družaben obisk restavracije. Človek, ki se mora 
obnašati kakor največji izbirčnež; človek, ki neprestano brs­
ka po svojem krožniku in mu nič ni preveč všeč, tak člo­
vek ni ravno zanimiva družba. To in pa omejevanje poto­
vanj odločilno vplivata na nižjo kakovost življenja.

Toda ali je res vse tako kritično?

Vsi dobro vemo, da je hrana, ki jo v restavracijah stre­
žejo, pogosto preveč slana že za zdrave ljudi. Vemo tudi, 
da samo za enega ne bodo spremenili kulinarične tehnike, 
ki bi bila mogoče bolj primerna, in nikoli ne vemo, kaj vse 
se skriva v tisti okusni in lepo postreženi hrani. Ta dejstva 
je treba upoštevati. Na drugi strani pa dobri gostinci vedno 
poskušajo ustreči svojemu gostu! Vedo namreč, da se bo 
zadovoljen gost še vrnil in da jih bo priporočil svojim pri­
jateljem, znancem. Če dobro poznate načela ustreznega pre­
hranjevanja in če veste, kaj lahko zahtevate, potem ni ni­
kakršne ovire za obisk restavracije.
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PREHRANA

Osnovni napotki

1. Obroke morate načrtovati! Z dobrim načrtovanjem 
obrokov boste lahko dietni prekršek, storjen pri enem 
obroku, nekoliko omilili. Načrtovanje je ključ do vsak­
danjega dobrega počutja in zdravja in je toliko bolj po­
membno med potovanjem. Dobro počutje kljub ledvič­
nemu obolenju ni rezultat »omejevanja« samega sebe, 
temveč odličnega poznavanja, kako se bo telo odzvalo 
na zaužito hrano! Dobro načrtovanje vam bo po vsej 
verjetnosti omogočilo sprostitev in velik užitek.

2. Izbirajte raje kakovostnejše restavracije! V boljših 
restavracijah je večja možnost, da vam bodo jedi prila­
godili. Poleg tega boste v njih lahko izbirali med več 
jedmi in boste tako lažje našli kaj primernega.

3. Če je le mogoče, naročajte jedi »a la earte«, po na­
ročilu! Jedi, ki so sestavni del kakega menija, običaj­
no pripravljajo v večjih količinah in jih zato zelo težko 
prilagajajo, jedi po naročilu pa bodo običajno šele za­
čeli pripravljati in jih veliko lažje prilagodijo. Poleg tega 
boste tako lažje sestavili ustrezen, bolj dieten jedilnik.

4. Že ob naročilu prosite, naj vam pripravijo jedi brez 
dodajanja soli! Zrezke in jedi na žaru običajno priprav­
ljajo šele po naročilu. To pomeni, da sol pri pripravi na 
vašo željo lahko opustijo. Zavedajte se, da boste z dru­
gimi jedmi še vedno nekoliko prekoračili dovoljeno ko­
ličino natrija.

5. Sprašujte! Na jedilnem listu so jedi pogosto opisane 
v nam neznanih izrazih ali z nekoliko nenavadnimi ime­
ni. Naj vam ne bo nerodno vprašati, kaj posamezni iz­
razi pomenijo. Poleg tega povprašajte tudi po načinu 
priprave jedi in njeni sestavi. Na ta način se boste lažje 
odločali za naročilo, naredili pa boste tudi manj napak.

6. Nikoli ne naročajte juhe! Juha v gostinskih lokalih je 
vedno izredno bogat vir natrija in kalija. Tudi kadar je 
na jedilniku goveja juha, ta ne bo primerna za vas.

7. Prosite, naj vam omako ali polivko postrežejo po­
sebej v omačnici! Gostinske omake so zelo bogate z 
natrijem (kuhinjska sol in natrijev glutaminat), s kali­
jem (koncentrati začimb, zelenjave in mesni koncen­
trati, razni dodatki jedem) in tudi s fosfati (konzervan­
si, stabilizatorji... pa tudi mleko v prahu, sirotka v prahu 
ipd). Če boste mesno omako dobili posebej, se boste 
lahko lažje sami odločili, koliko je boste zaužili.

8. Naročili ste ocvrto meso ali perutnino! Nič hudega. 
Če se boste odrekli hrustljavim drobtinicam, se boste 
odrekli tudi precejšnjemu delu soli, ki se tam skriva, 
in odvečni maščobi.

9. Ne naročajte fižolovih jedi, pa naj bodo videti še ta­
ko slastne! Kuhana fižolova zrna so zelo bogat vir ka­
lija in fosfatov. Tudi fižol, ki je včasih v mešani solati, 
raje pustite v solatni skodelici.

10. Ne naročajte sestavljenih jedi! Te bodo po vsej ver­
jetnosti izredno bogate s soljo in fosfati.

11. Ocenjujte tudi količino hrane! Posamezne jedi vam 
v nekaterih lokalih postrežejo v precej večji količini.

kakor ste jih vajeni uživati doma. Presežek hrane pus­
tite na krožniku brez trohice slabe vesti. Kadar pa se 
vračate domov, naj vam ostanke mesa zavijejo v alu­
minijasto folijo, mogoče bodo prišli še prav! Količino 
zelenjavnih jedi, ki so glavni viri kalija, pa krepko 
oklestite.

12. Veliko sodobnih restavracij ima tako imenovani »so­
latni bar«. V tem primeru najprej ocenite količino 
zelenjave, ki je postrežena na krožniku! Šele če je 
količina majhna, previdno obiščite solatni bar. Ne po­
zabite: izberite si le majhno količino bolj primerne ze­
lenjave z manjšo vsebnostjo kalija.

13. Veliko pozornosti namenite izbiri priloge! Krompir 
in krompirjeve jedi niso najbolj primerne. Pire krom­
pir je pogosto pripravljen iz instant krompirjevih kos­
mičev, ki so še posebej bogat vir kalija. Podobno velja 
tudi za razne izdelke iz krompirjevega testa - indus­
trijsko pripravljeno krompirjevo testo vsebuje zelo ve­
liko kalija. Takšni izdelki so razni krompirjevi svaljki, 
njoki, krompirjevi cmoki ipd. Namesto krompirja in iz­
delkov iz krompirja naročite raje testenine, polento ali 
riž. Takšna izbira bo ravno tako okusna in neprimerno 
bolj vama.

Kdor se dobro odloča, nima težav!

In če dobro premislimo: z načrtovanjem in upoštevanjem 
vsaj osnovnih pravil ne bi smeli imeti večjih težav pri izbi­
ri hrane, tudi kadar bi v kakem hotelu ostali nameščeni dalj 
časa. Večina hotelov nudi zajtrke v obliki izbirnega bifeja. 
Izmed lepo razstavljenih jedi boste kaj lahko izbrali kaj pri­
mernega, če nič drugega, vam ostane večno varni obrok: 
kruh, maslo, mannelada ali med. Odločitev za pravilen na­
pitek običajno ni problematična. Čaj ali žitna kava je po­
gosto v ponudbi. Če pa bi se odločili za mleko, velja: za­
užito mleko je treba upoštevati v celodnevnem prehranskem 
načrtu. Če bi se zanj odločili, je pogosto na voljo zelo dob­
ra in okusna kombinacija mleko in instant koruzni kosmi­
či. Pri kosilu in večerji boste lahko izbirali med vsaj dve­
ma jedilnikoma, včasih jih je na voljo tudi več. Izberite tis­
tega, ki je bolj primeren, poleg tega pa prosite, naj vam vse 
omake in polivke postrežejo posebej. Juho opustite ali jo 
nadomestite s kozarčkom sadnega soka, takšnega z manj­
šo vsebnostjo kalija. Ker je solatni bar že postal stalnica 
dobre ponudbe, si praviloma lahko previdno izberete zele­
njavo. Ostane še sladica - izogibajte se skutnim sladicam 
in raznim biskvitom. Takšne sladice bi lahko vsebovale ve­
liko fosfatov.

Če vam po obroku ne bo treba voziti avta, si lahko pri­
voščite tudi kozarček vina.

Potovanje in občasen obisk kakšne dobre restavracije sta 
vsekakor del sodobnega in družabnega življenja. Tudi bol­
niki pri tem ne smejo biti izvzeti.

Dobro načrtovanje, poznavanje lastnih zmožnosti ter 
dobro poznavanje prehranskih načel bodo pri tem v veliko 
pomoč.
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STROKOVNO

Piše: Bernarda Logar, univ. dipl. psihologinja I

TJ troj en os t
Kadar bolnik oceni, da utrujenosti ne obvladuje več sam, ampak utruje­
nost obvladuje njega, je čas, da se začnemo s težavo aktivno spoprijemati

"l" Ttrujenost je splošen in razširjen pojem, s katerim bol- 
niki pogosto opisujejo svoje počutje. Toda kakor se 

bolniki med seboj razlikujejo, tako se razlikuje tudi njiho­
va utrujenost. Zato velja, preden resneje spregovorimo o 
tej pogosti težavi, utrujenost opredeliti z različnih vidikov 
in jo ločiti od drugih podobnih pojmov.

Ta pojav je normalen odziv telesa na fizični ali psihični 
napor, ki je presegel sposobnosti spoprijemanja. Človeka 
prisili, da obnovi energetske zaloge. To lahko naredi s po­
čitkom, duševno umiritvijo, zdravo prehrano ipd.

Utrujenost se vedno nanaša na subjektivno počutje, ki 
ga označuje odpor do aktivnosti. Bolniki poročajo o občut­
ku, da so njihove telesne in duševne zmožnosti tako zmanj­
šane, da se čutijo manj sposobne za delo. V vedenju se utru­
jenost kaže kot dejanska, objektivno slabša učinkovitost pri 
vsakodnevnih dejavnostih. Utrujeni bolniki se lotijo manj 
aktivnosti v dnevu ali pa so slednje slabše opravljene.

Pri dializnih bolnikih je utrujenost pomemben simptom, 
ki spremlja osnovno bolezen. V eni od anket, ki so jo iz­
polnjevali slovenski dializni bolniki, se je utrujenost izka­
zala za pogosto in obremenjujočo težavo. Vsak peti dializ­
ni bolnik jo je označil za tisto težavo, s katero se sam naj­
težje spoprijema.

Pomembno je, da pri obravnavi utrujenosti razumemo bol­
nikovo pritožbo. Čeprav utrujenosti z diagnostiko težko pri­
demo do dna, se zavedamo, kako vpliva na kakovost bolni- 

, kovega vsakodnevnega življenja. Zato je pri vsaki obravna­
vi utrujenosti potrebno aktivno bolnikovo sodelovanje.

Poiskati je treba vzrok

Kadar bolnik oceni, da utrujenosti ne obvladuje več sam, 
ampak utrujenost obvladuje njega, je čas, da se začnemo s 
težavo aktivno spoprijemati.

Povsem na začetku obravnave bo zdravnik opravil pre­
iskave, s katerimi se preveri možne organske vzroke, ki 
utrujenost dodatno povzročajo ali vzdržujejo. Če bodo ti 
vzroki izključeni, bo razmišljal naprej.

Znano je namreč, da se utrujenost povezuje tudi z de­
javniki, ki kažejo na psihične obremenitve. Utrujenost je 
spremljevalec duševnih stanj, kot so depresija, tesnoba, 
motnje spanja in hranjenja ali zloraba različnih substanc.

V tem primeru poda mnenje psihiater, ki bo najprej sku­
šal utrujenost ločiti od brezvoljnosti, čeprav sta tudi ti dve 
stanji navadno tesno povezani. Brezvoljnost namreč ozna­
čuje upad interesov in želje po aktivnosti. Ta ločitev je še 
posebej pomembna, ker imamo za brezvoljnost in opisane 
psihične spremembe v doživljanju danes učinkovita zdra­
vila, s katerimi si lahko pomagamo. Ta zdravila posledič­
no vplivajo na splošno počutje tako, da se tudi utrujenost 
zmanjša.

Če še vedno ne bomo prišli do končne rešitve, se bolni­
ku lahko zgodi, da ga pošljejo k psihologu. Obstaja nam­
reč še en mehanizem, za katerega se je izkazalo, da je v 
nekaterih primerih učinkovit in ga velja poskusiti.

Obravnava utrujenosti kroničnega ledvičnega bolnika 
poteka pri psihologu na usmerjen način, kjer sta oba aktiv­
no vpletena. Ob prvih srečanjih se pogovarjamo predvsem 
o doživljanju osnovne bolezni in kako se vanjo vključuje 
občutek utrujenosti. Bolnik spremlja svojo utrujenost v dalj­
šem časovnem obdobju, pozoren je na njena nihanja in obi­
čajno se izkaže, da slednja poteka v ciklusih. Ciklusi so ve­
zani na zunanje obremenitve, kot je na primer dializiranje, 
ali notranje obremenitve, kot je na primer stres v osebnem 
življenju. Če z bolnikom prepoznamo vzorec pojavljanja 
utrujenosti, lažje razvijemo postopke, kako si takrat poma­
gati in kako jih v prihodnosti preprečevati. Načine prema­
govanja utrujenosti oblikujemo skupaj z bolnikom in jih pri­
lagodimo njegovemu načinu življenja.

»Pravilo 50 odstotkov«

Med pogostejšimi postopki obvladovanja bi poudarila 
tistega, ki mu rečemo »pravilo 50 odstotkov«. Kadar ste 
že navsezgodaj tako utrujeni, da bi bilo najlažje dan pre­
spati pred televizorjem, poskusite oceniti, koliko stvari bi 
ob takem počutju dejansko zmogli narediti. Tisti količini 
aktivnosti, ki bo verjetno enaka ničli (oziroma prestavlja­
nju od televizorja do hladilnika), dodajte zgolj pol krat več 
ali 50 odstotkov aktivnosti, najbolje takšnih, za katere se 
je v preteklosti izkazalo, da vas veselijo oziroma sprostijo 
(sprehod, pogovor z bližnjim, branje časopisa in podobno), 
in jih poskusite uresničiti. Na koncu dneva ocenite vašo us­
pešnost in zadovoljstvo. In bodite pošteni do sebe!

Enako pravilo velja pri začetnih obravnavah tudi v nas­
protnem primeru. Kadar se zbudite polni energije, da bi lah­
ko gore prestavljali, od vseh aktivnosti, ki jih nameravate 
tisti dan uresničiti (trgovina, serviser, igra z otroki, kuha­
nje, pranje avtomobila ...), prepolovite listo dejavnosti ozi­
roma jo zmanjšajte za 50 odstotkov. Na ta način boste iz­
brane aktivnostih res lahko izpeljali in jih kakovostno opra­
vili, hkrati pa telesu ponudili možnost za počitek, če ga bos­
te potrebovali.

V nasprotnem primeru po tako natrpanih dnevih največ­
krat sledi okrevanje, ki je daljše in bolj nelagodno, kot bi 
bilo potrebno.

Tak način vedenja in načrtovanja vsakodnevnih opravil 
res prinese zahtevo po večji samodisciplini, a običajno pri­
nese tudi prve korake na poti k zastavljenemu cilju: zmanj­
šati utrujenost na vzdržno raven.
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BOLNIK BOLNIKU

Komentar I

Zakaj ne morem

nefrologa?
edno sem imela svojega zdravnika: najprej otroš-

▼ kega, nato Šolskega, splošnega, vmes tudi zobo­
zdravnika, kasneje svojo ginekologinjo, ko je izbruh­
nila ledvična bolezen, svojega urologa in na koncu nef­
rologa na dializi. A sedaj, po transplantaciji ledvice, to 
ni mogoče. Sprašujem se zakaj.

Ob vsakem kontrolnem pregledu je v TX-ambulan- 
ti drug zdravnik, izvide kasneje pregleda še tretji, vča­
sih celo četrti. Vedno sem v dilemi! Ali je res vse tako, 
kot bi moralo biti? Vedno me skrbi, ali zdravnik ob tem, 
ko piše komentar zdravniškega izvida in spremembo 
terapije, vidi tudi bolnika, ali ve, komu to piše. Ali pa 
smo bolniki bolj statistika? Na splošno naj bi veljalo, da 
več zdravnikov več ve, da se vsi trudijo, da nam poma­
gajo, pa še prijazne sestre nam pravočasno sporočijo mo­
rebitne spremembe in ... moramo biti zadovoljni!

Žal nisem zadovoljna, prav žalostna sem, ko vsakič 
naletim na drugega zdravnika. Ne da jim ne bi zaupala, 
prav nasprotno, cenim in spoštujem njihovo delo, tudi 
njihovi strokovnosti zaupam. A je bolniku zelo težko vsa­
kič prisluhniti drugemu zdravniku, saj ima vsak zdrav­
nik svoj pristop, svoje poglede na pomembnost te ali one 
terapije. Govorjenja »mi skrbimo za vas; skrbimo, da 
vam bo dobro; razumemo vas, a je žal to tako; tu se ne 
da kaj dosti narediti, vsi moramo priti na vrsto, tudi mlajši 
zdravniki se morajo naučiti ...« sem se naveličala.

Nič od tega me ne potolaži! Vsakokrat teže grem v 
Ljubljano na pregled in vsakič se manj zadovoljna vra­
čam domov. Sprašujem, ali res ni mogoče urediti, da 
bi bolnik v transplantacijski ambulanti imel svojega nef­
rologa, nefrologa, ki bi ga dobro poznal, njega in nje­
gove težave. Ne želim si vsakič znova ponavljati stva­
ri, s katerimi grem že sama sebi na živce. Hočem, že­
lim in pričakujem, da me zdravnik, ko pridem k nje­
mu, ne vpraša samo, kako sem, ampak da tudi analizi­
rava predpisano terapijo: da mu lahko povem, kako na­
me učinkujejo zdravila, kako se počutim po tem ali 
onem zdravilu; da se pogovoriva, ali obstaja možnost 
drugačne kombinacije zdravil. Da me naslednjič po­
vpraša, ali se sedaj počutim bolje, več spim, me manj 
tišči v želodcu, ali manj otekam ... Želim, da skupaj 
spremljava moje napredovanje, da se mu lahko poto­
žim ali pohvalim, če mi je bolje. Moj nefrolog naj bi 
me poznal enako dobro, kot me pozna moj osebni 
zdravnik, oziroma še bolje, saj ga pogosto obiskujem.

Želim, da se sanje o mojem nefrologu uresničijo! 
Prepričana sem, da take sanje sanjajo tudi drugi bolni­
ki s presajeno ledvico.

Zdravka Žitič

Novinarska delavnica - 
zadetek v polno

T'Velavnica za bodoče novinarje našega glasila je uspe- 
Sodelovalo je 27 uka željnih članov iz desetih re­

gijskih društev. Naučili smo se osnov novinarstva in ugo­
tovili, katera znanja potrebuje dober novinar. Delavnico je 
zadnjo nedeljo v marcu v Ljubljani pripravila Zveza društev 
ledvičnih bolnikov Slovenije. Vodila jo je v. d. urednice na­
šega glasila Mojca Lorenčič, sicer novinarka v časopisni hi­
ši Dnevnik.

Tematsko je hila delavnica razdeljena na tri sklope. V 
prvem smo se učili teoretičnih osnov novinarstva. Ugotav­
ljali smo, kaj je objektivnost poročanja, kaj je resnica; ka­
ko medijska sporočila oblikujejo stvarnost, kdo in na kak­
šen način odloča o tem, kaj in v kakšni obliki se objavi. 
Pomembna je vloga pisca, novinarja in seveda moč njego­
ve jezikovne sporočilnosti. Pravilno smo skupaj zaključili, 
daje poročanje interpretacija stvarnosti. Dogodek, ki je vre­
den objave, mora biti nov, zanimiv in aktualen.

Naučili smo se še, da lahko novinarska sporočila razde­
limo na informativna in interpretativna, a to je bil že drugi 
del predavanja, kjer smo obravnavali različne oblike novi­
narskega sporočila. Začeli smo z znamenitimi petimi K-ji: 
vsako novinarsko sporočilo mora namreč odgovoriti na pet 
osnovnih vprašanj: kaj, kje, kdo, kdaj in kako oziroma za­
kaj. Poučili smo se, kako se piše vest, poročilo, članek, in­
tervju, komentar. Marsikoga so zanimali intervjuji in za­
pomnili smo si, da so lahko tematski ali osehnostni. Ugo­
tovili smo, da zahtevajo veliko priprav, predznanja. O sogo­
vorniku moraš veliko izbrskati, da ga lahko presenetiš z vpra­
šanjem ali se z njim spustiš v polemiko. Ni lahko tistim, ki 
jih pišejo! O tem, kaj je komentar, smo takoj vedeli odgo­
vor, saj vsi radi kar vsevprek komentiramo. Poučili smo se 
tudi, kaj je uvodnik in kaj kolumna. Dobrega uvodničarja po­
znajo prav tako kot znanega kolumnista. Tudi na reportaže, 
potopise in druge podzvrsti nismo pozabili.

V tretjem delu smo bili na vrsti mi, ki že sedaj pridno 
dopisujemo v glasilo. Naša mentorica je imela nalogo, da 
naše pisanje analizira s strokovnega vidika. Bila je zelo pri­
zanesljiva. Celo več kot to, pohvalila nas je, da smo dohri 
pisci, le malo se moramo še popraviti. Pogovorili smo se 
še o vlogi dopisnika in skupaj oblikovali teme za nasled­
nje številke glasila.

Ugotovili smo, da 
mora biti novinar po­
leg tega, da je vešč 
pisanja, oblikovanja 
in zlaganja besed, tu­
di potrpežljiv, jasen 
in resnicoljuben.

Prav vse te lastnos­
ti so nekateri v naši 
urednici videli že ve­
liko prej, zato je izbi­
ra Mojce Lorenčič za 
urednico Ledvice za­
detek v polno, (ti)
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OPTIMIZEM

Malu NM je'/ pua'j mamici)

pa tudi nam
Okoraj vsak mesec ali vsaj vsakih pet ali šest tednov našo 
k3ambulanto obišče deklica po imenu Nika. Redno nas 
obiskuje že od rojstva. Naša Nika, tako ji pravimo v am­
bulanti za bolnike s presajeno ledvico, je namreč hči naše 
varovanke Danile.

Spominjam se Danile, 15-letne deklice na začetku zdrav­
ljenja z hemodializo, kako dobro in optimistično se je dr­
žala, tako da je s tem še mene zmedla. Nisem si bila nam­
reč povsem na jasnem, ali je vse, kar smo ji razlagali, ra­
zumela in doumela ali pa je mogoče vse, kar se ji je doga­
jalo, potiskala v podzavest. Nikoli je nismo videli povsem 
potrte ali brez volje in nikoli ji ni zmanjkalo energije. Da­
nila je namreč zelo mlada začela z dializo in tudi mlada za­
čela upati na boljše, »na transplantacijo«. Po petih letih 
zdravljenja z dializo je bila uspešno transplantirana.

Odkar jo poznam, Danila vedno nekaj počne: hodi v šo­
lo, se zaposli, se vpiše na univerzo ... Nekoč je na kontrolo 
s sabo pripeljala kar svojega fanta. Čednega fanta, pred­
vsem pa smo opazili, da razume njene posebnosti in da se 
z Danilo dobro razumeta. Pa še lep par sta in »pašeta« sku­
paj, bi rekli mnogi, ki ju občudujemo. In sta se poročila. 
Danila je spremenila priimek in ne piše se več tako, kot se 
je pisala, odkar jo poznamo. Nekoč bi nekemu njenemu pri­
jatelju ali sorodniku, ko je spraševal za Danilo, skoraj de­
jala, da v naši ambulanti nimamo nikogar s takim priim­
kom, a meje sodelavka hitro popravila in potem sem iska­
la izgovore, kako naj opravičim svojo pozabo.

Lepega dne leta 2000, osem let po tistem, ko je dobila 
transplantirano ledvico, je Danila dobila tudi hčerko. Na 
svet je namreč privekala mala Nika, ljubka deklica iz uvo­
da v našo zgodbo, ki nas redno obiskuje po odpustu iz po­
rodnišnice.

Nika namreč spremlja svojo mamo ob vsaki kontroli v 
naši ambulanti. Nikoli ne joka, prime za ponujeno roko in 
obišče vsa naša delovišča, saj nas skoraj vse pozna. Na­
posled se usede zraven mamice in riše in piše. Že majhna 
se je začela smejati. Zelo vesela deklica je, vedno dobre 
volje, sedaj že čeblja in reče hvala jasno kot odrasla.

Nika je sedaj »mlada« tri leta in je zagotovo največje 
veselje svojih staršev, še posebej Danile, saj so ji stvari ta­
ko lepo uspele. Moram priznati; vsakič ko jo vidim, jo po­
tihoma občudujem, kako dobro ji gre vse od rok. Prav go­
tovo je tudi njen pozitivni odnos do življenja razlog, da gre 
vse pravo pot.

Obe z Niko sta nam skupaj z drugimi mamicami in po 
transplantaciji rojenimi otroki vsem v veselje. Pa tudi v po­
nos, saj so tudi delček uspeha našega dela. Tega pa smo 
veseli, kakor je Danila vesela svoje Nike.

Mirjana Čalić, vms
Ambulanta za bolnike s presajeno ledvico

Rojstvo otroka po transplantaciji je le eden od pozi­
tivnih vidikov uspešne transplantacije. Je eden izmed 
mnogih kazalcev, da transplantacija bolnikom po od­
povedi ledvic omogoča večjo kakovost življenja, mla­
dim pa še možnost rojevanja in ustvarjanja lastne dru­
žine. V naši državi ta čas s presajeno ledvico živi 351 
bolnikov. Do sedaj je devet mamic s transplantirano led­
vico rodilo 11 otrok, štiri fante in sedem deklic; dve 
mamici sta rodili dvakrat.
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Človek si lahko veliko sam pomaga, tako ali drugače
v

/čeprav nisem rojena v Sloveniji, tukaj že dolgo živim. 
V^Delo je bilo glavni razlog, da sem prišla živet v to 
deželico. Mož je dobil službo v danes zelo razvpiti jedrs­
ki elektrarni pri Krškem. Lepo seje živelo, dohodek je bil 
lep, ampak vse, kar je lepo, žal ne traja dolgo. Moj ljubi 
mož je zbolel za visokim krvnim tlakom.
Lepega dne ga je zadela možganska kap, ostal je nepo- 
kreten, v vozičku. Z rehabilitacijo v ljubljanski Soči so ga 
postavili na noge, a je še vedno trpel zaradi visokega tla­
ka. Več let so ga zdravili, a brez uspeha. Postal je ledvični 
bolnik in začeti je moral dializno zdravljenje. Prizadevno 
osebje dializnega centra v Novem mestu je pozitivno vpli­
valo na njegov odnos do dialize, a ker vožnje vsak drugi 
dan v Novo mesto ni prenašal, se je odločil za Nefrodi- 
alov dializni center v Krškem. Tukaj je našel nove prija­
telje, čeprav je stare pogrešal.

Vsa ta leta - enajst let je že, sem z njegovo boleznijo 
živela tudi jaz. Ostala sem doma, skrbela zanj in za dva 
otroka. Kako? Težko. Psihično in finančno.

Nekega lepega sončnega dne sem v časopisu prebrala, 
da si človek v življenju lahko sam pomaga. In sem skleni­
la poskusiti. Poklicala sem in čakala. Povabili so me v 
Ljubljano na sedež podjetja. Pričakovala sem vrača, ma­
gijo ali kaj podobnega (tega je v Sloveniji ogromno). Sre­

čala pa sem ljudi, ki so bili zelo bolni, a so si sami poma­
gali. Niso opustili medicine, poslušali so nasvete svojega 
zdravnika, niso opustili zdravil, spremenili pa so način pre­
hranjevanja. Bili so zadovoljni, srečni, polni volje do živ­
ljenja in pripovedovali so mi o svojih izkušnjah. Bila sem 
presenečena. Prvič sem namreč videla, da bi tako hudo bol­
ni ljudje imeli toliko volje do življenja.

In poskusila sem tudi sama. Spremenila sem prehrano. 
Človek se po taki prehrani bolje počuti, ima več energije, 
ni depresiven, ni napihnjenosti, zaprtosti. Veliko vas bo 
pomislilo, da ta prehrana veliko stane. Sploh ne! Za to po­
trebuješ samo dobro voljo, vero v boljše in uspeh je tu. S 
takim načinom prehranjevanja sem začela pred šestimi me­
seci in veselim se vsakega novega koraka. Sedaj je pomlad 
in narava se prebuja in želela bi košček te pomladi poda­
riti vsakemu človeku dobre volje. Tako malo potrebuje­
mo, da bi bili srečni, potrpežljivi drug z drugim, da bi si 
iskreno pogledali v oči! Kadar človek zboli, se poda na 
naporno pot. Preprečite to, obrnite list življenja sebi v prid 
in bodite prijazni do sebe in do drugih. Jaz sem za ta spo­
znanja potrebovala 50 let.

Želela bi, da moja izkušnja s soncem potuje tudi do va­
šega srca!

Milka Kozole

Prvič na igrah transplantiranih
T eta 1993 sem začel nadomestno zdravljenje, peritone- 
1 Jnlnn dializo. Ves čas zdravljenja sem se rekreativno uk­
varjal s športom. V toplejšem obdobju leta sem veliko ho­
dil, kolesaril, koje nanesla prilika, sem tudi plaval. Pozi­
mi, ko zadiši po snegu, sta prišla na vrsto hoja in smuča­
nje. Vse to sem počel že pred dializo, v času dializnega 
zdravljenja pa mije vzdrževanje kondicije pomagalo izbolj­
šati počutje. Ker sem ga želel še bolj izboljšati, sem pred 
dvema letoma začel obiskovati jogo. Priznati moram, da 
sem z njeno pomočjo marsikatero težavo laže reševal. Ta 
nova prijateljica me spremlja še danes.

Januarja lani sem pristal med tistimi srečneži, ki se jim 
ni treba več dializirati - bil sem transplantiran. Ta čudovita 
sprememba se mi je zgodila pri 55 letih.

Jeseni, ko se poznojesenski čas že spogleduje z zimo, 
so me povabili k sodelovanju na zimskih igrah transplanti­
ranih. Tako sem se tudi jaz srečal z igrami, in to natančno 
leto dni po transplantaciji. Igre so potekale v italijanskem 
zimskem središču Bormio. Udeležili smo se slovesnega od­
prtja v ledeni dvorani. Na njem je bilo kar nekaj slovesnih 
prizorov, od prihoda zastav držav udeleženk do prižiganja 
ognja, podobno kot to počnejo na olimpijskih igrah. Naj­
bolj me je ganilo, ko so na častno tribuno na ledeni ploskvi 
prišli najmlajši udeleženci iger. Med otroki sta bila v prvi

vrsti najmlajša, stara komaj štiri leta. Ko sem se ozrl na­
okoli, sem videl, da nisem le jaz ganjen.

Najpomembnejše na igrah je druženje. Prisoten je tudi 
tekmovalni duh, ki pa po končani tekmi kar izgine. Igre so 
mi ostale v lepem spominu in se jih bom rad še dolgo spo-

VUulimir Gorkič z vnukom na Mangrtskem sedlu
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Pogled v bodočnost
(Menda je vse zapisano v zvezdah. Toda kadar koli so se mi prikazovale - 

zaradi udarca pri padcu - nisem videl bodočnosti, ampak se je napovedoval 
glavobol. Napoved se je vedno tudi uresničila.)

O am« enkrat sem bil pri šlogarici. Pred mnogimi leti. 
k3s fičkom sem se odpeljal v Bubnjarce. Na ono stran 

Kolpe. Starka je prerokovala iz kart. Med drugim mi je po­
vedala, da bom dobil blazno bogastvo iz tujine. Njeno vi­
denje se je izpolnilo. Toda ni Slo za bogastvo, ampak za 
znatno škodo. Nek Italijan, tujec torej, me je po gobcu v 
Svetem križu pri Trstu, ker sem mu vinjen težil, daje triin­
štiridesetega leta zasran tulil mama mia in ajuto, ko ga je 
moj oče, partizan, gonil kot preplašenega vepra po Rako- 
vičevi lozi. Od tega dogodka nikoli več nisem bil v Sve­
tem križu pri Trstu, a tudi pri katerem koli prerokovalcu 
ne. Vse skupaj se mi je preveč zamerilo, a resnici na ljubo 
moram povedati, da prav nič ne verjamem jasnovidcem, če 
hočete - z Nostradamusom na čelu ali na koncu. Poznam 
pa veliko ljudi, ki skačejo od enega jasnovidca do drugega 
in prav vsi jim povedo vse tako, kot je bilo in je. Manj pa 
tudi, kako bo, kar pa seveda vsakogar najbolj zanima. Kaj­
ti, kar je bilo, je bilo in kar je, je. Teh zadev se ne da spre­
meniti. Ne da se nanje vplivati. Po toči zvoniti je prepoz­
no. Prerokovalci iz kart, dlani, kavne usedline, fižolčkov 
in tako naprej in tako nazaj svojih vizij ne delijo brezplač­
no, kje pa. Tega ne počnejo iz humanitarnih nagibov. Kar 
je pri njih človekoljubnega, je ljubezen do samega sebe. 
Prevedeno v ljudski jezik. Ljubezen do cekinov. Sicer 
vztrajno trdijo in zagotavljajo, da počnejo, kar počnejo, 
zgolj in samo iz veselja, radosti in zadovoljstva. Toda še 
nihče od znancev, ki prijemljejo kljuke vizionarjev, mi ni 
povedal, da hi le ti metali za njimi podarjeni denar. Navse­
zadnje, zakaj pa ga tudi bi, saj naivnost in neumnost nista 
zastonj. Vsak nateg je treba plačati in tisti, ki nateguje, je 
veliko pametnejši od tistega, ki je nategnjen. Pamet pa, ljud­
je božji, ni poceni zadeva, äe ne verjamete, se spomnite na 
usluge advokatov ali notarjev. Vsaka njihova črka, vsak 
glas, vsak vzdihljaj, vsako zehanje je zlata vredno ... Pa se 
obregnimo za hip ob davkarijo. Na izdajanje računov. Na 
nadzor nad izdajanjem računov. Šloganje je neke vrste po­
poldanska oziroma večerna obrt. Zelo donosna gospodar­
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ska panoga, sicer se ne bi z njo ukvarjalo toliko ljudi. Spo­
sobnih person, da se razumemo. Vsak bebec res ne more 
nakvasiti toliko traparij v tako kratkem času, kolikor traja 
enkratno prerokovanje, vedeževanje ali šloganje. O prihod­
nosti, za to moraš biti obdarjen z bujno domišljijo, s kanč­
kom znanja psihologije, predvsem pa ekonomije. Hočem reči 
tole: jasnovidci so toliko jasnovidni, da vidijo inšpektorje, 
ki ne vidijo njih. Njihovega neskromnega zaslužka, žetve 
brez sejanja, kruha brez motike, potice z orehi. Od vse jas­
novidnosti jasnovidcev je jasnovidno le to, da jasnovidke in 
jasnovidci vidijo v prihodnosti še več naivcev, ki jih je treba 
oskubsti. Obriti na suho. Na račun videne prihodnosti. Na 
rovaš iluzij, lepih barv, kajti ni ga med nami, ki si ne bi želel 
bogastva, sreče, zdravja. In če nam ga ne more ponuditi niti 
država niti družina, verjamemo in zaupamo vizionarjem. Da­
mo se drogirati in če pomisliš, so jasnovidna naklepanja in 
natolcevanja veliko cenejša droga od alkohola, tabletk, ci­
garet, pretiranega seksanja po deželi kranjski.

P. S. Gotovo se boste, drage moje in spoštovani moji, 
spomnili največjega vizionarja dvajsetega stoletja. Tako so 
ga imenovali hinavci, ki so imeli od njega, njegove partije 
in svojega zaklinjanja največ koristi. Ko je umrl v ljubljan­
skem kliničnem centru, so pričeli pljuvati po njem. Odvzeli 
so mu celo človeško dostojanstvo, vizionarstvo pa razgla­
sili za največjo sramoto in zmoto preteklega stoletja. Zato 
pozor. Vizionarji so lahko zgolj produkt bolnih možganov 
tistih, ki jih obkrožajo. In hodijo k njim po nasvete.

Toni Gašperič

Dobre misli
»Ko smo zdravi, nam vsega manjka - ko zbolimo, 

nam manjka le zdravja«.
(Povzeto po neznanem avtorju)

Nekaj misli iz Slovarja predrznih deklet:
• Kadar moški ženski odpre vrata avtomobila, potem 

je avto nov, ali pa je nova ženska.
• Cilj vsake ženske je, da bi iz moža naredila prav tisto, 

kar je pred poroko zatrjeval, daje.
• Pridna dekleta pridejo v nebesa, poredna pa povsod.
• Ženske se samo zato tako lepotijo, ker imajo moški 

bolj razvite oči kot razum.
• Kozmetika je umetnost, s katero lahko demantiramo 

rojstni list.
• Obraz lahko laže, zadnjica pa ne.
• Moški so kot avtomobilske gume, vedno napihnjene, 

brez profila in vedno pripravljene, da koga povozijo.
• Moški so kot vrtnice, pod ženskimi rokami se 

razcvetijo, a se na koncu razdišijo.
Izbrala Zdravka Žitič
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Pit uk vili üinü Ceilno
Takšne prireditve lahko pomembno pripomorejo k osveščanju 

ljudi, da se bolj odločajo za darovanje organov.

Omučarsko tekmovanje, ki ga Zveza društev ledvičnih 
bolnikov Slovenije organizira za svoje člane, je sedaj 

že tradicionalno in vedno bolje obiskano. Beli cirkus se je 
letos z Rogle, kjer je tekmovanje potekalo prejSnja leta, pre­
selil na Črni vrh nad Cerknim. Tudi tu so se organizatorji 
potrudili, daje bil 9. februar za več kot sto udeležencev poln 
užitkov, od tekmovalnih do gastronomskih. Naklonjeno 
nam je bilo tudi lepo in sončno vreme.

Večina udeležencev je v Cerkno prispela z organizira­
nim prevozom, za katerega so poskrbela posamezna pokra­
jinska društva. Tudi sam sem se iz Ljubljane pripeljal z av­
tobusom. Poleg spremenjene lokacije nas je ob prihodu pri­
čakala še ena novost: vsi smo dobili rumen anorak z napi­
som TRANSPLANTACIJA JE ŽIVLJENJE, tako daje pri­
reditev postala opaznejša. Tako bi v prihodnosti takšne pri­
reditve lahko tudi osveščale ljudi, da se bolj odločajo za 
darovanje organov. Vsa pohvala gre medicinskim sestram 
in zdravnikom, ki so se odzvali vabilu na srečanje, tako da 
so skupaj z nami tekmovali in se zabavali.

Tekmovanje v veleslalomu seje pričelo ob 10. uri, tako 
da smo imeli dovolj časa za ogrevanje (nekateri na snegu.

drugi pa v koči). Med ogledom smučišča sem spoznal, da 
vesti o njegovi urejenosti in modernosti žičnic niso le go­
vorice. Vratca za tekmo so zakoličili na nezahtevnem tere­
nu, tako da med tekmovalci nisem opazil nobenega resne­
ga strahu pred progo. Vsi smo samo razmišljali, kako bo­
mo kar najhitreje pripeljali na cilj. Nekateri so v svoji vne­
mi celo spustili kakšna vratca, vendar je takšne na koncu 
čakala diskvalifikacija. Med vratci je bil na koncu najok- 
retnejši Lovro Hleb, ki je med vsemi dosegel najboljši čas: 
24, 84. Opravili smo le en tek, tako da smo imeli po tekmi 
še dovolj časa za smučanje in zabavo v »lastni režiji«. Za 
tekaško tekmo (na smučeh seveda) je bilo veliko manjše 
zanimanje, tekmovalce bi lahko prešteli na manj kot polo­
vico prstov ene roke. Ob treh nas je po vseh naporih in uži­
vanju čakalo kosilo v Cerknem. Po kosilu je vajeti, prav­
zaprav mikrofon, prijela v svoje roke sestra Polona ter naj­
hitrejše v svojih kategorijah okitila z bolj ali manj pleme­
nito kovino. Ob koncu dneva smo bili prijetno utrujeni od 
smučanja, že kar preveč prijetno siti od kosila in na vsak 
način enotni, da se drugo leto zopet srečamo.

Matej Seliškar
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Medalje so osvojili:
VELESLALOM - ženske VELESLALOM - moški Kategorija E (super veterani)
dializa dializa L Pavel Podlipnik
Kategorija A (juniorji) Kategorija B (odrasli) 2. Vladimir Gorkič
1. Sara Čok 1. Vojko Fekonja 3. Jože Gregorčič
2. Veronika Gorinšek

Kategorija C (seniorji) spremljevalci
transplantirane 1. Borut Soršak Kategorija A (juniorji)
Kategorija C (seniorji) 2. Boris Kočar 1. Mitja Močivnik
1. Anastazija Bizjak 3. Pavle Čuk 2. Sebastjan Sintič

3. Rok Lušina
spremljevalke Kategorija D (veterani)
Kategorija A (juniorji) 1. Bojan Frangež Kategorija B (odrasli)
1. Neža Močivnik 2. Janez Globočnik 1. Robert Renninger
2. Urška Uduč 2. Matic Poznič
3. Sara Kramar Kategorija E (super veterani) 3. Miloš Mesec

1. Martin Mrak
Kategorija B (odrasli) Kategorija C (seniorji)
1. Branka Tome transplantirani 1. Rado Cesar
2. Barbara Soršak Kategorija A (juniorji) 2. Franci Tropenauer
3. Katarina Duh 1. Aleksander Babič 3. Andrej Kramar

Kategorija C (seniorji) Kategorija B (odrasli) Kategorija D (veterani)
1. Katarina Kramar L Lovro Hleb L Andrej Seliškar
2. Darja Pinter 2. Franc Potočnik 2. Ciril Gomišček
3. Mihaela Škvarč 3. Matej Seliškar 3. Andrej Humar

Kategorija D (veterani) Kategorija C (seniorji) Kategorija E (super veterani)
1. Irena Ohnec L Franc Eržen 1. Marjan Močivnik
2. Marjana Globočnik 2. Janko Zemljič
3. Erna Kos-Grabnar 3. Franci Kukovec TEK NA SMUČEH

1. Veronika Križ
Kategorija E (super veterani) Kategorija 1) (veterani) 2. Vida Kardoš
1. Karla Gorkič 1. Alfonz Drevenšek
2. Mirjana Čalič 2. Andrej Hribovšek

3. Miran Ohnec

Pokal za najstarejiega udeletenca iffer je prejet Martin Mrak, za najinlajko udeletenko Hana Krit (na sliki z mamo Veroniko), 
pokal za najuspejše društvo pa predsednik DLH Ljubljana Milutin Sekulič
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Medalje so dobili vsi
IW Ta športno druženje na arnem vrhu nad Cerknim je pri 
i^l šlo veliko udeležencev iz vse Slovenije, hvale vred­
na je bila tudi udeležba otrok, ki so naravnost uživali v 
zimskih radostih.

Zjutraj smo se dobili na smučišču nad Cerknim, kjer 
nas je zveza presenetila z rumenimi anoraki, tako da je 
bilo smučišče kmalu polno rumenih smučarjev. Za otro­
ke je bilo organizirano tekmovanje v veleslalomu, tisti, 
ki ne smučajo, so imeli priložnost za sankanje in vožnjo 
z motornimi sanmi. Na sankanju smo vsi uživali, saj je 
bilo dopoldne sončno, najboljše pa je bilo, da so nas na­
vkreber vlekli s sanmi, tako da se nismo prav nič utrudili. 
Otroci so imeli vedno spremstvo starejših in nas staršev 
ni prav nič skrbelo.V bližini sankališča je tudi vrtec ozi­

roma hiška, kjer so se otroci lahko igrali in sta jih zaba­
vali dve vzgojiteljici.

Po nekaj urah sankanja smo dobili malico, da smo se 
okrepčali. Počasi se je začela spuščati megla in odpravili 
smo se v dolino - v hotel v Cerknem. Tam smo najprej 
pojedli kosilo, potem je sledila podelitev diplom in me­
dalj. Prav vsi otroci so jih dobili, česar so se nadvse raz­
veselili in jih drug drugemu razkazovali.

Po mnenju otrok je bil dan krasen in vsi so naravnost 
uživali. Odlično je bilo poskrbljeno za prevoz, varstvo, 
hrano in zabavo. Naj povzamem bistvo: vsi smo se strinja­
li, da je treba organizirati čim več takih dni, saj se radi dru­
žimo med seboj in vsaj malo pozabimo vsakdanje skrbi.

Veronika Križ

Hana pri malici Aleksander Habič, zlato med juniorji
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Tekmovalci v veleslalomu so morati potrpetljivo Čakati na Start, saj je zadnji nosil Številko blizu 150

Priprave na tekmo: Hojan Pranget in Marko Lorenčič Navijačica Justi Reninger
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DRUŠTVA

DLB Severne Primorske

Sedem televizijskih sprejemnikov, 
da bo dializa kratkočasnejša

Na skupščini Društva ledvičnih bolnikov Severne Pri­
morske 23. februarja letos so člani potrdili program dela 
društva za leto 2003 in izrekli vse priznanje za delo pred­
sedniku društva Srečku Pračku. Potrdili so tudi finančno 
poročilo, ki ga je pripravila prizadevna blagajničarka Pa­
vla Žbogar Gomišček. Imenovali so še novega tajnika 
društva, to je sedaj Boštjan Pižent, in nova člana izvršne­
ga odbora, Stanislava Lemuta in Franca Ferfoljo.

Društvo je bilo v minulem letu zelo dejavno. Za dializ­
ni center v bolnišnici v Šempetru smo kupili sedem tele­
vizijskih sprejemnikov, en TV-sprejemnik in videorekor­
der pa so jini podarili člani Društva ledvičnih bolnikov iz 
Zgornjega Posočja. Kabelski operater TV Nova Gorica je 
pokazal veliko razumevanje, saj jim je omogočil brezplač­
no priključitev na kabelski sistem. Skupaj z bolnišnico bo­
mo po precejšnjih birokratskih in tehničnih zapletih v bliž­
nji prihodnosti verjetno uspeli uresničiti ta zahtevni pro­
jekt. Tako dializni bolniki med dializiranjem kmalu ne bodo 
več premišljevali samo o številnih težavah, ki jih sprem­
ljajo, saj jim bo čas hitreje minil ob gledanju televizije.

V sodelovanju z bolnišnico je društvo decembra lani pri­
pravilo delavnice o dietni prehrani za dializne bolnike. Va­
nje bodo skušali vključiti vse člane, medicinsko osebje pa 
bo spremljalo rezultate prehranjevanja bolnikov in jim bo 
tudi na ta način pomagalo lajšati težave. Društvo skrbi za 
socialno pomoč svojim članom in po potrebi pomaga pri 
nakupu ozimnic, merilcev krvnega tlaka, kupili pa smo tudi 
invalidski voziček.

Glede na razpoložljiva sredstva smo članom sofinanci­
rali bivanje v drugih krajih in krajih zunaj države, člani 
društva smo se redno udeleževali športnih in rekreacijskih 
dejavnosti, ki so jih organizirali zveza pa tudi drugi prire­
ditelji. Društvo je organiziralo tudi telovadbo, ki jo vodi Fi­
zioterapevt. Enkrat na leto pripravimo družabno srečanje v 
naravi in izlet, ob koncu leta pa se skupaj poveselimo.

Posebna priznanja je društvo podelilo članom, ki se že 
več let zdravijo z dializo.

Tekst in foto: Dora Levpušček

DLB Celje_______________|

Celjani smo opravili redni 
letni občni zbor

Celjsko Društvo ledvičnih in dializnih bolnikov bo le­
tos kandidiralo za organizatorja vseslovenskega srečanja 
ledvičnih in dializnih bolnikov. To je eden od sklepov, spre­
jetih na letnem občnem zboru, ki gaje društvo 19. januar­
ja pripravilo v restavraciji hotela Evropa v Celju.

Začeli smo ob 10. uri, a smo zaradi nesklepčnosti mo­
rali počakati, da se je zbrala vsaj tretjina članov. Predsed­
nik društva Jože Ocvirk je nato pozdravil navzoče, še po­
sebej pa goste: prim. Marijana Močivnika, zdravnico na 
dializi Reino Dovč in medicinske sestre. Novi »stari« pred­
sednik je nato predstavil program dela in finančni načrt za 
leto 2003, ki smo ga soglasno sprejeli.

V letu 2003 načrtujemo predvsem delo na socialni ravni, 
da bi z njim izboljšali socialno stanje ledvičnih bolnikov, 
kar prinaša tudi kakovostnejše, človeka bolj vredno življe­
nje. Tako bomo del sredstev namenili za denarno šibke čla­
ne, ki jim bomo delno poravnali račune za elektriko, kurja­
vo, stanovanjsko najemnino, ozimnico in podobno. Sofinan­
cirali bomo stroške počitniške dialize v Sloveniji, pa tudi v 
tujini, saj vemo, da sprememba kraja dializiranja vsaj za te­
den dni zelo pozitivno vpliva na psiho-fizično počutje bol­
nika na dializi. Finančno bomo pomagali tudi pri stroških 
nakupa invalidskih vozičkov in zdravstvenih pripomočkov, 
ki jih Zavod za zdravstveno zavarovanje ne krije v okviru 
obveznega ali dodatnega zdravstvenega zavarovanje. Za do­
delitev denarne pomoči imamo izdelane natančne kriterije, 
ki so podobni kriterijem socialnih institucij v Sloveniji.

V okviru zdravstvenega programa v letu 2003 bomo or­
ganizirali strokovna predavanja, namenjena izobraževanju 
ledvičnih bolnikov, seznanjali pa jih bomo tudi s strokovno 
literaturo. Tudi letos se bomo udeležili nefroloških srečanj. 
Na športnem področju se bomo udeležili zimskih in po­
letnih športnih iger ledvičnih bolnikov. Članom bomo omo­
gočili cenejši nakup kart za rekreacijsko plavanje v baze­
nih termalnih zdravilišč v okolici Celja. Nismo pozabili 
niti na družabni program. Izvedli bomo piknik in izlet, 
predvidoma maja in septembra. Za boljše delovanje društva 
načrtujemo nabavo prenosnega računalnika, opreme za ad­
ministrativno delovanje in udeležbo na strokovnih izpo­
polnjevanjih za funkcije v društvu. Za uresničitev vseh na­
črtovanih dejavnosti pa je potreben denar. Po načrtu naj 
bi ga letos dobili od FIHA, donatorjev in sponzorjev, ob­
čin, kjer živijo naši člani, in članarine. V razpravi je prim. 
Močivnik pohvalil delo društva in poudaril pomen delo­
vanja društev v prihodnje, ko bodo družbene razmere še 
bolj nenaklonjene kroničnim bolnikom.

Sledilo je kosilo, ki sicer ni bilo dietično, pač pa izjem­
no okusno. Po kosilu nas je na plesišče zvabila poskočna 
glasba priznanega celjskega dueta. Med odmorom, ko smo 
lovili sapo in brisali znoj, nas je presenetil Štamperlov Pepi. 
To je lik, ki ga igra Darko Žvižej, voditelj na TV Celje. S 
svojim značilnim humorjem nas je razveseljeval vse do 
konca srečanja. Z Darjo, našo članico, sta vodila takšen 
dvogovor, da smo od smeha se vsi držali za trebuhe.

Brigita Pavčnik
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DRUŠTVA DRUŠTVA

DLB Dolenjske

Dolenjci spet smelo načrtujemo 
za leto 2003!

Za uresničitev želja mora imeti društvo pogum, voljo 
in delavno ekipo. Naslednji korak je dobro napisan pro­
gram dela, opremljen s finančnimi podatki in oprijemlji­
vim načinom za ugotavljanje učinkovitosti in uspešnosti 
izvajanja programa oziroma evalvacijo.

Ko iz finančne konstrukcije ugotovimo, koliko denar­
ja potrebujemo za uresničitev želja, gremo v napad: sprem­
ljamo občinske in druge razpise za humanitarne in soci­
alne programe, pripravimo udarno prošnjo, poiščemo vse 
možne poti osebnih stikov in akcija steče. Tako bo tudi 
letos v Društvu ledvičnih bolnikov Dolenjske, saj za ures­
ničitev vseh naših želja znova potrebujemo zajeten kup­
ček denarja.

Veliko programov, ki se jih bomo lotili letos, se ponav­
lja, saj so iz tako imenovanega železnega programa društ­
va. Tudi kronične bolnike namreč iz leta v leto pestijo po­
dobne težave, kajti njihov socialni, psihofizični in finančni 
status se ne izboljšajo kar čez noč - nasprotno, z leti se 
stiske kroničnih bolnikov le še poglabljajo.

Največ skrbi namenjamo ohranjanju in varovanju 
zdravja, socialnim programom, humanitarni pomoči, re­
habilitaciji in izobraževanju ledvičnih bolnikov. Kar 85 
odstotkov načrtovanih nalog je namenjenih kroničnim bol­
nikom, ki se zdravijo z eno izmed metod nadomestnega 
zdravljenja. Trudimo se še, da v programu načrtujemo za 
vsakogar nekaj, velik poudarek pa dajemo množičnosti so­
delovanja pri programih.

Kot novost letos prvič načrtujemo delavnice za samo­
pomoč. To bo ena izmed oblik izobraževanja, ozavešča- 
nja in premagovanja osebnih stisk bolnikov, njihov cilj pa 
je manj stresno življenje z ledvično boleznijo. Ideja zanje 
se je rodila v pogovoru med bolniki, iz naših težav, stra­
hov, stiske in potrebe po tolažbi in razvedrilu.

Hemodializnim bolnikom bomo znova pomagali, da se 
odločijo za psihološko in rekreativno rehabilitacijo v dru­
gem kraju. Ko se bolnik odloči za dializo v drugem kra­
ju, namreč vsaj začasno premaga nekatere ovire, odvis­
nosti in strahove, ki ga spremljajo. Veliko vlogo ima pri 
tem družina, še posebej če gre za mlade družine s šoloob­
veznimi otroki. Možnost skupnega dopustovanja briše me­
jo različnosti od »normalnih« ljudi.

Zdravstveno varstvo v obliki rednega cepljenja, neka­
terih novih zdravil, vsak bolnik naj ima merilec tlaka, je 
eden izmed udarnih programov tega leta. Za gripo se vsa­
ko leto cepi od 50 do 70 naših članov bolnikov in vsem 
denarno pomagamo!

Humanitarna oziroma solidarnostna pomoč vključuje 
denarno pomoč bolnikom pri plačevanju stroškov elek­
trike, vode, stanarine in podobnega. V našem okolju je po­
moči potrebnih veliko, tudi zaradi regijske nerazvitosti, 
togosti državnih institucij, zakonodaje, pa tudi zato, ker 
večina bolnikov prihaja iz revnih kmečkih okolij. Tovrst­
ne stiske bolnikov so velike in le malokdo jih pozna. Sla­
bo gmotno stanja se odraža v njihovem počutju, volji do 
življenja in, kar je najhuje, celo v izvidih. Pri društvu po­

magamo tudi pri pridobivanju pomoči iz drugih virov, od 
donatorjev in dobrih ljudi.

Na izobraževanje bolnikov nikoli ne pozabimo. Načrtu­
jemo več predavanj o prehrani, odnosu med bolnikom in 
zdravnikom, bolniku in prostem času. Kupili bomo nekaj 
strokovne literature, v načrtu imamo oblikovanje lastne 
knjižnice, ki bi jo v naslednjih letih nadgrajevali.

Športni programi so se pri nas dobro prijeli. Športni mi­
nister poskrbi za vsaj tri pohode na leto, namakamo se v 
termalnih bazenih na Čatežu, letos tudi na novi rivieri v Do­
lenjskih Toplicah. Prvič letos načrtujemo čolnarjenje po 
Kolpi. Seveda se bomo udeležili še vseh programov Zve­
ze. Za Dolenjce sta zabava in ples že blagovna znamka, zato 
bomo poleti pripravili piknik v naravi, odpravili se bomo 
na Hrvaško na srečanje s sosedi in na nekatera druga sre­
čanja z društvi v regiji.

Dušo bomo nasitili z ogledom kulturnih dogodkov, kot 
so gledališke predstave, koncerti, recitali, različna potopisna 
predavanja. Naše člane in osebje Dializnega centra ob raz­
ličnih jubilejih razveseljujemo s simboličnimi darili, čes­
titkami, telegrami. Skupaj praznujemo tudi nekatere tradi­
cionalne praznike.

Za uresničitev naših smelo zastavljenih programov po­
trebujemo veliko denarja. Pričakujemo, da bomo iz Fiho- 
vega programa prejeli približno enako vsoto kot lani, zato 
bomo morali za vse načrtovano zbrati še najmanj enkrat to­
liko. V regiji poznajo naše želje, spoštujejo vloženo ener­
gijo in nas zato vsako leto podprejo. Prepričani smo, da bo 
tako tudi letos!

Zdravka Žitič, 
predsednica DLB Dolenjske

Zaši
• Društvo ledvičnih bolnikov Dolenjske in Bele krajine 

je imelo letno skupščino v gostilni Turizem na vasi ... 
v Doljni Kamenici pri Novem mestu. Ker je grozilo, 
da bo zadeva nesklepčna, so nekatere člane poklicali 
po telefonu. Med prvimi je primarširal gospod Rajko, 
ki se je takole opravičil: »Veste, ne zamujam, ampak 
sem bil prepričan, da je skupščina naslednjo in ne to 
nedeljo.« Predsedujoči gaje takole potolažil: »Nič se 
ne sekiraj, Rajko, moj nekaj let starejši znanec je od­
šel v partizane šele leta 1946, pa so mu kljub temu pri­
znali dvojna leta.«

• Člani Društva ledvičnih bolnikov Dolenjske in Bele 
krajine so svoji predsednici Zdravki Žižič za uspešno 
delo v letu 2002 podarili lično izdelano namizno sve­
tilko iz solnega kamna. Prisotni zlobnež je dejanje ko­
mentiral takole: »Morda pa se bo naši predsednici 
končno posvetilo in bo vsaj polovico časa, ki ga pora­
bi za delo v društvu, posvetila sebi.« Žižičeva, ki je po 
rodu Belokranjica, dela za društvo po pet ur dnevno 
oziroma nočno.

Zveza DLBS

Lani smo krepko zavihali rokave

Izvršni odbor Zveze društev ledvičnih bolnikov Slove­
nije se je lani sestal na 11. sejah. Pričeli smo že 8. januar­
ja, in sicer z razširjeno sejo, na kateri smo govorili pred­
vsem o organizaciji informiranja, potrebi po spletni pove­
zavi ter evidenci članstva in načinu njenega vodenja. 
Odločimo se, da se bomo več posvetili športu in rekreaciji.

V začetku februarja obravnavamo zimske aktivnosti in pe­
ticijo, s katero želimo preprečiti namere ukiniti prevoze na 
dializo. Odločimo se za lobiranje v državnem zboru, kar se 
izkaže za uspešno, saj smo s pomočjo opozicije dosegli, da 
se ti prevozi izvzamejo iz programa varčevanja v zdravstvu.

Na 8. seji smo preštevali medalje in se veselili uspehov 
smučarjev v Bormiu in na Rogli. Prav veseli smo bili opa­
žanj, da je smučanje vse bolj priljubljeno med dializnimi 
in transplantiranimi. Odločimo se za udeležbo na igrah 
ETDSF na Madžarskem. Zaradi visokih stroškov izdajanja 
Ledvice in financiranja priloge Transplant smo se odločili 
za samostojno glasilo in s tem zmanjšali stroške za okoli 
30 odstotkov, s prihrankom pa smo kasneje izdali knjižico 
Živeti s transplantirano ledvico.

9. seja je bila v znamenju pobud za oživitev HOBIS-a, 
za sodelovanje s Slovenskim društvom Transplant in za uved­
bo prevozov transplantiranih bolnikov oz. povračilo stroš­
kov. S to pobudo smo zatem uspeli v državnem zboru.

V maju smo se pripravili na skupščino, ki je bila nato v 
Medijskih toplicah, se odločili za celostno podobo naše 
organizacije in o nastajanju spletnih strani ZDLBS ter do-

Ijene
• Predsednik Zveze društev ledvičnih bolnikov Slove­

nije Brane Tome je tudi član Društva ledvičnih bolni­
kov Dolenjske in Bele krajine. Na skupščino je prišel 
z ženo in z berglami, kajti na zimskih športnih igrah v 
Italiji sije zlomil nogo. Pa ne mislite, daje Brane smu­
čal, ne, nogo si je poškodoval kot gledalec. Toni Gaš- 
perič je takole razmišljal: »Če bi gospod Tome smu­
čal, danes ne bi prišel med nas z berglami, ampak bi 
ga pripeljali zagipsanega od vratu do nožnega palca.« 
Pripišimo še ljudski rek, da za žabo niso lešniki, pa za­
devo lahko zaključimo.

• Po skupščini so udeleženci poslušali še zanimivo pre­
davanje misijonarke in njene prijateljice, ki jo je pri­
šla obiskat, o življenju in delu v Zambiji. Nekoga je 
zanimalo, koliko cvenka stane enomesečna ekskurzija 
po zanimivi deželi, in ko je izvedel, da gre za nekaj 
sto dolarjev, je vzkliknil: »Madonca, saj me toliko košta 
domača oskrba pri lastni ženi, ki je povrhu vsega še 
veliko manj prijazna kot Zambijke!«

T. G.

ločili reprezentanco za Evropske igre dializnih in trans­
plantiranih bolnikov na Madžarskem. Gostili smo tudi 
predstavnike FIHA, ki so preverjali porabo sredstev iz na­
slova dotacije.

Prvo polletje smo kronali z vseslovenskim srečanjem led­
vičnih bolnikov in transplantiranih v Mariboru. Prireditev 
je pokazala, kako potrebna in koristna so takšna srečanja.

Julij je bil še bolj dejaven, saj je bilo treba za evropske 
igre iskati sponzorje in donatorje. Srečali smo se s pred­
stavniki ZDLB Hrvaške.

V septembru smo prenovili glasilo Ledvica in prevet­
rili distribucijo. Najpomembnejši dogodek je bil »evrop­
ska olimpijada« na Madžarskem, od koder se je repre­
zentanca vrnila s 27 medaljami. Lahko se pohvalimo, da 
smo jo enotno opremili s trenirkami, čepicami in raglja- 
mi. Na zadnji septembrski seji smo ponovno ponudili 
roko sodelovanja SD Transplant in pričeli priprave za 
program FIHO.

Za tradicionalno nefrološko srečanje v Zrečah, ki ga 
že vrsto let prireja Društvo VIVA, smo dali pobudo za 
nove vsebine in pomagali pri finančni izvedbi srečanja.

Na zadnjih dveh sejah, 16. in 17., smo pred očmi že 
imeli načrte za leto 2003. Predvsem zadnja razširjena seja 
je dala nove smernice za uveljavljanje športa in rekreaci­
je kot oblike rehabilitacije ledvičnih bolnikov, pogovar­
jali pa smo se tudi o zamisli, da bi leta 2004 organizirali 
igre ETDSF 2004.

Za konec pa še statistični podatek, da je na sejah IO v 
povprečju izostal le en član. Iz rezultatov pa lahko sami 
ocenjujete kvaliteto našega skupnega dela.

Brane Tome

Najpomembnejši dogodki 
oziroma dejavnosti, ki so 
zaznamovali leto 2002:

• novi programi in okrogle mize, ki bogatijo dejavnost 
Zveze, ter prireditve, ki nas zbližujejo;

• z energičnim pristopom smo dosegli povrnitev pra­
vic do prevozov,

• ustvarili smo povezave s podobnimi organizacijami 
v tujini,

• nadaljevali smo akcijo za registracijo zdravila 
renagel,

• postavili smo temelje za novo celostno podobo,
• opravili smo anketo o kakovosti življenja bolnikov 

s presajeno ledvico,
• ponatisnili smo knjigo o prehrani ledvičnih bolnikov,
• izpeljali anketo Fakultete za družbene vede o življe­

nju z dializo,
• izdali knjižico Življenje s presajeno ledvico
• in ne nazadnje korenite spremenili naše glasilo, ki 

je postalo večje ter bogatejše po vsebini in obliki, ta­
ko da je po njem vse več povpraševanja.
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DIAGNOZA: SMEH

Piše: Toni Gašperič

Rajši v črno luknjo kot...
adar se mojim Belokranjcem ne da kam iti, pravijo: 

A^.»Raje bi šel v rit kot ...« Stavek pogostokrat izreče­
jo, koje treba na obisk v bolnišnico, pa četudi k ljubljeni 
osebi. Nerazumljiv odpor čutijo do bolnišničnih obiskov. 
Razen seveda tračaric, ki gredo z veseljem na obisk samo 
zato, da nato trobijo naokoli, kako so obiskanemu šteti 
dnevi in da je najpametneje pričeti zbirati za venec in čr­
nino. Neredki, ki pridejo na obisk zaradi bolnika in ne za­
radi atrakcije, se počutijo nelagodno, saj ne vedo, v kak­
šnem stanju bodo našli bolnika. Po uvodnem ogledova­
nju, zmrdovanju ali milostnih pogledih stečejo prva vpra­
šanja: »Kako kaj zdravje, kako se počutiš, do kdaj boš le­
žal, kaj pravijo dohtarji, kakšni so izvidi?« Temu sledijo 
vljudnostna nasmihanja, celo vzhičeno vzklikanje: »Čudo­
vito izgledaš! Kaj še sploh delaš tukaj? Ni daleč čas, ko 
boš plesal!« In podobne traparije. Nakar zašumijo škrnic- 
Iji, iz katerih se usujejo jabolka, banane, limone, sokovi in 
druga vitaminska sredstva v takšnih in podobnih oblikah. 
»Če kaj rabiš, povej,« je v pol ure slišati najmanj dvajset­
krat. »Domaje vse po starem,« pa približno desetkrat.

Videti pa je tudi drugačne, režijsko bolje obdelane pri­
zore. Spomnim se obiskovalcev, ki so ob vsakokratnem 
obisku pri svojem dragem bolnem očetu pripravili pravi 
piknik. Malo je manjkalo, da niso v bolnišnični sobi za- 
kurblali roštiljev, pognali cede playerjev, da niso poteg­
nili iz torbic robčkov ter zaplesali kola, podobnega tiste­
mu pred leti: »Druže Tito, mi ti se kunemo ...« Videl pa 
sem tudi povsem neme obiskovalce, s povsem normalno

razvitimi organi za govorjenje. Ob bolniški postelji so mol­
čali kot zaliti. Včasih so le pogledali na uro, vzdihovali pa 
so izmenično - kot bi bili bolni oni in ne tisti, ki je ležal 
pred njimi.

Komunikativnejši obiskovalci pa se zapletejo v pogovor 
z vsemi, ki ležijo, stojijo ali sedijo v sobi. Neopazno po­
stanejo glavni izpraševalci, tolažniki in svetovalci vsem. Ta­
ko prepričljivi so, da bi zdravniki - tako kot jagenjčki v 
istonaslovnem filmu - obmolknili ob njihovih diagnozah, 
priporočilih, pripombah, dovtipih.

Ja, obiski so zapovedani ob določenih dnevih in ob do­
ločenih urah! Zdi pa se, da imajo nekateri v bolnišnicah po­
seben, privilegiran položaj, saj lahko dobijo obiske kadar 
koli - tudi ob desetih zvečer, če je to potrebno ali ne. Na­
vadno se nagnete v sobo celo pleme, čeprav sem nekje pre­
bral, kako naj bi prišla na obisk največ dva osebka hkrati 
... Saj res.

Ste že bili kdaj v vlogi obiskanega, se pravi, da ste 
sprejemali obiske? Utrujajoče, kajti nemalo naporno je 
na ista vprašanja desetkrat, dvajsetkrat odgovarjati. Mor­
da ne bi bilo trapasto sprintati odgovore na ponavljajo­
ča se vprašanja in jih razdeliti vsem, ki se pokažejo na 
vratih in vprašajo: »Je v tej sobi ...?« Nemalokrat bi se 
človek najraje potuhnil, a to menda ni kulturno, je pa, 
verjemite, koristno.

Nekje sem prebral, da te vsak obiskovalec razveseli po 
svoje. Eni ti naredijo veselje, ko pridejo, večina pa, ko odi­
de. Vrag je le v tem, da nekateri ne vedo, kdaj je čas za 
odhod, in sedijo ob bolniški postelji, ko v njej ležeči ko­
maj še gleda, za dalj časa zapre oči in daje nedvoumna zna­
menja, da bi rad zaspal. Pospravijo se šele, ko se zasliši smr­
čanje kot nebesedno sporočilo, da je obiskov za ta dan ne­
preklicno konec. Vsaj za tistega, ki »žaga hlode«.

Iz žabje perspektive
TVJacionalna zveza dializnih Lombardije (ANED) vsa- 
1 ¥ ko leto prireja zimski pokal v alpskih in nordijskih dis­
ciplinah. ZDLBS je letos že petič sodelovala s svojimi tek­
movalci. Doslej uspešno in brez težjih poškodb - a tokrat 
je bilo malo drugače.

Padel sem. Pa kaj, to se zgodi tudi boljšim, kot sem jaz! 
Ob oddrsavanju sem se naenkrat zataknil za ledeno grudico 
in noge so ostale na mestu, telo pa je po inerciji pač hotelo 
navzdol. Prešinilo me je, da ni dobro pasti na hrbet, zato sem 
poskušal svoje telesce obrniti na bok - napaka, in to velika! 
Noge so ostale ukleščene, kot da meje zagrabila davkarija, in 
ko sem se zložil na bok, je v desni nogi pod kolenom močno 
zaškrtalo. Evo ti! sem pomislil, v toliko letih nikoli nisem vi­
del travmatologije od znotraj, sedaj pa bom imel to priliko.

In seje začelo kot v filmu: ležal sem z glavo navzdol, pri­
skočili so postavljalci proge, prijatelj Peter iz nemške repre­
zentance. Odgovarjati je bilo treba na vrsto vprašanj v raz­
ličnih jezikih. Radiozveze, telefon, policija, ekipa za trans­
port, radovedneži. Nekdo je omenil helikopter. Ne vem, kdo 
je odnesel smuči in palice, niti kdo meje ogrnil z bundo ali 
mi podpiral glavo. Imobilizirali so mi nogo, me položili v
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čoln in me z glavo navzdol spravili do improvizirane am­
bulante ob spodnji postaji žičnice. Tam meje čakal zdrav­
nik z ekipo in takoj sem dobil vensko kanilo nad zapestje 
- ocena odlično (nadaljnjih 14 dni mi je služila za infuzi­
je), seveda tudi injekcijo proti bolečinam.

Tedaj sem se pričel zavedati, da gledam v svet iz žabje 
perspektive. Kako smešni s(m)o ljudje - še tako široka 
zadnjica je nasajena na dolge noge in ne veste, kako sme­
šen je napet trebuh, tam daleč zgoraj pa je še glava s po­
krivalom ali brez. Strop je še više in takoj sem opazil, 
da bo treba zamenjati nekaj desk. Sestri Mirjani sem da­
jal podatke, ki jih je predstavnik organizatorja pridno za­
pisoval. Saj menda veste: stroški prve pomoči, prevoza, 
oskrbe - to ni mačji kašelj, zastonj tako ni nič in bog 
obvaruj, da takšna reč ni zavarovana - najprej te vpra­
šajo, kdo bo ves ta cirkus plačal!

Priznati je treba, da so bili vsi zelo aktivni: eni so gle­
dali, drugi delali. Prijazna gospa iz medicinske ekipe v 
improvizirani ambulanti seje zagledala v moje lepe smu­
čarske čevlje. Gotovo je vedela, da jih ne bom več po­
treboval. Pričela jih je odpenjati in sezuvati, a ni šlo. Šele 
sedaj vem, kako prebrisani so bili pri Alpini, da so za­
ponke namestili tudi zadaj. Čevelj ni in ni hotel z noge, 
dokler nisem zaradi strašne bolečine izdal »finte«. Nad 
drugi čevelj pa seje spravil sam gospod doktor. Seveda 
pri tem ni šlo brez bolečine, tako da sem rjovel kot kralj

itt i fc

LfOVICA

DIAGNOZA: SMEH

Neškodljive škodljivosti
T 7edno pogosteje slišim, da so našli inšpektorji v hrani 

T kaj nedovoljenega. Krik in vik navadno dvignejo no­
vinarji, ki jih imajo nekateri prav zato kar za krivce. Že dol­
go je pri nas tako: ko je v medijih kdo razkrinkan, demas- 
kiranci najprej vprašajo, kdo je zadevo objavil. In če ne gre 
drugače, novinarja tudi preoblajo. Saj veste: udari novinar­
ja! Če vi ne veste, zakaj ste ga, on zagotovo ve.

- Dovolite, da vam osvežim spomin. V mleku so se poja­
vili nedovoljeni antibiotiki. V nekem uvoženem čipsu bi lah­
ko ugriznili v opilek, ki seje, kdo ve kako, znašel v hrustlja­
vi, slani in okusni vsebini. Nekaj je bilo narobe tudi z otroš­
ko hrano znanega dobavitelja. Nedolgo tega so pisali časo­
pisi o hrenovkah, za katere ni najbolj priporočljivo, da jih 
papcate, kajti v njih je meso s kravjih glav, le-te pa bi morali 
zažgati, namesto da sojih prodajali. Pa še kaj bi se našlo.

- Zdaj pa pozor! Takoj za novinarji pridejo do besede 
okrcani krivci. Ti na plan privlečejo nekaj deset papirjev, s 
katerimi dokazujejo, da pri njih ni moglo priti do napake 
in da so, milo rečeno, žrtve medijske gonje.

Še enkrat pozor! Takoj za njimi se oglasijo takšni in dru­
gačni strokovnjaki. Ti potrdijo vsebnost strupenih substanc 
v sumljivem izdelku, vendar takoj nato dodajo, daje snovi 
v proizvodu tako malo, da nikakor ne more biti škodljiva 
za zdravje, četudi presega dovoljeno stopnjo ... Tresla seje 
gora, rodila seje miš, bi lahko rekli. Veliko hrupa za nič, je 
že dolgo dolgo tega napisal William, ki pa nikakor ni mis­
lil na strupčke v hrani ...

- Pred leti so plašili ljudi s paradižniki, češ da povzročajo 
rak. Neki štručko je to potrdil, toda v isti sapi dodal, da bi ga 
morali pojesti najmanj tono na dan, da bi se pokazala škod-

živali. No, kosti so šle na svoje mesto, daje 
bolečina popustila. Na moje veliko začude­
nje seje zelo opravičeval za prizadejano bo­
lečino, so zahvali za čevlje pa nič?!

Potem so me kot piškotek zavili v alumi­
nijasto folijo in me podarili dvema za moje 
kriterije sladkima bitjema. Prevzet nad črni­
mi očmi in nasmehom na obrazu pod belo 
čelado skoraj nisem čutil, kako sta me hote­
li skrajšati za kak centimeter, saj nikakor nis­
ta mogli zapreti helikopterskih vrat. Evo, 
sem pomislil, pa grem pogledat Bormio z vr­
ha! Figo, takoj sem ugotovil, da ne bo nič, 
saj sem zrl v modro obložen strop plovila in 
zrl, zrl ... (moj vnuk bi dejal »uh, kaki ritki«, 
pa so v vrtcu rekli, da se tako ne govori), jaz 
pa nisem nič rekel. Po vzletu se tudi pogovar­
jati ni dalo, saj je bil helikopter delan še v prej­
šnjem tisočletju. Pristanek je bil bolj trd, pa kaj, 
saj sem bil tudi jaz, ker sem bil kot mumija po­
vezan z jermeni. Potem pa na voziček! Arri- 
vederci in ciao za lepi bitji in že sem buljil v 
strop urgence, umazan od izpušnih plinov.

Dobil sem posteljo, na katero so montira­
li kolesa za popotovanja po bolnišnici in 
ogledovanje stropov. Ob prvem pregledu sta

Ijivost na človeškem organizmu. Res se ne spomnim več 
natanko, koliko mleka s prepovedanimi antibiotiki bi mo­
rali počrepati, da bi nam crknil lastni imunski sistem. Toda 
govorili so o hektolitrih na dan. Vse puščavske kamele te­
ga sveta ga ne bi mogle toliko pozizati, kaj šele uboga člo­
veška para, ki je že po dveh, treh litrih zalita do vratu.

- Da pa bo vse skupaj še bolj trapasto, kot je sicer že, 
naj načvekam, da sem pred dnevi nekje prebral, kako uži­
vanje paradižnika preprečuje nastanek raka. Zaradi moč­
ne rdeče barve menda.

- Tako pa se ne godi samo z zagiftano hrano. Ko je v 
Krškem ušel v zrak škodljivi plin iz tovarne celuloze, se 
odgovornim možem v fabriki ni zdelo vredno, da bi o tem 
obvestili tamkaj živeče ljudi. Ko so o tem poročali dežur­
ni krivci - novinarji, se je končno le oglasil odgovornež 
in jasno in glasno povedal, da zadeva v takšni in takšni 
koncentraciji zdravju ni škodljiva. Sicer pa je in lahko od 
nje človek tudi gagne.

- Zdaj pa resnično ne vem, ali pretiravajo novinarji s 
poročili o škodljivosti ali lažejo tisti, ki govorijo o neš­
kodljivosti. Naj bo res prvo ali drugo, eno je res: malo­
kdaj kdo plača takšno ali drugačno ceno za takšna ali po­
dobna odkritja. Predvsem zato ne, ker kljub komisijam, 
ki naj bi raziskale sporne zadeve in nato kaznovale kriv­
ce, le-teh, krivcev
namreč, nikoli ne 
imenujejo. Tako 
nam ostane le to­
lažba, da živimo 
v deželi, kjer urad­
no uživamo zdra­
vo hrano, neurad­
no pa ...

sodelovali dve 
osebi: mali Itali­
jan in veliki čr­
nec, ki je govoril tudi angleško in francosko. Kasneje sem 
ugotovil, daje glavni travmatolog (šef). Poslal meje na sli­
kanje. Na sliki je bila kost taka na pogled, kot da si dva 
dinozavra kažeta zobe pred spopadom. Naslednja postaja 
je bila prav tako nadvse zanimiva. Kot da sem v mizarsko- 
ključavničarski delavnici! Žage, pile, klešče, vrtalni stroj­
ček itd., na policah pa okvirji, podstavki, vijaki, vretena in 
kup druge jeklene šare.

Kadar je šef dr. Muba povzdignil glas, je bilo takoj vse 
polno belih palčkov naokoli. Prišel je z Boschevo vrtalko, 
mi zavrtal v gleženj, vstavil stezalke in mi, potem koje nje­
gov mali asistent podložil nogo z jekleno konstrukcijo, ob­
lečeno v vato, tudi obesil uteži za ekstenzijo. Vse to pa za­
radi odločitve v tisti »delavnici«, da se raje kot v daljni tuji 
deželi pustim obdelovati doma.

Zadeva se je za tisti dan končala z namestitvijo v sobo, 
kjer sem lahko znova meditiral, da je treba omesti pajčevi­
no ali celo pobeliti strop, noga pa mi je kot raketa na iz- 
streliščni rampi štrlela v zrak. No, nisem bil edini, ki je bu­
ljil navzgor, bila sta še dva in bolnišnico smo iz splošne 
bolnice prekrstili v Ospedale turistiko Sondalo - turistična 
bolnišnica Sondalo.

Brane Tome (nadaljevanje sledi) 
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