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Si kdo res Zeli na
zdravljenje v tujino?

Vtej Stevilki Ledvice je osrednja tema zdravljenje v tujini. Na
tem podrocju so se pred letom dni z uveljavitvijo Direktive EU
0 Eezmejnem zdravstvenem varstvu fudi za slovenske bolnike
odprle nove mozZnosti.

Bolniki imamo na papirju dokaj veliko moZnosti zdravijenja
na tujem, kako uresnicljive so te pravice, paje drugo vprasanje. 0
tem, kako (ne)realne so moZnosti pacientov za zdravijenje v tujini,
govori razkorak med Zeljami bolnikov in dejanskimi odobritvami
0ziroma napotitvami na zdrauljenje. Kriteriji, kdaj je pacient
upraviéen do zdravijenja na tujem, so namreg natancno dolocent.
OrZavam ni v interesu, da domati zdravstveni denar odteka na
tuje, zato z razliénimi ovirami omejujejo odtok pacientov na tuje
Zdravijenje v tujini pa drZave EU morajo zagotoviti, saj jih k temu
zavezujejo evropske pravne podlage. Tako morajo omogociti
zdravljenje na tujem, kadar so doma izErpane vse moznosti
zdravijenjainvprimeru predolgih cakalnih dob. Vendar moratako
zdravljenje odobriti Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
tukaj pa se rado zaplete, kot kazejo odmevni primert, ko skusajo
bolniki ali starSt bolnih otrok za zdravljenje na tujem denar zbrati
Zdonacijami javnosti.

Po novi Direktivi lahko slovenski bolniki na strogke
zdravstvenega zavarovanja prosto odhajamo na tuje le na
nezapleteno enodnevno specialisticno zdravljenje, druge oblike
zdravljenja mora prav tako predhodno odobriti 7775 - tudi
preglede z magnetno resonanco, na primer, za katere so znano
dolge takalne dobe. So panasi bolniki z veseljerm uporabili te nove
moznosti in se mnoZi¢no podali na tuje, za razliko od pacientov v
drugihdrZavah. TokazZe, da smo slovenski bolniki opolnomogeniter
znamoin stupamo zdravstvenestoritve uveljavljati tudi prekmeje.

Seveda nam, predvsem kronicnimbolnikom, nivinteresu, da
bina zdravljenje hodili natuje, Zelimo si, da bi nam bilo zdravstvo
dobro dostopno doma. Eno je tu in tam oditi na Hrvasko na
specialisticnipregled, nakaterega bi prinas takal predolgo, drugo
paje, teima pacient kronitno bolezen, saj potrebuje neprestano
zdravstveno oskrbo. V/ term primeru si seveda vsak Zeli zdravnika,
kibolnika poznain govori njegov jezik, ¢im blize domu ter dabido
njeaa lahko pridel brez predolgega takanja. Zato kroniéni bolniki
mozZnosti zdravljenja v tujini sicer pozdravljamo, a si Zelimo, da
bi bilo zdravstveno varstvo urejeno tako dobro, da namne bi bilo
treba na tuje po zdravie.

\a8a urednica, Mojca Lorendic

» Blasilo Ledvica: izdaja Zveza drustev ledviénih bolnikov Slovenije, Zalodka7, 1000 Ljubljana »= Naslov urednistva: Zaloska 7, 1000 Ljubljana »» Odgovorna urednica:

\/sebina

» \/ ospredju

Na zdravijenje v tujino

Osehna izkuSnja: uspeSna operacija v Beogradu
Direktiva o tezmejnem zdravstvenem varstvu

» Strokovno
Praktitna navodila za telesno vadbo
pri kronicni ledvicni bolezni

» Prehrana
Dostopnost beljakovinskih Zivil

>» Optimizem

Le ozrite se okrog sebe in videli boste veliko lepega

30 let Zivijenja s transplantirano ledvico
XIV. tahor sonca in radosti v Seti
Pohvale vreden dogodek v Dializnem centru Naklo

» Bolnik bolniku

Drugi izobraZevalni konec tetdna za dializne
holnike v Medulinu
Nefrolosko srecanje v Zrecah letos Ze 19-tit

Pobuda za povezovanje drZav jugovzhodne Evrope

» Diagnoza: smeh
Zasoljeno, ki je dovoljeno
Maiji ljudje spijo mirmo

Izid glasila Ledvica je finanéno podprla (i
Fundacija za financiranje invalidskih in o

humanitarnih arganizacij Slovenije FIHD FaSwAY

Mojca Lorengic » Uredniski odbor: Mojca Lorencic, prof. dr. Jadranka Buturovic-Ponikvar dr med., asis. mag, Jelka Lindié dr. med,, Mirjana Calié vms, Nebojéa Vasic
»» Lektoriranje: Mirjam Furlan Lapanja »» Ratunalnitka priprava in oblikovanje: Boex DTP d o 0. »» Tisk: Birografika Bori »» Naklada: 2500 izvodov

n

18

24

29
26
29

35



g\
Spostovant ¢lant Zveze drustev
ledviénih bolnikov Slovenije,

dragi bralct!

Prihaja as, ko bomo rekli: »Zbogom staro — dobrodoslo
novo leto.« Ce se ozremo nazaj, ugotovimo, da je leto mi-
nilo prehitro in nismo postorili vsega, kar smo si zadali. Pa
vendar je postorjenega mnogo. Izvajali smo posebne soci-
alne programe na drZavni ravni in prav tako na lokalni
ravni, kljub zmanj&anju finanénih sredstev s strani Funda-
cije za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij.
Donatorji so finan¢no pripomogli pri izpeljavi programov.
Tudi vletu, ki prihaja, bomo morali krepko zavihati rokave
pri izpeljavi programov. Programe bomo morali nadgradi-
ti, da bo zainteresiranost uporabnikov, torej &lanov nagih
drustev, vedja.

Dovolite, da ob tej priloZnosti zaZelim prav vsem vesele
praznike, obilo zdravja in zadovoljstva v prihajajocem letu.
Vsem aktivistom pa prisréna hvala za vsak trenutek, ki ste
ga posvetili prostovoljnem delu.

Joze Ocvirk, predsednik ZDLBS
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Novo edukacijsko gradivo
7a ledvicne bolnike

Pri Zvezi smo ob velikem prizadevanju predse-
dnika Jozeta Ocvirka pripravili novo edukacijsko
gradivo za bolnike v konénih stopnjah kronicne
ledviéne bolezni, ki se odlo¢ajo, katera metoda
nadomestnega zdravljenja bi bila za njih najbolj
primerna. Gradivo je v obliki CD-ja z naslovom
Moznosti zdravljenja konéne ledvi¢ne odpovedi,
na katerem je posnet 15 minutni dolg film. Tako
s0 na osnovi izkugenj bolnikov predstavljene peri-
tonealna dializa, hemodializa, presaditev ledvice
in bolnik, ki je izkusil vse tri metode. Doslej je bilo
za ambulantne bolnike na voljo le tuje izobrazeval-
no gradivo, s katerim so se na&i bolniki tezko poi-
stovetili. Domace gradivo smo zato tezko &akali in
bo zapolnilo praznino, ki je zevala na tem mestu.
CD bo kot edukacijsko gradivo na voljo v nefrolo-
skih ambulantah in drustvih ledvi¢nih bolnikov,
prav tako ga bomo objavili na Zvezini spletni
strani, kjer bo na voljo vsem obiskovalcem. Zahva-
ljujemo se podjetju Baxter in dr. Bojanu Knapu za
podporo pri izvedbi tega projekta. (lo)
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Na zdravljenje v tujino

» TEKST: Mojca Lorencic

Slovenskim pacientom zakonodaja omogoca vet
moznosti zdravljenja v tujini. Ze v preteklosti so lahko
na stroske zdravstvene zavarovalnice odhajali na
zdravljenje v tujino, kadar so bile doma izErpane vse
moZnosti zdravljenja, v primeru predolgih €akalnih
dob, upravigeni pa smo tudi do nujnega zdravljenja v
drzavah Evropske unije, kadar nas bolezen ali poSkodba
doleti na primer na potovanju. Nove moznosti
zdravljenja v tujini je lani prinesla Rirektiva EU o
tezmejnem zdravstvenem varstvu. O tem, v katerih
primerih smo upraviceni do zdravljenja v tujini in
kak3ne se naSe pravice pri tem, je na 19. nefroloSkem
srecanju v Zrecah govoril SiniSa Bosnjak z Nacionalne
kontaktne totke za Eezmejno varstvo, ki deluje pri
Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Razli¢ne zakonske podlage za zdravljenje v tujini prinasajo
tudi razliéne pravice, tudi glede tega, koliko stroskov Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije povrne pacientu, ki potre-
buje ali si Zeli zdravljenje v tujini. Nekatere zakonske podlage
so namre¢ ugodnejse od drugih, a so te po drugi strani morda
lazje dostopne.

1. Kadar so izErpane mozZnosti zdravljenja

Pravice do zdravljenja v tujini opredeljuje Zakon o zdravstve-
nem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, gre za tako imeno-
vano nacrtovano zdravljenje. Za zdravljenje v tujini lahko pa-
cient zaprosi, kadar so v Sloveniji izérpane vse moznosti
zdravljenja, s pregledom, preiskavo ali zdravljenjem v tujini pa
je mogoce pri¢akovati ozdravitev, izboljdanje stanja ali prepre-
¢itev nadaljnjega slabsanja zdravstvenega stanja. Te pravice
lahko pacient uveljavlja v kateri koli drzavi, tako pri zasebnem
kot pri javnem izvajalcu zdravstvenih storitev, vendar pred
odhodom v tujino potrebuje odobritev ZZZS. Da zavod ugoto-
vi, ali so izérpane vse moznosti zdravljenja doma, za mnenje
zaprosi konzilij zdravstvene ustanove na terciarni ravni, to pa
50 UKC Ljubljana, UKC Maribor in URI Soéa. Ce konzilij to
potrdi, zavod pacientu zdravljenje, pregled ali diagnostiéno
preiskavo odobri in tudi navede, kje se bo zdravljenje izvajalo
ter kaksne stroske bo poleg zdravljenja krilo obvezno zdravstve-
no zavarovanje. Po tej zakonski podlagi zavod krije stroske
zdravljenja v celoti in tudi potne strogke in stroke namestitve
v tujini za pacienta in spremljevalce, ¢e jih potrebuje. To je
torej za pacienta zelo ugodna moznost zdravljenja. Kot je po-
udaril Bosnjak, pacientu, ki mu zavod odobri zdravljenje, ni
treba placati ni¢esar. Mogoca je tudi odobritev zdravljenja za
nazaj, da torej bolnik sam odide na zdravljenje in plaga storitve,
po vrnitvi domov pa za ZZZS uveljavlja povracilo strogkov po
tej zakonski podlagi.

2. Predolge cakalne dobe

Isti zakon omogoca zdravljenje v tujini tudi, ko gre za pre-
dolge cakalne dobe. Kdaj ima pacient pravico, da odide na
pregled, preiskavo ali zdravljenje v tujino? Kadar ¢akalna doba,
ki so mu jo dolodili, presega najdaljso dopustno ¢akalno dobo,
v Sloveniji pa ni drugega izvajalca te zdravstvene storitve, ki
ne presega najdaljse dopustne ¢akalne dobe. Zdravljenje v tu-
jini omogoéijo tudi, ¢e najdaljsa ¢akalna doba ni presezena,
vendar je bila pacientu dolocena ¢akalna doba, ki presega razu-
men ¢as (razumen ¢as opredeljuje, kakino obdobje ¢akanja je
primerno za zdravstveno stanje konkretnega pacienta, in je
lahko torej krajse od najdaljse dopustne ¢akalne dobe). ZZZS
za mnenje o tem, kaj za pacienta pomeni zdravljenje v razu-
mnem roku, zaprosi konzilij na terciarni ravni. Pravico do
zdravljenja v tujini zaradi predolge ¢akalne dobe lahko pacien-
ti uveljavljajo priizvajalcih zdravstvenih storitev v drzavah EU,
Evropskega gospodarskega prostora (EGP - torej na Norve-
gkem, Islandiji in v Lichtensteinu) in Svici, a le v javnem zdra-
vstvu in s predhodno odobritvijo ZZZS. Upraviceni so do po-
vracila stroskov zdravljenja ter tudi do povrnitve potnih stro-
skov in stroskov nastanitve,

Ce zeli pacient uveljavljati to pravico, mora biti Ze vpisan v
¢akalni seznam, ni dovolj, da se zgolj pozanima o ¢akalni dobi,
je opozoril Bognjak. Prav tako naj bo pacient pozoren, kaj pod-
pise, ko mu dolocijo ¢akalno mesto, saj se lahko zgodi, da
podpise, da se strinja s tem, da ¢aka na zdravljenje ali preiska-
vo, ¢eprav ¢akalna doba presega najdaljso dobo. Ce tako izjavo
podpise, zavod ne odobri zdravljenja v tujini. Enako tudi, e
pacient pove, da ga bodo obvestili o datumu preiskave, saj v
tem primeru nima dolocene ¢akalne dobe. »Zato bodite zelo
proaktivni,« pacientom svetuje Bosnjak.

Bognjak Se priporoca, naj pacienti, e se z zdravljenjem ne
mudi, v vsakem primeru ZZZS zaprosijo za predhodno odobri-
tev zdravljenja v tujini. Lahko se namre¢ zgodi, da ga naknadno
ne bodo odobrili, zato bo moral pacient stroske zdravljenja
kriti sam.

3.V tujino neovirano na specialistitne ambulantne
preglede in zdravljenje

Moznosti zdravljenja v tujini, opredeljene v Zakonu o zdra-
vstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, je razsirila
Direktiva EU o ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu. Po tej prav-
ni podlagi ima pacient pravico do povracila strogkov zdravljenja
v tujini, ki so pravica tudi v Sloveniji, na podlagi napotnice
osebnega zdravnika ali napotnega zdravnika in ne potrebuje
predhodne odobritve ZZZS, vendar le, ée gre za ambulantno
zdravljenje. Ta pravica torej ne zajema ve¢dnevnega bolnignic-
nega zdravljenja. Zdravljenje mora biti opravljeno v drzavi EU.
Po direktivi ima pacient pravico tudi do povracila stroskov
zdravil in medicinskih pripomockov, ki jih nabavi s slovenskim
receptom oziroma naroéilnico v drzavi EU. Ima e pravico do
zdraviliskega zdravljenja v tuji drzavi, e bo to skladno z odlo¢-
bo o zdraviliskem zdravljenju doma. Bosnjak svetuje, naj bo



pacient pazljiv, da dobi napotnico, ki krije irok razpon storitev;
¢e namre¢ tuj zdravnik pacienta napoti na dodatno storitev, ki
ni zajeta v napotnici, potrebuje pacient novo napotnico iz
Slovenije ali pa mora stroske te storitve kriti sam.

Kako pacient uveljavlja zdravstveno storitev po direktivi EU?
Izbrati mora izvajalca zdravstvenih storitev v drzavi EU. Izvaja-
lec je lahko zasebnik ali v okviru javnega zdravstva; pacient
storitev placa sam, potem na ZZZS vlozi zahtevo za povracilo
stroskov — vendar je upravicen le do povracila povprecne cene
primerljive storitve v Sloveniji. Ce za storitev plata ve¢, kot je
njena cena doma, sam krije razliko do cene storitve na tujem.
Prav tako ni upravicen do placila potnih stroskov in nastanitve.
Pacient za tovrstno ambulantno zdravljenje ne potrebuje pred-
hodne odobritve ZZZS - to pa potrebuje, ¢e Zeli na tujem
opraviti zdravljenje, ki zahteva prenoéitev v bolnignici, in kadar
gre za zdravstvene storitve, ki zahtevajo uporabo visoko speci-

»(e se odlotate za zdravljenje v tujini,
pridobite vse potrebne informacije,
ne zanasajte se na podatke iz medijev,
ki so lahko pav8alni,« SiniSa Bosnjak,
Nacionalna kontaktna tocka

alizirane ali drage medicinske infrastrukture ali opreme. Na
Ministrstvu za zdravje so med tovrstne storitve uvrstili preiska-
ve s scintilacijsko kamero z detektorjem koincidence, pozitron-
sko kamero, pozitronsko emisijsko tomografijo, racunalnisko
tomografijo (CT), hiperbari¢no komoro, napravo za slikanje z
nuklearno magnetno resonanco in napravo za spektometrijo z
nuklearno magnetno resonanco. Zavod te storitve na tujem
odobri le, ¢e ¢akalna doba ob vpisu presega najdalj$o dopustno
c¢akalno dobo ali razumen cas. Odobritev za nazaj ni mogoca.

Po tej zakonski podlagi pacienti niso upraviceni do zdra-
vstvenih storitev na tujem, ki jih v Sloveniji opredeljujemo kot
storitve na primarni ravni - torej do storitev, za katere ne po-
trebujemo napotnice. Tako si na primer pacient ne more izbra-
ti osebnega zdravnika ali ginekologa v tujini, prav tako na tujem
ne more opraviti zobozdravstvene storitve, razen e gre za
presezeno dopustno ¢akalno dobo. Izklju¢eni so tudi dolgotraj-
na oskrba, neakutna bolnigni¢na obravnava in nega v socialno-
varstvenih zavodih.

4. Na dializo tudi v tujini

ZZZS povrne tudi stroske zdravljenja, ki ste ga opravili med
zacasnim ali stalnim bivanjem v drZavah EU, EGP in Svidi, ko
gre za nujne in potrebne zdravstvene storitve. Te storitve uve-
ljavljate z evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja, vendar
le v javnem zdravstvenem sistemu. Kaj so nujne oziroma po-
trebne storitve, je odvisno od presoje tujega zdravstvenega iz-
vajalca, povsod pa med te storitve uvricajo dializo, je povedal
Bosnjak. Teh storitev pacientu ve¢inoma ni treba plaZati — razen
participacije — in se za povraéilo strogkov tuji izvajalec poveZe z
7775. Ce evropske kartice nimate, pa potrebujete nujno zdra-
vljenje v tujini, naj tuj izvajalec kontaktira ZZZS, da posljejo
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ustrezen certifikat. Sinida Bognjak pacientom svetuje tudi, da
se pravocasno pozanimajo, ali tuj zdravstveni izvajalec deluje v
okviru javnozdravstvene mreze. Tezave se pojavljajo na primer
pri turisti¢nih ambulantah na Hrvagkem, ki nimajo pogodbe z
javnim zdravstvenim sistemom in zato stroskov zdravljenja v
njih ZZZS ne povrne. Izjema je dializiranje v zasebnem dializnem
centru, ki deluje v hotelu Arcus v Medulinu: po dogovoru med
ZZZS in Zvezo ta zalozi denar za placilo dialize za paciente, ki
v okviru socialnega programa potitniska dializa letujejo v Me-
dulinu, ZZZS pa potem denar Zvezi povrne.

Ce potujete v Makedonijo, Bosno, Srbijo, Crno goro in Av-
stralijo, za dializo potrebujete predhodno soglasje obmocne
enote ZZZS. Za dializo ni treba plagati, razen morebitne par-
ticipacije. Ce se Zelite dializirati v drzavi, s katero Slovenija ni
sklenila meddrzavne pogodbe o socialnem zavarovanju, mora-
te zdravljenje placati in po vrnitvi v Slovenijo zaprositi za po-
vracilo stroskov.

Pomagajo vam na Nacionalni kontaktni tocki

1

1

[

l

| Pacienti, ki si Zelijo zdravljenja v tujini, se lahko po pomo¢
i1 obrnejo na Nacionalno kontaktno to¢ko za éezmejno
: zdravstveno varstvo, ki deluje pri ZZZS. Informacije obja-
: vljajo na spletni strani www.nkt-z.si, nanje se lahko obr-
1 nete po elektronski posti na naslov kontakt@nkt-z.si,
: pokli¢ete v klicni center na 3tevilko 01 30 77 222 ali pa se
1 natodki oglasite osebno (ZZZS, Miklosi¢eva 24, Ljubljana).
1 »Ce se odlocate za zdravljenje v tujini, pridobite vse po-
| trebne informacije, ne zanasajte se na podatke iz medijev,
i ki so lahko pavsalni,« svetuje Sini3a Bo3njak. Pacient na
I Nacionalni kontaktni tocki lahko zaprosi tudi za informa-
| tivni izradun o povraéilu stroskov. A to ni povraéilo, ki ga
: bo dejansko dobil, saj ta obracun naredijo na podlagi
: prejete medicinske dokumentacije, kjer je navedeno, ka-
1 tere storitve so bile dejansko opravljene. Ko pacient uve-
i ljavlja pravico do zdravljenja v tujini, naj uporabi obrazce
I ZZZS (ti so navoljo na spletni strani nacionalne kontaktne
: tocke), saj vsebujejo vse, kar ZZZS potrebuje za obrac¢un
| stroskov storitev.
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Kako pogosto se slovenski pacienti
zdravijo na tujem?

Lani je ZZZS sprejel 770 vlog za odobritev zdravljenja v
tujini zaradi izérpanih moznosti zdravljenja v Sloveniji,
odobrili so jih dobro polovico, 440.

Lani je ZZZS dobil 13 vlog zaradi predolge ¢akalne dobe; sest
so jih zavrnili, sedem jih je 3e v redevanju.

Od novembra lani pa do konca oktobra letos je ZZZS spre-
jel 17 vlog za izdajo predhodne odobritve zdravljenja po
direktivi o ¢ezmejnem zdravstvenem varstvy; 11 vlog se je
nanasalo na zdravljenje z drago ali visoko specializirano
medicinsko opremo (zaradi predolgih ¢akalnih dob), est pa
na bolni$ni¢no zdravljenje. Od prvih so dve odobrili, 3tiri so
Se v resevanju, od drugih so pozitivno resili eno, dve sta se
v reSevanju.

Pacienti v primerih specialistitnih ambulantnih zdravljenj
po direktivi, kjer predhodna odobritev zdravljenja ni potreb-
na, to moznost izkoridcajo mnozi¢no: od novembra lani do
30. junija 2014 je zavod sprejel 950 vlog za povracilo stroskov
zdravljenja v tujini ter nabave medicinskih pripomockov in
zdravil v tujini in v ta namen povrnil 105.180 evrov. Paci-
enti so na tuje, v glavnem na Hrvagko, odhajali najpogoste-
je na preiskave ocenjevanja delovanja Zivcev in misic (elek-
tromiografija ali EMG), operacije kr¢nih zil in preglede pri
specialistu ortopedu in oftalmologu.

Usebna izkuSnja: uspesna aperacija v Beogradu

»> TEKST : Mojca Loreng€it

Med ledvi¢nimi bolniki se jih (vsaj do zdaj) ni veliko odlo-
¢ilo za zdravljenje na tujem. Nasli smo le enega takega bolnika.
Njegova izkugnja je grenka — ne zaradi izida zdravljenja, to je
bilo namreé uspe&no, ampak zato, ker mu zdravljenje na tujem
ni bilo omogoéeno in ga je moral financirati sam.

Gospod B. M. je bil dializni bolnik in si je Zelel presaditve
ledvice. Tezave so se zacele, ko so mu po treh ali stirih cistoskop-
skih pregledih pogkodovali se¢nico. Stanje so skusali sanirati, a
niti po treh operacijah na Klinitnem oddelku za urologijo UKC
Ljubljana rezultati zdravljenja niso bili dovolj dobri, da bi mu
lahko presadili ledvico. Za presaditev ledvice bolnik namre¢
potrebuje dobro se¢nico, po kateri lahko neovirano odteka urin
iz mehurja in kamor lahko ob presaditvi vstavijo kateter. V na-
daljnjih mesecih se zdravniki niso mogli odlo¢iti, kako bi gospo-
du M. $e lahko pomagali. Cakali so skoraj dve leti, dokler ni
zdravnik iz pacientovega dializnega centra nasel v Beogradu
srbskega strokovnjaka za urogenitalne rekonstrukcijske posege.
Gospod M. je na Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije dal
vlogo za kritje strogkov za zdravljenje v tujini. Zavod je, kot to
predvideva zakon, za mnenje zaprosil uroloski konzilij v UKC
Ljubljana, ta pa je menil, da zdravljenje, ki ga je gospod M. Zelel
opraviti v Beogradu, izvajajo tudi v njihovi bolnignici. Zato je
Zavod vlogo zavrnil. Gospod M. se je na tako odloéitev pritozil,
a so zavrnili $e pritozbo. To je pomenilo, da je moral gospod M.

stroske zdravljenja in poti v Beograd kriti sam. Ker tega financ-
no ni zmogel, je za donacijo zaprosil v svoji lokalni skupnosti, v
svojem mati¢nem drustvu ledvi¢nih bolnikov in pri Zvezi pa za
odobritev izredne socialne pomodi. Tako je zbral dovolj denarja
za zdravljenje. V Beograd in nazaj ga je peljal zdravnik z dialize,
ki je kril tudi potne stroske. »V Beograd smo se napotili v éetrtek
po dializi, v petek so me na kliniki pripravili za poseg in me
operirali, nato sem &e 24 ur ostal na kliniki. V nedeljo ob enih
zjutraj sem bil Ze v UKC Ljubljana, kjer so me takoj priklopili na
dializni aparat, nato so me hospitalizirali na nefroloskem oddel-
ku,« se spominja svojega zdravljenja poleti 2012. Beograjski ki-
rurg mu je secnico podaljsal za ve¢ cm s pomodjo presadka iz
ustne sluznice. Potem je imel v se¢nici &e nekaj asa vstavljen
kateter, ze ¢ez pol leta pa so ga povabili na presaditev ledvice in
se¢nica je delovala dobro. Gospod M. je razocaran nad odnosom
domacih urologov, saj se je veckrat poskusal z njimi pogovoriti,
a mu nikoli ni uspelo priti do zdravnika. Z urologi se je pogovar-
jal tudi njegov zdravnik na dializi, a je bila tudi ta komunikacija
neuspesna. Iz srca je hvalezen temu zdravniku, da se je tako
zavzel zanj. »Zelo hudo je bilo, ko sem moral prositi druge, da
najdejo resitev. A nisem imel druge moznosti: na dializi sem bil
ze 21 let, Zelel sem siurediti zasebno Zivljenje. Brez pomoti tega
zdravnika ne bi mogel ni¢, saj je bil Beograd zame fizi¢no in
psihi¢no predale¢,« je povedal gospod M.
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Jirektiva o Cezmejnem zdravstvenem varstvu:

PriloZnost za paciente

»» TEKST : Mojca Lorencic

Nove moZnosti zdravljenja v tujini je prinesla Direktiva
EU o €ezmejnem zdravstvenem varstvu. Velja Ze leto
dni, a jo pacienti slaho poznajo. Da hi razsirili znanje

0 tej novi moznosti pravic do zdravljenja v tujini in
opozorili na njene Sibke tocke, je Evropski forum
pacientov (EPF), organizacija s sedeZzem v Bruslju, ki
predstavlja vse evropske bolnike, pripravil vec regijskih
konferenc. V zacetku julija letos je taka konferenca
potekala v Ljubljani, in sicer za predstavnike zdruzen|
bolnikov iz Slovenije, Avstrije, MadZarske, Ceske in
Slovaske.

Glavni namen konferenc je bil poleg predstavitve direktive
oziroma kriti¢nih tock na »potovanju« pacienta do zdravljenja
v tujini tudi oblikovanje priporo¢il, kaksne informacije in pomo¢
pacient potrebuje, da bo ta pot ¢im bolj gladka in oblikovana
po njegovih potrebah. Evropska komisija bo namreé 25. okto-
bra 2015, torej dve leti po tem, ko je direktiva zacela veljati,
pripravila prvo poroéilo o napredku. To porotilo pa bo klju¢na
priloznost, da prav s pomocjo pripomb in izku$enj pacientov
preverijo, ali je direktiva s stalid¢a pacientov u¢inkovita ali ne.

Korak h graditvi enotnega evropskega zdravstvenega
sistema

Direktivo pri EPF pozdravljajo in oznacujejo kot pomemben
mejnik za paciente, saj jasno dolo¢a pravice pacientov v Evrop-
ski uniji glede dostopa do varnega in kakovostnega zdravljenja
prek meja in povrnitev stroskov zanj; pacienti bodo imeli zato
bolji dostop do zdravljenja, so prepricani. »Direktiva je kom-
promis, a tudi priloznost za paciente. Veliko je tock, na katerih
lahko gradimo naprej,« poudarjajo pri EPE. Mobilnost pacientov
med drzavami EU je za zdaj skromna, saj se je v 2013 po med-
drzavnih pogodbah o socialnem zavarovanju v drugih drzavah
zdravilo le 30.000 pacientov, pa e od teh je bilo 17.000 Luksem-
burzanov, ki jih zaradi majhnosti drzave redno posiljajo na
zdravljenje v tujino. Stevilo zdravljenj na tujem je bilo do zdaj
majhno, ker drzave zahtevajo predhodno odobritev tega zdra-
vljenja in ga tako omejujejo. Po direktivi pa bodo pacienti za
nekatere vrste zdravljenj odhajali na tuje tudi brez predhodne
odobritve. Direktiva tako omogoéa veliko vegji pretok pacientov,
kaj se bo zgodilo v prihodnje, pa ne vemo, poudarjajo pri EPE.

Ob uveljavitvi 25. oktobra 2013 je direktivo pozdravil tudi
tedanji evropski komisar za zdravje Tonio Borg: »Za paciente
direktiva pomeni mo¢: olajsala bo dostop do informacij o zdra-
vstvenem varstvu v drugi drzavi EU in tako zagotovila ve
mozZnosti za zdravljenje.« Prav tako bo nacionalnim zdravstve-
nim organom omogocila tesnejse sodelovanje in izmenjavo

informacij o standardih kakovosti in varnosti zdravstvenega
varstva. Podpirala bo razvoj »evropskih referen¢nih mrez, ki
na prostovoljni podlagi povezujejo v Evropi Ze priznane stro-
kovne centre, specializirane za zdravljenje dolo¢enih bolezni,
tudi redkih. Spodbujala bo tudi sodelovanje med zdravstvenimi
sistemi drzav EU in je tako korak h graditvi enotnega evrop-
skega zdravstvenega sistema, napovedujejo pri EPE.

Nacela direktive

Direktiva je zasnovana na naelu nediskriminatornosti, kar
pomeni, da izvajalci zdravstvenih storitev — javni in zasebni —
tujim pacientom ne smejo zaracunavati za storitve visje cene,
kot jo zaracunajo domacim. Tujim pacientom morajo zagoto-
viti enako obravnavo kot domacim. V nacelu velja, da so paci-
enti upravi¢eni do povrnitve stroskov zdravljenja, ki bi jih
povrnili v okviru zdravstvenega zavarovanja tudi doma - torej
za storitve, ki spadajo v tako imenovano kosarico pravic (kate-
re so te pravice, dolo¢i drzava sama). Visina povracila naj bo
enaka, kot bi jo povrnili za primerljivo storitev doma, a se dr-

Kako uporabna je direktiva o Gezmejnem
zdravljenju za ledvicne bolnike?
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: Direktiva izkljucuje transplantacijsko dejavnost, v tujino
1 lahko gre pacient na presaditev le, ce tega zdravljenja v
: Sloveniji ne izvajajo. Bi palahko pacienti izkoristili moznost
! specialisticnega ambulantnega zdravljenja oziroma pregle-
1 dov: za uvrstitev na ¢akalno listo za presaditev ledvice, na
| primer, mora pacient opraviti vrsto preiskav (rentgen, EKG,
: ultrazvok srca, pregled ocesnega ozadja, ultrazvok trebuha,
: ultrazvok ledvic, nativni rentgen trebuha, ORL-pregled,
1 CT obnosnih votlin, stomatologki pregled, paratiroidna
| serija, mikcijski cistogram, urologki/ginekologki pregled in
) dodatne preiskave glede na problematiko bolnika: CTA
1 medenicnih arterij, pregled pri kardiologu, nevrologu,
| angiologu, gastroenterologu, infektologu, pulmologu, he-
' matologu ...), na nekatere morajo ¢akati zelo dolgo in
1 lahko traja leto dni, da opravijo vse preglede. Ker so to
| specialisti¢ni pregledi, bi jih lahko opravili tudi ¢ez mejo
| — pri tem so izvzeti pregledi pri ginekologu in sanacija
1 zobovja (éeprav je prav slednje obi¢ajno tocka, kjer se stva-
1 rizapletejo in upo¢asnijo), ali preiskave, za katere se zah-
| teva draga in visoko specializirana oprema. Pacient si
‘ lahko na tujem izbere zasebnega ali javnega izvajalca, ZZZS
1 pa mu povrne znesek, kot bi ga za isto storitev placal slo-
| venskim zdravstvenim izvajalcem.
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zava lahko odloéi, da krije ceno storitev na tujem v celoti, ¢e je
ta vi§ja od domace. Pacienti morajo zdravljenje na tujem obi-
¢ajno placati sami, nato zaprosijo za povracilo stroskov. Direk-
tiva omogoca, da drzave zmanj$ajo finan¢no breme za pacien-
te s tem, da vnaprej ocenijo viino strogkov, ki jih bodo povr-
nile, s ¢imer pacient dobi jasnejso sliko, koliko ga bo zdravljenje
stalo. Drzave pa lahko stopijo $e korak naprej in zagotovijo
mehanizem za direktno placilo zdravljenja na tujem, kot to na
primer Ze zdaj velja za zdravljenje v okviru mednarodnih spo-
razumov o socialnem zavarovanju. Prav tako se lahko odlogijo,
da bodo pacientom krile stroske poti in nastanitve na tujem.

Naceloma tudi velja, da imajo pacienti pravico do zdravljenja
na tujem brez predhodne odobritve pristojnega organa. Vendar
direktiva daje drzavam pravico, da v nekaterih primerih lahko
zahtevajo predhodno odobritev zdravljenja: zlasti ée zdravljenje
zahteva prenoditev v bolni3nici ali visoko specializirano in
drago zdravstveno varstvo (kaj uvrsti med to zdravljenje, do-
lo¢i drzava sama).

Direktiva dolo¢a, da mora biti zdravljenje tujim pacientom
zagotovljeno v skladu s standardi varnosti in kakovosti, ki
veljajo v drzavi, kjer zdravljenje izvajajo, in s predpisi EU, in-
formacije o nacionalnih standardih varnosti in kakovosti pa
morajo biti na voljo pacientom. Tuji pacienti morajo dobiti
kopijo medicinske dokumentacije, po vrnitvi v mati¢no drzavo
pa jim mora biti zagotovljena nadaljnja obravnava, ¢e je potreb-
na. Ce gre pri zdravljenju na tujem kaj narobe, morajo biti tujim
pacientom zagotovljene moznosti pritozbe in povracila skode.

Drzave morajo vzpostaviti Nacionalno kontaktno to¢ko za
tezmejno zdravstveno varstvo, kjer so pacientom na voljo in-
formacije, kako in pod kak&nimi pogoji do zdravljenja na tujem,
ter informacije o nacionalnih kontaktnih tockah v drugih dr-
zavah, prek katerih so pacientom dostopni podatki o tujih iz-
vajalcih zdravstvenih storitev.

Drzave imajo precej proste roke

Kot re¢eno, direktiva v veliki meri puica drzavam odprte
roke pri tem, katera dolocila bodo uveljavile oziroma v kolik3ni
meri. To pomeni, da je oblika izvajanja direktive v veliki meri
prepuééeno drzavam samim.

Na julijski konferenci EPF v Ljubljani so se te razlike lepo
videle: v Avstriji, na primer, se bojijo morebitnega velikega
dotoka tujih pacientov in jih skrbi, da bi zdravljenje teh paci-
entov zapolnilo kapacitete in ogrozilo delovanje domacega
zdravstvenega sistema. Druge drzave se, nasprotno, bojijo
odliva domacega zdravstvenega denarja cez meje. Sem spada
Slovenija, saj je nasa drzava uporabila vse omejitve zdravljenja
v tujini, ki jih predvideva direktiva — zahteva se predhodna
odobritev za bolnidni¢no zdravljenje, ki traja veé kot en dan, in
za zdravljenje z drago in visoko specializirano medicinsko
opremo - in ¢ez mejo lahko odtece le denar za specialisti¢no
ambulantno zdravljenje. Nekatere druge drzave, na primer
Ceska in Madzarska, so se odlo¢ile, da pretoka pacientov na
tuje ne bodo ovirale. Zanimiva je izkugnja Ceske. »Vlada se je
odlogila, da zeli, da je Ceska evropska drZava, zato v nobenem
primeru zdravljenja na tujem ne zahtevamo predhodne odo-
britve, in to kljub hudemu nasprotovanju zdravstvenih zava-
rovalnic, ki jim zaradi posebnosti platevanja zdravstvenih
storitev vsak odhod pacienta na tuje prinada dvojne strogke,«
je povedal Adam Ander, predstavnik ¢eske Nacionalne kontakt-

ne totke. Marsikdo bi pri¢akoval, da se bodo &egki pacienti
»prelili« Cez mejo v druge drzave, a se to ni zgodilo. Tako se je
po Anderjevih navedbah za zdravljenje v tujini do letosnjega
poletja odlo¢ilo manj kot deset Cehov. Druga¢no je stanje v
Sloveniji, kjer so pacienti, kot se zdi, z veseljem zaeli upora-
bljati novo moZnost in je v istem ¢asovnem obdobju tuje odglo
skoraj tiso¢ pacientov. Tudi sicer se slovenski pacienti aktivno
zanimajo za zdravljenje v tujini, saj se, smo slisali, na slovensko
Nacionalno kontaktno tocko z vprasanji obrne priblizno 200
ljudi na mesec.

Bo imela od direktive korist le dologena skupina Ljudi?

UdeleZenci konference so opozorili na kar nekaj &ibkih tock
direktive. Postavlja se vpradanje neenakosti pacientov, na pri-
mer zaradi finanénega stanja, saj si revni pacienti ne morejo
privoiciti placila zdravljenja vnaprej, ne znajo jezikov ... Velika
tezava je placilo vnaprej: direktiva deluje, ¢e pacient prihaja iz
bogate drzave in se zdravi v revni dravi (tako mora zaloZiti
manj denarja, saj so zdravstvene storitve v manj bogatih drza-
vah obic¢ajno cenejse, op. a.), nasprotno pa ni tako dobro, je bilo
slisati. Velik problem je tudi jezik: ali lahko tuji izvajalec zdra-
vstvene storitve zavrne pacienta, ki ne razume jezika, saj bo v
tem primeru zdravljenje manj u¢inkovito, se je vprasal eden od
udelezencev. Pacient je tudi tisti, ki mora pla¢ati prevod medi-
cinske dokumentacije, ¢e je ta potreben. Ni jasno, ali v tuji
drzavi uporabijo izvide iz mati¢ne drZave ali opravijo preiskave
e enkrat, kar seveda poveca stroske zdravljenja (in s tem vso-
te denarja, ki jo mora za zdravljenje vnaprej pladati pacient).

Tezave se lahko pojavijo pri nadaljnjem zdravljenju, e je to
po vrnitvi pacienta domov potrebno: ¢e nadaljnja obravnava
in s tem kontinuiteta zdravljenja nista zagotovljeni, je to lahko
veliko tveganje za pacienta.

Nekatere drZave imajo moderne sezname ko3arice zdravstve-
nih pravic, druge zastarele, kar pacientom po direktivi zmanj-
guje moznosti povrnitve stroskov zdravljenja na tujem.

Naslednje veliko vprasanje sta varnost in kakovost zdravstve-
nih storitev. Pacient se seveda Zeli zdraviti pri kakovostnem
izvajalcu zdravstvenih storitev: a tezko je priti do podatkov o
varnosti in kakovosti zdravljenja Ze pri domaéih izvajalcih zdra-
vstvenih storitev, kaj Sele v tujih drzavah. Prav tako ni javno
dostopnih podatkov o izidih zdravljenj. Sodelujoti so opozorili
tudi na problem, ko so napake pri zdravljenju posledica neustre-
zne komunikacije, na primer zaradi neznanja jezika.
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Lani so v evrapskih drzavah presadili vec kot

3/.000 organov

>> TEKST : Mojca Lorenc€ic

Oktobra Svet Evrope objavi podatke o transplantacijski
dejavnosti v drZzavah EU in drugih evropskih drzavah za
prejSnje leto. Podatki kaZejo, da so lani v Evropi presadili
vet kot 37.000 organov, od teh vet kot 23.000 ledvic.
Lani smo v Sloveniji ledvico presadili 60 bolnikom.

Umrli darovalci organov na tiso¢ umrlih judi

Malta
Spanija
Belgija
francija
Islandija
Hrvadka
Portugalska
Norveska
Avstrila
Slovenija
Velika Britanija
Italija
Estonila
Luksemburg
(aska republika
Nizozemska
Finska
Islandija
Suica
Suedska
Poljska
MadZarska
litva
Latvila
Giper
Slovaska
Daniska
Turtija
Nemtija
Gréila |
Romunija
Srbija

Rolgarija

Na vrhu lestvice sta Malta in Spanija, kjer med 1000 umrli-
mi ugotovijo Stiri darovalce organov. Podatki kazejo, da na
Malti ugotovijo darovalca organov na 229 smrti, v Spaniji na
234 smrti, v Nemdiji pa samo na 1022 smrti in v Gréiji enega
darovalca na 1808 smrti.

Umrli darovalci organov (na milijon prebivalcev)

Snanija
Hrvadka

Bi;’lalta

l0ija
Portugalska
francija
Nvstrija
Estonija
Slovenija
Italija
Norveska -
Geska republika
Velika Britanija
Irska

® [0 mozganski smrti|

Luksempurg
vica
Islandija
Slovaska
Nemeija
Danska
Ciper
Romunija
Srbija

Gréia
Turtija
Bolgarija
{rna gora
Bosna in Hercegovina
krajina
Gruzija
Makedonija
Moldaviia

a posrénismrti
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Drzava, kjer so ugotovili najve¢ umrlih darovalcev organov
na milijon prebivalcev, je ponovno Spanija. Ta drzava se je na
prvo mesto zavihtela, ker izvajajo tudi odvzeme organov pri
darovalcih, ki umrejo zaradi srénega zastoja, in ne le pri daro-
valcih, ki umrejo mozganske smrti. Drugo uvr¢ena Hrvaska ge
ni zacela uporabljati darovalcev po srénem zastoju. Odvzeme
organov pri darovalcih, ki umrejo zaradi sr¢nega zastoja, trenu-
tno izvajajo v 11 drzavah: takih darovalcev le bilo lani v Evropi
1034, od teh jih je bilo 544 iz Velike Britanije. Na Nizozemskem
delez darovalcev po srénem zastoju zavzema kar 60 odstotkov
vseh umrlih darovalcev, v Veliki Britaniji pa 41 odstotkov. V
Sloveniji odvzemov organov od darovalcev po sréni smrti ne
izvajamo. Naga drzava se je po &tevilu umrlih darovalcev organov
lani znagala na devetem mestu, kar je enako kot v 2012.



10 I STROKOVNO

Nizozemeka

Spanip
Norveska
Velika Britaniia
Pustria
Hrvadia
Franciia

Beloia
Peskarepublia

Turfiia
Danska
Estoniia

Ciper
latvi

Finska

vica
Belorusiia
Malta
Poliska
Madzarska
Slovenija |
lia

lalijg
Nemdija

| uksemburg
Islandija
Slovasia
Makedoniia
(Crma gora
Rormunija
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Srbija

Bria

bruzia

Bosna in Herceanvina
Bolgeriia

Ukrajina

Maldaja
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30 presaditve organov umrlih darovalcev
(na milijon prebivalcev)

Hruadka
Spanua
Norveska
Belgija
Pustrija
Franciia
Partugalska
Siedska
Cetka republika
Slovenija
Irska

Finska
Itafija

Svica
Estonija
Nizozemska
Nemésija
Paljska
MariZarska
Danska
litva

Latvia
Ukrajina
Velika Britanija
Belorusija
Sivaska
Luksemburg
TurtSja
Maita
Romunija
Grija
Srbija
Giper
Bolgarija
Crnagora
Moldaviia
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Ce sestejemo presaditve vseh organov umrlih darovalcev -
ledvice, jetra, srce, pljuca, trebusna slinavka in tanko ¢revo — ugo-
tovimo, da so lani v evropskih drzavah presadili veé kot 30.000
organov. Na vrhu seznama je Hrvagka, ceprav v tej drzavi ne iz-
vajajo presaditev plju¢. Slovenija se je uvrstila na deseto mesto.

Presaditve ledvic v evropskih drzavah od umrlih in Zivih
darovalcev ledvic (na milijon prebivalcev)

Najvet ledvic umrlih darovalcev so lani presadilina Hrvaskem,
kar 48,27 na milijon prebivalcev. Ve¢ kot 40 ledvic umrlih daro-
valcev na milijon prebivalcev so lani presadili ge v Avstriji in
Franciji; Slovenija se je z 29,11 presajenimi ledvicami uvrstila na
15. mesto (leta 2012 na 12. mesto). Nizozemska je po stevilu
presajenih ledvic umrlih darovalcev Sele na 19 mestu, vendar so
vodilni po &tevilu presajenih ledvic Zivih darovalcev. Sledita ji
Tur¢ija in Ciper, ki prav tako ne dosegata dobrega $tevila presa-
ditev ledvic umrlih darovalcev. V Sloveniji ledvice Zivega daro-
valca nismo presadili ze ve¢ let. Ce seitejemo oba vira, Zive in
umrle darovalce, se na vrhu lestvice presaditve ledvic znajde
Nizozemska, kjer so lani presadili 56,69 ledvic na milijon prebi-
valcev. Slovenija je na tej lestvici padla na 24. mesto.

Presaditve organov umrlih in Zivih darovalcev
(na milijon prebivalcev)
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Ce k presaditvam organov umrlih darovalcev pristejemo e
presaditve organov Zivih darovalcev, dobimo najbolj uspesne
drzave v transplantacijski medicini: vodi Norveska, kjer so
presadili 95,52 organov na milijon prebivalcev, sledijo Spanija
s 92,01 presajenimi organi, Avstrija s 89,80 presajenimi orga-
ni, Belgija s 86,93 in Hrvagka s 85,48 presajenimi organi na
milijon prebivalcev. Slovenija se je uvrstila na 15. mesto (55,80
organov na milijon prebivalcev). V evropskih drzavah so lani
presadili skupaj 37.125 organov.
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Prakticna navodila za telesno vadbo
prikronicnt ledvicnt boleznt

>> TEKST Manja Toplicanec, Studentka 3. letnika Global nutrition and health, VIA University College, Danska, in doc. dr. Bojan Knap, dr. med.

Vplivi vadbe na Elovesko telo so dandanes zelo aktualna tema, saj
raziskovalci z vsakim dnem odkrijejo vet pozitivnih u€inkov vadhe na nase
zdravje. Poudarja se pomembnost aerohne vadbe, kot so na primer hoja,
tek in kolesarjenje, saj krepijo sréno-Zilni sistem, in tudi anaerobne vadbe,
kot so vadba z utezmi in fitnes napravami, vadba z lastno tezo - pocepi,
sklece, vaje za trebusne in hrhtne misice, saj nam pomagajo pridohiti mot
in miSicno maso ter nam s tem olajSajo vsakodnevna opravila in napore,
kot sta dvigovanje predmetov in hoja po stopnicah.

Program vadbe za ledvi¢ne bolnike sva
ustvarila z namenom, da bi bolnike pou-
gila o razlienih oblikah vadbe, kako jih
izvesti, kako vaditi doma in pa tudi o
pozitivnih vplivih vadbe na zdravje. Pro-
gram se izvaja s pomodjo naprav, ki jih
lahko najdete v fitnes centrih, dodala pa
sva mu tudi program vadbe, za katerega
ne potrebujete posebne opreme in ga
lahko izvedete kar doma. Program vadbe
doma je zelo prilagodljiv, saj ga lahko
poljubno spreminjate in prilagodite svo-
jim sposobnostim in pocutju, vkljuéite
pa lahko vrsto razli¢nih dejavnosti, ki si
jih izberete sami.

PROGRAM VADBE
\ FITNESU

Program se izvaja na 5 razlicnih na-
pravah — tekaski stezi, veénamenski na-
pravi z utezmi, veslacu, sobnem kolesu
in orbitreku. Ce vam enake naprave niso
na voljo, jih seveda lahko zamenjate z
drugimi napravami v fitnes centru. V
vadbo lahko vkljuéite tudi vaje, za katere
potrebujete le manjse pripomocke, ki jih
lahko najdete v fitnesu (lazje uteZi, sto-
pnicka), ali pa vaje z lastno tezo, ki jih
izvajate brez dodatne opreme (trebuénja-
ki, sklece, pocepi).

Ogrevanje: Trening zacnite z ogreval-
nimi vajami, saj boste z njimi ogreli
svoje telo, ga pripravili na vadbo in
zmanjali moznosti za pojav pogkodb.
Ogrevanje naj traja od 10 do 15 minut.

>> Trening zatnite z ogrevalnimi vajami.

Vadba: Vadbo na vsaki napravi za¢ni-
te s 3 minutami ogrevanja na nizki sto-
pnji intenzivnosti, da se naprave priva-
dite. Nato stopnjo zviajte in vadite na
tej intenzivnosti 5 minut. Potem inten-
zivnost nekoliko zmanjgajte in nadaljuj-
te §e 2 minuti. Pomembno je, da za¢nete
pocasi in nato zvisujete hitrost oziroma

tezavnost do neke stopnje, vadite na tej
intenzivnosti 5 minut, nato pa v zadnjih
2 minutah pocasi zmanjsate intenziv-
nost, da se nekoliko umirite. Vadba na
vsaki napravi oziroma postaji torej traja
10 minut.

Vmesni premori: Premor med vadbo
na vsaki napravi je 2 minuti. Po potrebi
ga lahko skrajsate ali podalj3ate, odvisno
od vasega pocutja.

Naprave z utezmi: V klini¢nem cen-
tru v Ljubljani je fitnes opremljen z
veénamensko napravo, ki nadomeséa veé
posameznih naprav z utezmi za pridobi-
vanje moci in na kateri se izvaja vet
razli¢nih vaj. V najin program vadbe sva
vkljucila 5 vaj, in sicer: stopnicasto hojo,
poteg z bicepsom, dvigovanje utezi z
nogami, poteg s tricepsom in poteg s
hrbtnimi misicami.

Ce imate moznost, lahko te vaje nado-
mestite z drugimi napravami v svojem
fitnesu. Pri tem pa pazite na vrstni red
vaj ter izmeni¢no obremenjujte zgornji
in spodnji del telesa. Ce torej zacnete z
vajo za misice nog, naj vasa naslednja

>>\/adba na napraviz utezmi



12

STROKOVNO

>> Vadba na stepperju

vaja obremeni zgornji del telesa (roke,
hrbet, trebusne misice).

Priporocava, da naredite nekaj pono-
vitev za ogrevanje, nato pa preidete na
glavni del, ki je sestavljen iz od ene do
treh serij. V vsaki seriji naredite od 6 do
12 ponovitev, vimesni pocitek med seri-
jami pa je ena do dve minuti.

Obremenitev: Teza, ki jo boste upo-
rabili na vsaki napravi, je odvisna od
vasih zmogljivosti in pocutja. Zacnite z
nekoliko niZjo tezo, da se naprave priva-
dite in usvojite pravilno tehniko. Ko
postanete bolj zmogljivi, pocasi povecaj-
te Stevilo ponovitev ali serij, ki jih nare-

>> \adha na tekaski stezi

>> \/adba na veslatu

dite z dolo¢eno tezo. Ko pa se pocutite
dovolj zmogljive, lahko pocasi povecate
tudi obremenitev, s katero telovadite.
Primer: na zacetku vadite z 2,5 kg in
naredite 10 ponovitev. Ko se vam to zdi
prelahko, naredite 12 ponovitev. Spet
naslednji¢ naredite 14 ponovitev. Potem
lahko poskusite narediti 2-krat po 10
ponovitev, vmes imate lahko kratek pre-
mor. Nato lahko nadaljujete z 2-krat po
12 ponovitev in tako pocasi zvisujete
Stevilo ponovitev ali serij. Ko pa lahko z
doloceno tezo naredite ve¢ kot 20 pono-
vitev, lahko zaénete vaditi z nekoliko
vigjo obremenitvijo.

Tako boste pocasi pridobivali mo¢ in
misi¢no vzdrzljivost in boste telesu do-
volili, da se navadi na dolo¢eno obreme-
nitev, s &imer boste zmanjsali moznost
za pojav poSkodb zaradi prevelikih obre-
menitev.

Druge naprave v fitnesu: V fitnes
centrih lahko najdete stevilne naprave,
na katerih lahko vadite, kot so sobno
kolo, tekaska steza, veslalna naprava in
druge. Izberite tiste, ki ustrezajo vasim
fizi¢nim sposobnostim in na katerih se
pocutite varne.

Ohlajanje: Po glavni vadbi pocasi
zmanjéajte intenzivnost in naredite od 5
do 10 minut ohlajevalnih vaj, da se vage
telo umiri in ohladi. Za vedjo gibljivost
sklepov pa lahko naredite tudiraztezalne
vaje.

>> \fadba na sobnem kolesu

Tabele vadbe in kategorije: Osnova-
la sva 3 kategorije zmogljivosti, in sicer
osnovno, srednjo in vigjo. V tabelah sva
navedla svetovano teZavnost na vsaki
fitnes napravi za posamezno kategorijo.
Tezavnostne stopnje, navedene v tabe-
lah, se nanasajo na fitnes naprave v Kli-
ni¢nem centru in se lahko razlikujejo od
tezavnostnih stopenj naprav v drugih
fitnesih. Zato se ravnajte po svojem ob-
cutku in upostevajte svoje zmogljivosti
in pocutje. Za nasvet pa lahko vprasate
tudi trenerje in zaposlene v fitnesu.



Kategorije zmogljivosti

TEKASKA STEZA lkm/h 2km/h 3km/h 2km/h
VESLAG | 2 3 2
KoL | | 2 |

ORBI TREK | | 2 |
VECNAMENSKA NAPRAVA, 1 utez | 3-4 ponovitve 6-12 ponovitey (1-3-krat)

STEPPER, tezavnost 2 4 ponovitve 20 ponovitev (10 desna in 10 leva noga)

TEKASKA STEZA 2km/h 3km/h 4km/h 3km/h
VESLAG 2 3 4 3
KOLO I 2 3 2

ORBI TREK I 2 3 2
VECNAMENSKA NAPRAVA, 2 uteZi | 3-4 ponovitve 6-12 ponovitew (1-3-krat)

STEPPER, teZavnost 4 4 ponovitve 20 ponovitev (10 desna in 10 leva noga)

TEKASKASTEZA 3km/h Gkm/h

VESIAC 3 4 6 4
KOLO 2 d 4 3

ORBI TREK 2 3 4 3
VECNAMENSKA NAPRAVA, 3 utezi | 3-4 ponovitve B-12 ponovite (1-3-krat)

STEPPLR, teZavnost 6 4 ponovitve 20 ponovitev (10 desna in 10 leva noga)

3 =VISOKA STOPNJA (osebe, ki se Ze ukuariaio\
s §portom in so v dobri fizitni kondicyi)

2 = SREDNJA STOPNJA (zdravi posamezniki in‘\
osebe srednje dobre fizitne pripravljenosti)

1 = 0SNOVNA STOPNJA (bolniki in osebe slabse
fizicni pripravijenosti)
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PROGRAM VADBE DOMA

Program vadbe doma sva osnovala za
ljudi, ki nimajo dostopa do fitnes centra
in naprav in ki raje vadijo v naravi ali
blizini svojega doma. Program ne zahte-
va dodatne opreme in je sestavljen iz
povsem preprostih vaj.

Ogrevanje pred za¢etkom vadbe je zelo
pomembno, saj z njim telo pripravite na
vadbo, ga ogrejete in zmanjsate moZnosti
za pojav poskodb. Vsako dejavnost torej
zalnite z 10 minutami ogrevanja, v kar
lahko vkljuéite razli¢ne ogrevalne vaje ali
vadbo na nizki intenzivnosti (po¢asna
hoja ali tek, pocasno kolesarjenje).

Nadaljujte z glavnim delom vadbe,
ki naj traja od 10 do 30 minut ali ve¢ —
lahko hodite, tecete, kolesarite, plesete,
hodite v hribe, plavate, hodite po stopni-
cah. Izberite vadbo, v kateri uZivate in
ustreza vasim fizi¢nim sposobnostim in
Zeljam. Pazite, da vadbo zagnete pocasi
in pocasi stopnjujte intenzivnost, saj se
tako izognete pogkodbam in prehitri
utrujenosti. Po potrebi si lahko med
vadbo vzamete tudi kratek premor in
spijete par pozirkov vode.

Priporoéljivo je, da v vadbo vkljuéite
tudi vaje za mo¢ z lazjimi utezmi ali
lastno tezo, saj z njimi krepite misice in
pridobivate mo¢. Izbirate lahko med vr-
storazli¢nih vaj, ki so preproste za izved-
bo in u¢inkovite:

« pocepi ali polpoéepi,
+ hoja po prstih,
+ hoja z visokimi koraki,

>> Hoja z visokimimi karaki
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Dnevnik vadbe

+ hoja po stopnicah,
raztezanje elasti¢nega traku z rokami,
dvigovanje lahkih utezi navpi¢no v
zrak ali vstran,
dvigovanje nog na mestu,

+ trebusnjaki,
stanje na eni nogi.

>> Potepi

>> Hoja po stopnicah

Po koncani vadbi naredite Se raztezne
in ohlajevalne vaje, ki so ravno tako po-
membne kot ogrevalne, saj se z njimi telo
poéasi ohladi in umiri: zmanjsa se migi¢-
na napetost, sr¢ni utrip in ritem dihanja
se umirita, poleg tega pa preprecujejo
nastanek bole¢in v misicah po vadbi.

Kako spremljati napredek?

Po dologenem ¢asu se bo vase telo
zacelo privajati navadbo in postali boste
bolj zmogljivi. Svoj napredek lahko spre-
mljate tako, da pisete dnevnik vadbe in
navedete dejavnosti, ki ste jih izvajali na
dolo¢en dan, koliko ¢asa ste vadili in
kaksno je bilo vase pocutje med vadbo.
Navedete lahko tudi razdaljo, ki ste jo
opravili (prekolesarili, pretekli, prehodi-
1i). Na ta na¢in boste imeli dober pregled
nad svojo vadbo in po¢utjem. Ko bo vase
telo postalo bolj zmogljivo, boste lahko
vadili dalj ¢asa, premagovali vegje razda-
lje in tudi vadba se vam bo zdela lazja. S
pisanjem dnevnika vadbe boste tako
lahko primerjali svojo zacetno zmoglji-
vost in kondicijo z vasim trenutnim
stanjem.

Kako obdrzati motivacijo za vadbo?

Poskrbite za raznolikost vadbe:
izvajajte razli¢ne Sporte, pridruZite se
skupinski vadbi, udelezujte se sportnih
dogodkov, prosite partnerija ali partneri-
co, prijatelje ali sorodnike, naj se vam
pridruzijo. Predvsem pa izberite vadbo,
v kateri uzivate!

Namigi:

Fizicna dejavnost je po definiciji Sve-
tovne zdravstvene organizacije kakrino
koli gibanje, ki ga sprozijo skeletne migice
in ki zahteva porabo energije. Torej fizi¢-
na dejavnost niso le hoja, tek, plavanje,
dvigovanje utezi, ampak tudi hisna in
gospodinjska opravila. Zato ne pozabite
na obeganje perila, nodenje vreck iz trgo-
vine, grabljenje listja, pranje avtomobila,
pleskanje sten, vrtnarjenje in podobno.

Med vadbo poskrbite tudi za zadostno
hidracijo, saj med treningom izgubljate
tekocino s potenjem in dihanjem.

Intenzivnost vadbe je prilagojena
bolnikom, zato ob upostevanju navodil
ni pri¢akovati stranskih ué¢inkov. Pri ka-
krénem koli dvomu ali tezavah z zdrav-
jem pa je pred zafetkom vadbe nujen
posvet z zdravstvenim osebjem!

Zakaj je telesna vadba pomembna?

Sréno-zilne bolezni so najpogostejsi
vzrok obolevnosti in umrljivosti bolni-
kov s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo in so
v minulih letih postale eno izmed pogla-
vitnih raziskovalnih polj v nefrologiji.
Stevilne raziskave so pokazale, da ima
redna telesna vadba &tevilne pozitivne
uc¢inke na zdravje ledvi¢nih bolnikov in
je zato pomemben del njihove rehabili-
tacije.

Redna telesna dejavnost izboljsuje
kondicijsko pripravljenost, porabo kisika
v telesu, hitrost potovanja zivénih impul-
zov in tudi pomaga pri obnovi mitohon-
drijev, ki so odgovorni za tvorbo energi-
je iz hranilnih snovi. Ugodno deluje tudi
na celoten sréno-zilni sistem, saj znizuje
krvni tlak in sréni utrip, izboljsuje krvni
obtok po telesu, pornaga pri uravnavanju
koli¢ine krvnega sladkorja in pomaga pri
graditviin popravilu Zil. Poleg tega vadba
zviduje &tevilo rdecih krvnih celic v krvi,
prenasalcev kisika in koli¢ino lipoprote-
inov visoke gostote (»dobri holesterol«).
Prav tako tudi povecuje stevilo belih
krvnih celic (levkocitov), ki se bojujejo
proti okuzbam v telesu in ustvarjajo
odpornost s pomocjo protiteles.

Raziskave so pokazale, da ima telesna
vadba pozitivne u¢inke tudi na druge
zdravstvene teZave, s katerimi se ukvar-
jajo ledviéni bolniki. ZniZuje namreé ra-
ven fosforja in kalija v telesu ter pomaga
prizniZevanju koli¢ine proteinov v urinu.
Dokazano je bilo tudi, da lajsa depresijo
in tesnobnost, izboljguje razpolozenje in
zmanjsa ucinke prevelikega stresa.



oSrbenje

PiSem vam vimenu oéeta. Pred osmimi meseci je zaradi
bolezni izgubil obe ledvici in zdaj hodi na dializo. Pojavile
pa so se tezave s srbenjem koze, in sicer je srbedica zelo
neznosna, tako da niti spati ne more. Ali imate kak nasvet
oziroma morda veste, kam bi se lahko obrnili po nasvet za
pomo¢? Druga teZava pa so prevozi na dializo s podjetjem
Pacient. Redno se dogaja, da hodijo po oceta tudi po uro in
pol prezgodaj, po opravljeni dializi pa ¢aka tudi po uro na
prevoz domov. Kako bi se dalo to urediti? Poskusali smo s
klici na Pacienta, a ni ni¢ drugace. Kako bi mu lahko uredi-
li prevoz s taksijem?

N. N.

» ODGOVARIA: Stojana Vrhovee, VMS,
upokojena glavna medicinska sestra
Klini¢nega oddelka za nefrologijo,
UKC Ljubljana

Ledvi¢ne bolnike pogosto spremlja srbenje koze. Do tega
pride, ker se ob premajhnem izlo¢anju strupov skozi ta organ
nekaj vec strupov izlo¢a skozi koZo, saj telo Zeli nekaj nadome-
stiti, to pa povzroca srbez. Zato se morajo ti bolniki pogosteje
prhati. Prhanje naj bo kratko s toplo vodo in primernim sred-
stvom za umivanje. Kaj je zdaj v ta namen na voljo v lekarnah,
ne vem. Nekateri bolniki so zadovoljni s preparati, ki vsebuje-
jo aloa vero, verjetno pa bi o preparatih za prhanje in nego koze
po njem ve¢ znali povedati farmacevti v lekarnah. Koza ljudi,
ki nimajo ledvic ali pa jim te ne delujejo dovolj, je bolj suha,
zato se priporoca nega po kopanju. Pomaga pa tudi masaza z
alkoholom in mentolom (mentol 3pirit). Meganico lahko pri-
pravijo v lekarni. Treba je preizkusiti ve¢ preparatov, da najde
vsak svojo pravo kombinacijo.

Zaboljsi spanec pa lahko zdravnik predpise za krajsi cas tudi
sedativ, da se stanje nekoliko umiri in se ¢lovek ponoéi naspi
in spotije.

Eden od vzrokov za srbenje je $e povecana vrednost fosfor-
jav krvi oziroma nepravilno razmerje med fosforjemn in kalcijem
v krvi teh bolnikov. Ta srbez je teze odpraviti. To se ureja z
dieto, uéinkovito hemodializo in jemanjem vezalcev fosfatov.
Gornji nasveti pomagajo tudi tu. Za u¢inkovito dieto se lahko
obrnete na gospoda Jozeta Lavrinca, ki je pripravljen svetova-
ti pri pravilni prehrani, mora pa poznati nekatere krvne izvide.
Je edini usposobljeni svetovalec za dieto pri bolnikih na diali-
zi. Nanj se lahko obrnete prek elektronske poste na naslov
jozelavrinec@gmail.com. Pri meni pa lahko naro¢ite knjigo
receptov za ledvi¢ne bolnike, ki jo prejmete po povzetju. Knji-
ga stane 5 evrov in postnina.
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Prenarocanije na speclalisticni
pregled

Narocena sem bila za specialisti¢ni pregled, na katerega
sem morala ¢akati ve¢ mesecev. Nekaj tednov pred terminom
sem ugotovila, da tistega dne na pregled zaradi neodlozljivih
obveznosti ne bom mogla priti. Poklicala sem v sprejemno
pisarno ambulante in prosila za nov termin, ker se na tega
ne morem odzvati. Znova so me naro¢ili na pregled cez nekaj
mesecev, kot da bi me znova postavili na zacetek ¢akalne
vrste. Zanima me, kako morajo zdravstveni delavci ravnati
v primeru prenaroéanja Ze naroc¢enih pacientov.

M. L., Ljubljana

» 00GOVARIA: Mojca Mahkota, univ.
dipl. pravnica, zastopnica pacientovih
pravic

Navedeno vprasanje podrobno ureja 12. ¢élen Pravilnika o
najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstve-
ne storitve in o na¢inu vodenja ¢akalnih seznamov (Uradni list
RS st. 63/10).

V primeru, ko pacient ne pride na specialisti¢no storitev in
svojo odsotnost opraviéi pisno ali ustno v 14 dneh od naérto-
vane izvedbe zdravstvene storitve ter je odsotnost upravidena
(nepredvidljiv in neodlozljiv dogodek, ki je pacientu fizi¢no
onemogocil prihod na izvedbo zdravstvene storitve), in ce
odgovorna oseba izvajalca zdravstvenih storitev ugotovi, da je
8lo za opravi¢eno odsotnost od nacrtovane zdravstvene stori-
tve, ga uvrsti na najblizji prosti termin tako, da pacient skupno
ne caka dalj, kot znasa najdaljsa dopustna ¢akalna doba za iz-
brano zdravstveno storitev. To pomeni, da ¢e znasa najdaljsa
¢akalna doba za doloceno zdravstveno storitev tri mesece (npr.
napotnica z oznako »hitro«) in je pacient do prvotno naértova-
ne zdravstvene storitve ze ¢akal dva meseca, ga mora izvajalec
zdravstvene storitve naroditi na izvedbo te zdravstvene storitve
na najblizji prosti termin in najpozneje v mesecu dni.

Spostovani bralci,

v reviji Ledvica smo odprli novo rubriko Vprasajte stro-
kovnjaka. Namenjena je vsakrénim vpradanjem, ki jih
imate dializni bolniki, presajeni bolniki ali bolniki na
nizjih stopnjah kroni¢ne ledvi¢ne bolezni in na katera ne
veste odgovora ali pa do zdaj niste dobili zadovoljivega
odgovora. Vprasanja sporocite na naslov urednice m.lo-
rencic@zveza-dlbs.si, odgovarjali bodo Stojana Vrhovec,
upokojena glavna sestra Kliniénega oddelka za nefrologi-
jo UKC Ljubljana, in drugi zdravstveni strokovnjaki.

o e



16 |l PREHRANA

Jostapnost beljakovinskih Zuvil

» TEKST: JoZe Lavrinec, klinicni dietetik

Pravijo, da se slabe stvari rade druZijo. Ce presojamo
zapletenost prehranskih nacel za terapevtsko prehrano
dializnega bolnika, se s tem zlahka strinjamo. Dodajmo
Se denarne moznosti, v okvirih katerih mora vecina
bolnikov ravnati, kakor ve in zna, pa bomo ugotovili,

da je vse skupaj Se bolj zapleteno. Neusmiljenost
vsakdanjika sili Stevilne bolnike v neprestan hoj z
upoStevanjem prehranskih napotkov in preStevanjem
denarja v denarnici.

Raziskave, opravljene v desetih letih, so postavile na glavo
marsikatero trditev, o kateri smo bili prepricani, da je neomajen
temelj zdrave prehrane. Tudi v prehrani levi¢nih bolnikov je ze
prislo do nekaterih zanimivih premikov, nekatere pa lahko
pri¢akujemo v kratkem. A osnovni temelji in usmeritve so
ostali neomajni!

Beljakovine so kljuéno hranilo, zato jih mora v zadostni
koli¢ini vsebovati vsakodnevna prehrana vsakega cloveka. Za
bolnike na dializi so beljakovine zaradi izgub med dializiranjem
in zaradi grozeée beljakovinsko-energijske podhranjenosti se
toliko bolj pomembne. Vendar izbiranje primernih Zivil ni
lahko. Beljakovinska Zivila morajo vsebovati beljakovine velike
bioloske kakovosti oziroma taksne, da se zaradi ¢im bolj popol-
ne aminokislinske sestave ¢im bolje vgradijo v nase telo in ga
ob tem ém manj »onesnazijo« s presnovki. Pozorni moramo
biti na vsebnost fosforja, prav ni¢ pa ni odve¢, ¢e ob tem pre-
mislimo e o vsebnosti kalija in natrija. Z vsako dodatno zah-
tevo sicer bogata paleta beljakovinskih zivil vztrajno kopni.
Tako najprej omejimo Zivila rastlinskega izvora, kot so orescki
in stro¢nice, zaradi vsebnosti kalija izlo¢imo &e drobovino,
zaradi vsebnosti natrija oziroma kuhinjske soli moramo biti
previdni pri suhomesnatih izdelkih. Ko se odlo¢imo $e omejiti
zivila z veliko vsebnostjo fosforja, naletimo na kleg, ki jo je
treba obiti: prav vsa beljakovinska Zivila vsebujejo fosfor in
nekatera smo izlo¢ili ze ob upostevanju drugih kriterijev. S
preostalimi pa ne moremo opraviti tako na hitro.

Jajca v prehrant ledviénih bolnikov niso vet tabu!

Ze res, da jajce vsebuje sorazmerno veliko fosforja - eno
vedje jajce ima v povpredju 110 mg fosforja, toda hkrati zago-
tovi kar 7 g tako reko¢ biolosko popolnih beljakovin, saj se v
nasem telesulahko izkoristijo skoraj 98-odstotno. Jajce nas bo
prepri¢alo s polnim okusom, izredno preprosto pripravo in tudi
s ceno. Eno do dve jajci na dan bo vsakodnevno prehrano
okrepilo s kakovostnimi in lahko prebavljivimi beljakovinami.

Konzervirana tunina

Res je, da bo za cenejdo, vendar ni¢ slab%o razli¢ico treba
nekoliko prebrskati med obilno ponudbo, vendar je to dale¢
najcenejsa izbira beljakovin. Klasi¢na 150-gramska konzerva

tunine zagotovi od 25 do 30 g beljakovin, odvisno seveda od
vsebnosti olja. Zal ima konzervirana tunina tudi dve pomanj-
kljivosti: je slana, kar moramo upostevati pri naértovanju
prehrane; vsebuje pa tudi veliko tezkih kovin, ki séasoma lahko
gkodijo zdravju. Varnostno priporoéilo velja, da naj ne bi zau-
zili ve¢ kot ene konzerve tunine na teden!

File oslita ali retnega soma (pange)

Osli¢ in re¢ni som (panga) sta $e ena sorazmerno poceni
moznost uzivanja rib. Ceprav sta po kakovosti zelo razli¢ni vrsti
- ena spada med puste, druga pa med zelo mastne ribe, sta obe
zelo dober vir kakovostnih in lahko prebavljivih beljakovin.
10-dekagramski koséek ene ali druge nam bo zagotovil 17 g
beljakovin, kar ni malo! Ob tem nam ne bo treba skrbeti, da bi
s porcijo teh ribjih filejev ogrozili serumsko raven fosforja.

Za pripravo nista zahtevni ribi. Ker obi¢ajno kupujemo za-
mrznjene fileje, jih pred pripravo pocasi odtalimo, nato potre-
bujemo samo e ponev, #licko olja in nekaj za¢imb. Ce upora-
bimo malo rozmarina, mletega popra in strok ali dva ¢esna, bo
ribji file Ze zadial v svojem polnem okusu. Obe vrsti se dobro
obneseta tudi panirani ali peceni v testu. Idealna kombinacija
je porcija osli¢a in porcija pange na teden.

Svinjina

Za zdaj je svinjsko meso najcenejse rdece meso na trziscu. V
preteklosti je veljalo, da uzivanje tega mesa ninajbolj zdravo. Zdaj
vemo, da ni bistvene razlike med govedino in svinjino, §e vedno
pa velja, da je bolje izbirati manj mastne kose svinjskega mesa.

Mleto meso in izdelki iz njega

Predpakirano mleto meso vsebuje celo do 30 odstotkov
mascobe, saj ga obi¢ajno pripravijo iz nekoliko slabsih kosov
govedine, svinjine ali perutnine. Ce Zelimo manj mastno mle-
to meso, se bomo morali oglasiti pri mesarju in naroéiti, kate-
re konce mesa naj zmelje, a bo cena temu primerna. Po drugi
strani pa bo nakup mletega mesa pri mesarju bolj varna odlo-
¢itev. V zadnjem ¢asu se v trgovinah namrec pojavljajo priprav-
ki iz mletega mesa, ki lahko vsebujejo tudi sol in - kar je ge bolj
vprasljivo — fosfate. Fosfatne soli namre¢ lahko dodajo za
osvezitev barve, stabilnost vonja in za zadrzevanje tekocine —
tako mleto meso ostane lepsega videza, saj se iz njega ne cedi
mesni sok. Ker se ti fosfatni aditivi (ki so v ve¢ini mesnih iz-
delkov) zelo hitro vsrkajo, moramo biti pri nakupu takénih
izdelkov zelo previdni. Ce samo posumimo, da jih izdelek
vsebuje, ga je bolje pustiti kar v trgovini!

Povsem drugaéna je tezava z izdelki iz mletega mesa. Ple-
skavice, ¢evapéidi, sekaniéne klobase, polpeti, mesne kroglice
lahko kupimo Ze predpripravljene v trgovini, vedno vsebujejo
izredno veliko soli. Za vse izdelke, ki se pripravljajo na Zaru,
velja, da v 10 dekagramih skrivajo dvojno koli¢ino soli, ki bi
bila se primerna za ves dan. Ceprav izredno okusni, so vendar-
le bolj varni in celo cenejgi, ¢e jih pripravimo sami doma iz
mletega mesa.



Kaj pa mesni izdelki, kot so mesni narezki, hrenovke,
safalade?

Ceprav so ti izdelki praviloma dokaj poceni, so najdrazji in
najslabsi vir beljakovin za ledvi¢nega bolnika. Prav vsi vsebu-
jejo veliko soli, ve¢ina tudi s povsem nepotrebnimi in v nasem
primeru celo skodljivimi aditivi iz skupine fosfatnih in kalijevih
soli. Da je mera polna, vsebujejo izredno malo beljakovin in
veliko zdravju lahko skodljivih maséob. Ceprav so ti izdelki
okusni, poceni in preprosti za pripravo, naj ne sestavljajo vsak-
danje prehrane. Na jedilniku naj bodo le obéasno, bolj za po-
pestritev.

Ko potegnemo ¢rto, ugotovimo, da Zal potrebujemo nekaj
denarja, e zelimo upo&tevati nacela predpisane prehrane.
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Ceprav so nekatera beljakovinska Zivila dokaj poceni, nekaj
vendarle stanejo. Ce lahko vloZimo nekaj ve¢ denarja v nakup,
bomo praviloma lahko kupili varnejsa, primernejsa in kako-
vostnejsa beljakovinska zivila. Prihranili bomo Ze, ¢e bomo
kupovali po 10 jajc skupaj, saj so zavitki s estimi lahko celo
do 45 odstotkov drazji. Od mesarja bomo laZe zahtevali lep
in manj masten kos mesa (govejega, svinjskega), ce bomo
narocili vsaj en kilogram. Poleg tega precej zmanjsamo stro-
ske, ¢e kupujemo samo osnovne surovine (na primer mleto
meso) in iz njih sami doma pripravljamo razne mesne izdel-
ke. Potrebovali bomo le nekaj veé ¢asa in spretnosti. Nekoli-
ko bomo prihranili Se, ¢e si bomo pred odhodom v trgovino
vsaj okvirno zarisati celotedenski jedilnik — tako bo manj
nepotrebnega podvajanja Zivil.

/ malo denarja do krepkega obroka

Dan se pri¢ne z jutrom in pametni bodo jutro pozdravili z
dobrim, krepkim zajtrkom. S taksnim, ki bo zagotovil dovolj
moti za spopadanje z vsakodnevnimi tezavami in nalogami, s
takénim, ki bo popolnil telesne rezerve hranil, potrebne za ohra-
njanje dobrega pocutja, odpornosti. Bolnik, ki si redno privosci
kakovosten zajtrk, bo tudi v manjsem tveganju za nastanek
podhranjenosti kakor tisti, ki ne zajtrkuje. Tipi¢en zajtrk: kruh
in maslo (margarina) in med (marmelada) ne stane veliko, a ze
zadosti osnovnim zahtevam. Kaj pa, ¢e bi si zaZeleli sprememb?

Omleta s porom

* 1ljajce

* zapest drobno sesekljanega pora
* 1strok Eesna

+ 1Zlicka olja

* 1Zlicka ribanega sira

Postopek: V ponvi segrejemo zlicko olja ter dodamo na tanke
koles¢ke narezan por. Ponev pokrijemo in dusimo 10 minut.
Sesekljamo Cesen ter ga dodamo zmehcanemu poru. Premesa-
mo in odstavimo.

V lon¢ku stepemo jajce, ga popramo in mu vmesamo za eno
zlicko ribanega sira. Ponev s porom ponovno pristavimo. Por
prelijemo s stepeno jajéno mesanico in pokrito pe¢emo pribliz-
no 5 minut. Postrezemo s kruhom.

S tako pripravljeno omleto bomo zauzili (kruh ni vra¢unan):

energija: 193 kal; beljakovine: 10 g; masc¢obe: 12 g; ogljiko-
vi hidrati: 12 g; od tega prehranske vlaknine: 1 g; fosfor:
179 mg in kalij: 233 mg.

Omleta, pripravljena iz dvojnih koli¢in, navedenih v tem
receptu, bo zadostila tudi za krepko, vendar lahko prebavljivo
vecerjo.

Panga file v pikantni smetanovi omaki

Panga file sodi med poceni, a $e vedno dovolj kakovostne
ribe, ki jih lahko kupimo v sleherni samopostrezni trgovini.
Recept bo prigel prav za dobro kosilo ali vecerjo.

Za 2 porciji potrebujemo:
« 2fileja pange

« 1srednje debelo €ebulo
* 2stroka tesna

+ 1¢ili/feferon

« pol dcl belega vina

« 1dcl kisle smetane

* poprovazrna

+ poper v prahu

* timijan

e roZmarin

« 2Zlicki olivnega olja

Postopek: Ribje fileje operemo ter osusimo s papirnim prtick-
om, zadinimo z mletim poprom. Na olivnem olju poprazimo
drobno sesekljan ¢esen. Dodamo Se ¢ili (Ce tega nimamo, ga lahko
nadomestimo z mleto ostro papriko) in sesekljano ¢ebulo ter
preprazimo. Zalijemo z vinom, povecamo temperaturo in poca-
kamo, da ve¢ina vina izpari. Potem dodamo smetano, pomesano
z 1 dd vode. Zacinimo z roZmarinom, timijanom in poprovimi
zrni. V omako vlozimo ribe, ponev pokrijemo z alu folijo in kuha-
mo priblizno 15 minut - ravno toliko, da se riba skuha. Nato foli-
jo odstranimo ter kuhamo $e 5 minut, tako da se omaka malce
zgosti. Ribo postrezemo s polento, rizem ali s testeninami.

Z eno porcijo bomo zauzili priblizno: energija: 366 kal; be-
ljakovine: 26¢g; maséobe: 21 g; ogljikovi hidrati: 11 g, od tega
prehranske vlaknine: 1 g; fosfor: 371 mg; kalij: 670 g.
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d Za Zvezo se bo konec leta »upokojila« Rezka Kavcic, dolgoletna
Dolgoletna v pravem pomenu besede, saj je finantne zadeve AL
bjala celih 25 let, od prvega dne ustanovitve Zveze dalje. Stem LY

lanica vodstva Zveze, ki delovanje Zveze spremlja tako dolgo
U8, cla je kanec novembra letos zaznamovala 41 let Zivljenja s



Precej prepricevanja je bilo treba, preden je Rezka privolila
v pogovor za Ledvico. Skromna kot je, ni Zelela govoriti o sebi
in se javno izpostavljati. A Kav¢iceva je eden najstarejsih vete-
ranov ledvi¢ne odpovedi v nasi drzavi in njena ledvi¢na zgodba,
ki se razteza skozi Sest desetletij, se bere kot zgodovinski pre-
gled skrbi za ledvi¢ne bolnike pri nas. Napredek, ki smo ga v
tem casu dosegli tako pri nas kot v svetu, je ogromen. Rezka
ga je obcutila na lastni kozi.

Mali éudez

Kot so ji povedali doma, se je zaradi tezav z ledvicami znagla
v bolnisnici Ze pri 18 mesecih starosti. Zdravniki so menili, da
gre za lipoidno nefrozo - te diagnoze danes ne uporabljajo ve.
Zal je niso znali zdraviti in so otroka poslali domov. Doma pa
se je zgodil ¢udez, pravi Rezka: neki moz je prisel mimo njihove
hige in star§em svetoval, naj poiscejo rastlino kompava in iz nje
kuhajo ¢aj. Ali je res pomagal ta ¢aj ali kaj drugega, niti ni po-
membno, a Rezka do 13. leta ni imela veéjih teZav z ledvicami.
Potem pa se je otekanje znova pojavilo - takrat so jo hospitali-
zirali v ljubljanski otrogki bolnignici. Ker je imela malo beljako-
vin v krvi, so ji dajali infuzije albuminov in ji predpisali visoko-
beljakovinsko dieto. V bolnisnici je takrat prezivela stiri mesece,
potem pa so postali obiski pri zdravnikih redkejsi. V tistem ¢asu
so ji zdravniki povedali, da ima kroni¢no vnetje ledvic.

V otrogki bolnignici so jo zdravili do 21. leta, ko se je kot
ekonomska tehnica zaposlila v podjetju Volan, in to za poln
delovni cas, pozneje pa v Avtocommercu. »Zaposlitve sem se
izjemno razveselila, saj sem si to vedno Zelela,« pove Rezka. A
se je delovanje njenih ledvic kmalu zelo poslabsalo. Napotili so
jo na nefrologki oddelek Klini¢nega centra v Ljubljani, ki je bil
takrat Ze ustanovljen. Stanje je bilo tako resno, dasojirekli, da
bo morala na dializo, in ji takoj naredili fistulo. Ker je morala
fistula zoreti Sest tednov, je morala v tem ¢asu zaceti opravlja-
ti peritonealno dializo.

Kaj je to dializa?

»Pojma nisem imela, kaj je to dializa. A se mi je porodilo
veliko upanja za prihodnost, ko mije zdravnik povedal, dabom
lahko kot mlad ¢lovek e naprej hodila v sluzbo,« pove Rezka.

Ze v otroski bolni$nici so ji sicer povedali, da lahko pride do
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odpovedi ledvic, a je to ni ni¢ zanimalo. Ko se je to zgodilo, je
bila stara 22 let. »Zame je bilo to vse popolnoma novo,« pove
Rezka. To je bilo konec leta 1973, v zgodnjih letih razvoja kro-
ni¢ne dialize. Peritonealno dializo so izvajali od ponedeljka do
petka, vsak dan pa je imela 14 kopeli, to je izmenjav dializne
tekocine v trebuéni votlini — kar je pomenilo, da je dializa tra-
jala ves dan. V soboto je bilo kopeli $est, v nedeljo pa je bil
pacient prost. Pacientom, ki so z dializo izgubljali veliko belja-
kovin, so dajali jesti beljakovinsko hrano, predvsem veliko jajc.
Rezka je to zdravljenje slabo prenasala in je veliko bruhala. Ko
je po Sestih tednih zacela hemodializo, je bilo to olajsanje.
Hemodializa je takrat pomenila dializiranje dvakrat na teden
po 12 ur. Uporabljali so dializatorje za veckratno uporabo.
Potem so priéli novi aparati, ki so dializo skrajgali na devet ur.
Na en monitor sta bila pogosto priklju¢ena dva pacienta.

»Bilo je grozno. Mlad ¢lovek upa nakaj drugega,« se soocanja
z dializo spominja Rezka. Ena glavnih tezav je bil nizek hemo-
globin, zaradi ¢esar so pacienti zmogli le malo fizi¢nih naporov.
Kljub temu je Kavéiceva vztrajala v sluzbi, le da je morala pre-
poloviti delovni ¢as, saj drugace ni §lo. »Najvec mi je pomenilo
prav to, da sem lahko bila zaposlena.« Kav¢i¢eva mladim bol-
nikov svetuje, naj se zelo potrudijo, da najdejo zaposlitev, ceprav
ve, da je danes to veliko teze kot pred nekaj desetletji.

V dializo so nato uvedli aparate gambro in vsak pacient je
imel svoj monitor. Kavéiceva je bila med bolniki, ki so se neko
obdobje dializirali sami pod nadzorom medicinske sestre. To ji
je ustrezalo, saj se ji je zdelo, da dializa tako prej mine. Takrat
so Ze predli na dializo trikrat na teden, trajala je pet ur ali &tiri
in pol ure. Tudi poéutje se ji je izboljgalo in kljub nizkemu he-
moglobinu se je neko¢ ob pomo¢i sorodnikov podala do sed-
merih Triglavskih jezer.

Hitra odlogitev za presaditev

Kav¢iceva se je hitro odloéila, da bi poskusila s presaditvijo
ledvice. »Poznala sem paciente, ki so jim presadili ledvico soro-
dnika, in paciente, ki so jim na Dunaju presadili ledvico umr-
lega darovalca, in zdelo se mi je, da je njihovo Zivljenje kakovo-
stnejse od Zivljenja pacientov na dializi,« utemeljuje svojo od-
lo¢itev. K hitri odlo¢itvi je pripomoglo tudi, da v tistem ¢asu
pred presaditvijo nibilo treba opraviti toliko preiskav kot danes.

>> [a izletu v arboretumu Voldji potok

>> Pred kofov Tamarju
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V tistem ¢asu v Slovenji 8e niso presa-
jali ledvic umrlih darovalcev, zato so
Kavcicevo s e eno pacientko napotili na
preglede na Dunaj, saj bi bili presajeni
tam. Leta 1986 pa so tudi pri nas zaceli
presajati ledvice umrlih darovalcev in
Kavéiceva se je odlocila, da zeli biti pre-
sajena doma. Potem je napocil 19. febru-
ar 1988, ko je bil spet dan za dializo. Na
dializi so jo vpragali, ali bi &la na presadi-
tev. »T'isti dan sem bila povsem zdrava in
sem bila takoj za,« pove Rezka. Presaditev
so izvedli 3e tisto noé.

»Po presaditvi sem bila zelo vesela in
sre¢na. Sorodnikom umrlega darovalca
sem bila hvalezna, da so se odlo¢ili, da
lahko nekdo prejme ledvico,« se spominja
Rezka. Veselja ni skalilo niti dejstvo, da
je morala po presaditvi jemati veliko
zdravil in je bila v obraz zelo zabuhla.
Veliko stvari se je uredilo, ko je nehala
jemati medrol: pocutila se je bolj sprosée-
no, $e posebej ker je manj zbolevala za
raznimi okuzbami.

Po 21 letih spet na dializi

Po dobrih 30 letih sluzbe se je Rezka
Kavei¢ leta 2003 upokojila. Zal pa so se
zakele tezave z ledvico, potem ko ji je ta
sluZila celih 21 let. Dobila je visok krvni
tlak, v urinu so se pojavile beljakovine.
Pri biopsiji ledvice so ugotovili, da sta se
razvili tako akutna kot kroni¢na zavrni-
tvena reakcija. Nefrologi v UKC Ljubljana
so se zelo trudili, da biledvico resili, a zal
neuspesno. Vnovic se je morala zaceti
dializno zdraviti. Danes hodi na dializo
trikrat na teden v Leoniéce.

>> Rezka Kaveic je tlanica DLB Ljubljana Ze od ustanovitve drustva. Na sliki so veterani ledvicne odpovedi na proslavi ob
30. obletnici drustva junija 2009 v Festivalni dvorani v Ljubljani (z leve): Razka KavGic, Janez Perko, Vera Zupancic, JoZe

Vrbec in Janez Vodlan.

»Govorila sem si, da sem hvalezna za
teh 20 let, pa tudi starejda sem bila in sem
zato tak razvoj dogodkov laze sprejela,«
razlozi. Poleg tega je v tem ¢asu ogromen
napredek naredila dializa, pa tudi hemo-
globin imajo danes pacienti na dializi
normalen. Po odpovediledvice sije Zelela,
dabi bila spet ¢im prej presajena. Od tega
je Ze Sest let, $tiri leta je znova na cakal-
nem seznamu za presaditev. Zdaj se ji s
presaditvijo ne mudi ve¢ in ¢aka na pravi
organ. »Vsaki¢ ko dobim klic iz Klini¢nega
centra, me predine: mogode pa grem spet
na transplantacijo.« Veselaje, da lahko po
vseh teh letih, kar Zivi z ledvi¢no odpo-
vedjo, e hodi. Verjetno je to posledica
presaditve ledvice, meni, saj je s tem pri-

>> Poleti 2003 smo otvorili pisarno Zveze na Prisojniv Ljubljani. Na sliki so ¢lani tedanjega izvr$nena odbora Zveze
(7 leve): Pavel Podlipnik, Olga Zorman, lvan Lagar, Zdravka Ziié, Brane Tame, Nebojga Vasit, Mirjana Calic,
Vojko Fekonja, Rezka Kavgit in za fotoaparatom Mojea Lorenéic.

dobila ¢as in upocasnila napredovanje
zapletov, povezanih z dializo. Rada odide
na izlet, na dneve, ko nima dialize, pa na
sprehod, da je dan lep in prijazen.

Za Ivezo dela Ze od prvega dne naprej

Rezka Kav¢i¢ je kot blagajni¢arka
Zveze delala prostovoljno celih 25 let. Da
prevzame to delo, jo je prepricala znanka
iz ljubljanskega druitva, ¢es, saj ne bo
imela ni¢ dela. »Od zacetka je bilo dela
res manj, z leti in z razvojem delovanja
Zveze pa vse vel,« se spominja Rezka.
Zelo se je razbremenila, ko je knjizenje
finan¢nega poslovanja Zveze prevzel
knjigovodski servis. Na septembrskem
sestanku izvrinega odbora Zveze je pred-
sednika Zveze in druge ¢lane obvestila,
da s koncem leta »daje odpovede. »Svojo
odlotitev sem dobro premislila, a mislim,
da ne bom ve¢ kos novim tehnologijam,
ki prihajajo, in menim, da je &as, da bla-
gajnigko delo prevzame kdo mlajsi,«
utemeljuje svojo odlocitev. Prostovoljno
delo je vsa ta desetletja jemala zelo od-
govorno in ga rada opravljala. »Prosto-
voljstvo koristi, da ohranjag dejavne
moZgane in se naucis éesa novega,« pove.

Rezka Kav¢ic¢ je hvalezna za pomoc
vsem domacdim, zdravstvenim delavcem
na dializi in drugim ljudem, ki pripomo-
rejo k lepdemu Zivljenju in upanju. »Vsak
dan srecujemo veliko prijaznih ljudi, le
ozreti se je treba okoli sebe in vidis veliko
lepega, ne samo slabega. Pokojni Zvone
Modrej pravi: ‘Ce je Zivljenje grenka limo-
nada, si jo vsaj osladi, da bo sladka,'«
konéuje Rezka Kavdié.
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30 let Zvljenja s transplantirano ledvico

»» TEKST: Franc Kmetec

Po trajni odpovedi obeh ledvic sem 7.
junija 1978 zacel hoditi na dializo. Vse
do presaditve ledvice sem vsak drugi dan
gel v bolnignico. 23. avgusta 1984 sem v

dopoldanskih urah dobil klic iz bolnisni-
ce v Parizu, da imajo ledvico primernega
kandidata. Po zdravni3ki potrditvi, da
sem zdrav in sposoben za ta poseg, se je
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zacela bitka s ¢asom, saj sern moral biti
v $tirih urah v Parizu. Imel sem narocen
prevoz z letalom in v dveh urah sem bil
na mariborskem letaligéu, pripravljen za
odhod. Vbolnignico v Parizu sem prispel
pravocasno. V zelo kratkemn ¢asu sem bil
transplantiran in operacija je potekala
brez zapletov.

Nato je bilo treba pocakati na odziv
telesa na novo ledvico. Prvih pet dni je
bilo najhujsih, saj bi v tem roku lahko
priglo do zavrnitve. Ni¢ takinega se ni
zgodilo, na sreto celo do dana&njega
dneva ne. Po 17 dnevih sem zapustil
bolnisnico in se nastanil v nekakinem
domu s svojo sobo in kopalnico ter z
medicinskim osebjem, ki je e naprej
skrbelo za moje zdravje. V Parizu sem bil
&tiri mesece, hodil sem na redne kontro-
le in posvete z zdravnikom, 23. decembra
pa sem se vendarle vrnil v Slovenijo.

Po vrnitvi domov sem se zacel zdravi-
ti v Nefrologki ambulanti v Ljubljani.
Najprej sem dobil zdravilo Prednizon,
zdaj pa imam zdravili Medrol in Imuran.
Dolgotrajno jemanje zdravil zahteva svoj
davek in tudi jaz imam nekaj stranskih
ué¢inkov, a to ni ni¢ v primerjavi s kako-
vostjo Zivljenja, ki ga Zivim, odkar imam
transplantirano ledvico. Tudi izvide
imam odli¢ne, predvsem sem vesel, da
imam tako nizek kreatinin. Zaradi dobrih
izvidov nimam strahu pred odpovedjo
ledvice. Veliko pa za svoje zdravje nare-
dim tudi sam. Prtihodnje leto bom do-
polnil 70 let in sem Se dokaj vitalen. Vsak
dan grem na sprehod, v bliznjem gozdu
tudi velikokrat telovadim. Pri hrani ne
pretiravam, prehranjujem se zmerno, ne
kadim in tudi alkohola ne pijem.

Pri posvetu z zdravnikom v Parizu mi
je bilo re¢eno, da mi je transplantirana
ledvica namenjena za dobo pribliZno
desetih let. Letos je minilo 30 let od
posega in hvaleZen sem za vsak nov dan,
ki mi je namenjen in katerega poskusam
preziveti kakovostno ter brez nepotreb-
nega stresa in slabe volje.

Na koncu se zahvaljujem vsem medi-
cinskim sestram in zdravnikom, ki so v
vsem tem ¢&asu skrbno nadzirali moje
zdravje in z razli¢nimi terapijami pripo-
mogli k boljsemu Zivljenju.



22

OPTIMIZEM

Pediatri¢na klinika — Klini¢ni oddelek za nefrologijo (Center
za otrosko dializo in transplantacijo) v Ljubljani in OS Ledina,
Bolni&ni¢na 3ola, sta letos v sodelovanju z Drustvom ledvi¢nih
bolnikov Ljubljana Ze &tirinajsti¢ organizirala tridnevni tabor
Sonca in radosti, ki so se ga udelezili otroci in mladostniki =z
zafetno in kon¢no odpovedjo ledvic ter njihovi sorojenci. Ve-
selje na taboru si je delilo 21 otrok, pet starSev, stiri pedagogi-
nje, trije prostovoljci, pet medicinskih sester in est zdravnikov.

Tabor smo preziveli na slovenski obali, v Se¢i. Od petka, 6.
junija, do nedelje, 8. junija, smo uzivali v CSOD Burja. Pestro
zapolnjen konec tedna sta ustvarila med drugim tudi zanimiva
in poucna ogleda Predjamskega gradu in podmorskega sveta z
ladjico/podmornico, ki ima sedeze v steklenem prostoru na
globini dveh metrov.

V CSOD Burja smo imeli raznolike zabavne igre. Igre z zogo
je vodil prostovoljec Jakob Megli¢. Prostovoljka Katja Pozni¢
je vodila ustvarjalno delavnico, ki je potekala ob ogledu Forma-
vive. Ura aerobike, ki jo je vodil Luka Pintar, nam je popestrila
petkov vecer. Sobotno veéerno druzenje pa je zapolnil ze usta-
ljeni vsakoletni piknik s peko na Zaru in letos novim mojstrom
za zar dr. Novljanom ter s plesom. Izpeljali smo tudi razburlji-
voin Ze tradicionalno iskanje skritega zaklada. Pikanaistabila
kopanje v toplem morju in prosti ¢as, v katerem so si mlado-
stniki zaupno izpovedali svoje Zivljenjske izkugnje.

Konec tedna je bil obarvan s soncem, kar je pripomoglo k se
boljsemu rzpolozenju vseh nas. Organizatorjem nam bodo
ostali v spominu predvsem navdusenje tistih otrok, ki so bili
prvi¢ na morju, izjemna pripravljenost na sodelovanje vseh
udelezencev ter njihovo navdusenje nad tako obliko druZenja.

Cilji, ki smo si jih dolocili —
+ sprosceno druzenje otrok in mladostnikov zunaj bolnisnic-
nih zidov, sovrstnisko uéenje,
« izkustveno uéenje v naravnem okolju,
+ ustvarjalnost,
+ spoznavanje Slovenije,
+ razvijanje zdrave tekmovalnosti,
- izmenjava izkugeni,
- razvijanje strpnosti in pomoéi med udelezenci —
so bili v celoti doseZeni in tudi presezeni. Zato se Ze zelo
veselimo prihodnjega tabora, ki bo jubilejni - petnajsti.
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Kaj S0 0 taboru povedali otroct in starsi

Nekega son¢nega petkovega dne smo se po koncani dializi
otroci z obolenji ledvic skupaj z zdravstvenim osebjem, uéitelji
in drugimi odpravili na morje. Iz Ljubljane smo se odpeljali
proti Postojni, kjer smo si ogledali Predjamski grad. Sprejela
nas je prijazna vodnica, ki nam je razkazala grad. Najbolj nam
je bil viet razgled z vrha gradu. Pot smo nadaljevali proti mor-
ju. Voznja je hitro minila, saj smo si imeli veliko povedati.

Ko smo prispeli v Se¢o, smo se razdelili po sobah. Dom v
Sedi nam je bil zelo vsed, saj smo bivali v hiskah sredi zelo le-
pega parka in blizu plaZe. Videli smo tudi soline. Da, tudi v
morju smo se kopali! Sobotni dan je bil zelo poln, imeli smo
razlitne dejavnosti, igrali smo kogarko, se pomerili v lovu za
skritim zakladom, zvecer pa smo priredili e piknik. Zdravniki
in sestre so nam pripravili pravo pojedino. Zvecer smo se lahko
zabavali po svoje, se naklepetali, plesali in posluali glasbo po
svojem izboru.

Zadnji dan pa smo si z ladjico ogledali ge slovensko obalo.
Tudi ta izlet se nam je zdel zelo zanimiv, saj je imela ladjica
stekleno dno in smo lahko videli Zivali in rastline v morju.

Tabor nam je prehitro minil, saj smo se imeli zelo lepo.
Uzivali smo v druzbi prijateljev, pa tudi zdravnikov, sester in
uciteljic. Komaj ¢akamo, da se spet vidimo na naslednjem ta-
boru. In hvala vsem, ki pomagate, da se na taborih lahko spo-
znavamo, se druZimo, razvedrimo in spoznavamo Slovenijo.

Srednjesolca Filip in Janja

Tabor je odli¢na popestritev in sprostitev za nase bolne
otroke, saj tam pozabijo, da so bolni.
Se ve¢ takih taborov in druzenja bi bili veseli. V Se¢i smo se
imeli éudovito.
Nik in mamica

Taksni tabori so odliéni, saj se nasi otroci spoznajo. Ko so
skupaj, so si vsi enaki. Super je za sprostitev in spoznavanje
drug drugega. Ve¢ takih taborov bi bili zelo veseli. V Se¢i pa je
bilo z eno besedo fantasti¢no.

Larisa in mamica

{I
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Pohvale vreden dogodek v Dializnem centru Naklo

» TEKST IN FOTO: Anton Sedej

V gorenjskem dializnem centru Nefrodial Naklo je 20. av-
gusta praznoval 90. rojstni dan njihov dializni pacient Nasko
Dim¢ev iz Kranja. Nasko se je leta 1924 rodil v Kumanovu v
Makedoniji. Leta 1952 se je preselil v Kranj, kjer se je za nekaj
¢asa zaposlil pri komunali, pozneje pa je vse do svoje upokoji-
tve leta 1982 delal v tovarni Iskra Kranj. Zaradi bolezni je pred
Stirimi leti zael obiskovati Dializni center v Naklem. Miren po
znacaju in prijazen sogovornik je priljubljen med drugimi pa-
cienti in zdravstvenim osebjem centra. Vodja dializnega centra
mag. Senka Cerne, dr. med., mu je za njegov 90. rojstni dan
obljubila torto in obljubo tudi izpolnila. Ob dogodku je jubilant
navdugen in hvalezen povedal, da je prvi¢ v zivljenju dozivel
tako lepo pozornost, in tako je upihnil sve¢ko na svoji prvi
torti. Izjemen dogodek v dializnem centru Nefrodial Naklo je
droben kamencek v mozaiku tega centra na Gorenjskem, ki s
sv0jo urejenostjo, strokovnostjo in prijaznostjo osebja do pa-
cientov izvaja svoje poslanstvo. To si zasluzi medijsko pozor-
nost in pohvalo v javnosti.

>> Jubilant Nasko Diméev z zdravstvenim osebjem DG Nefrodial Naklo na dan praznovana.
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Jrugl (zobrazevalni konec tedna za dializne
bolnike v Medulinu

> TEKST Mojca Lorentit

Po lanskih dobrih izkugnjah smo v
Zvezi novembra letos vnovié¢ pripravili
izobrazevalni konec tedna za dializne
bolnike, in sicer od 13. do 16. novembra
v hotelu Arcus v Medulinu. [zobrazeval-
nega konca tedna se je udelezilo 50 bol-
nikov: med njimi je bilo 11 novih bolni-
kov (ki se z dializo zdravijo manj kot eno
leto), trije dialize niso potrebovali in dva
presajena bolnika. Svojcev in drugih
spremljevalcev je bilo 32.

Dragica Zupanc, 83, iz Sevnice: »Ude-
lezbo na izobrazevalnem koncu tedna mi
je svetovala medicinska sestra na dializi.
Julija letos sem namre¢ po operaciji tako
rekoé éez noé ostala brez ledvic in sem se
morala zaceti dializirati. To je bil zame
velik gok. O dializi nisem nikoli razmi-
§ljala, saj mi ni bilo treba. Tukaj se tako
spoznavam z zivljenjem z dializo. V
Medulin me je spremila sestra Marija.«

Tanja Spenca, 24, iz Benedikta: »Z
dializo se zdravim Sest mesecev, a veliko
o tem zdravljenju Ze vem, saj mi je o tem
pripovedoval stric, ki ima Ze 14 let presa-
jeno ledvico. Povedal je tako, kot smo tudi
tukaj slisali. A to ni dovolj, tudi sam se
mora$ pouciti. Taka predavanja so zelo
pomembna za bolnike. Z zanimanjem sem
prisluhnila ge predavanju o presaditvi
ledvice. V Medulin sem prigla z moZem in
sinom in bomo $e prisli, ¢e bo moznost.«

Stanislav Kotnik, 74, iz Kamnika:
»Hotel Arcus je dobro urejen hotel, osebje
pa zelo korektno in se z Zeno tukaj pocu-
tiva kot doma. Tudi dializa je dobro ure-
jena. Predavanja so bila zelo koristna in
tehtna. Ostalo mi je §e nekaj nerazéisce-
nih stvari glede dialize. Z njo se zdravim
od pustnega torka letos. Pocutje se mi je
v tem ¢asu Ze precej izboljalo, tezko pa
prenadam slabost po dializi in potrebujem
ves naslednji dan, da pridem k sebi.«

Drugace kot lani smo letos pripravili
tridnevno izobraZevanje in tri teme pre-
davanj. Posami¢no predavanje smo izve-
dli dopoldne in popoldne, da so se ga
lahko udelezili tudi tisti bolniki, ki so
imeli tisti dan dializo. Ker si Zelimo, da
bi se tovrstnega izobrazevanja udelezili
predvsem bolniki, ki so na dializi sele
krajsi ¢as, smo ponovili lanska predava-
nja, saj menimo, da so to teme, o katerih
bi morali biti pouéeni vsi zacetniki na

dializi. Tako je o prehrani na dializi pre-
daval JoZe Lavrinec, klini¢ni dietetik, o
psiholoski podpori za bolnike in svojce
je govorila Manja Ran¢igaj, klini¢na psi-
hologinja, presaditev ledvice in ledvice in
trebusne slinavke pa je predstavil prof.
dr. Damjan Kova¢, dr. med. Za bolnike je
stroske hotelske namestitve s polnim
penzionom krila Zveza, spremljevalc pa
so letovali po ugodni zunajsezonski ceni.
Zveza je organizirala tudi prevoz v Medu-
lin z dvema avtobusoma. V Medulinu
smo se na izobrazevanju imeli prav lepo,
saj smo se v prostem ¢&asu lahko nasta-
vljali toplim sonénim zarkom. Prostega
¢asa je bilo tokrat res veliko, tako da so
se bolniki ob tem, da so izvedeli marsikaj
novega, lahko ob morju tudi odpocili.

Janez Merela, 48, iz Ljubljane: »Z
Zeno sva v Medulin prisla, da se spoéije-
va in tudi na predavanja. Veliko stvari, ki
sem jih slial, sem Ze poznal, ker sem
ozave§Cen pacient in se tudi pripravljam
za presaditev ledvice. Z zanimanjem sem
zato prisluhnil predavanju dr. Kovaéa o
presaditvi ledvice in sofasni presaditvi
ledvice in trebugne slinavke, o ¢emer pa
je pri nas na voljo premalo informacij.
Tukaj sem opravil svojo 673. dializo in je
to moj prvi izhod iz mati¢nega dializnega
centra. Vsak pacient je namreé vezan na
svojo okolico, ki jo dobro pozna. S priho-
dom v Medulin sem ta led prebil.




26 IBOLNIK BOLNIKU

»> TEXST Mojca LorentiE

NefroloSko sreCanje v Zretah je letos zaznamovalo prvi
rojstni dan po polnoletnosti. Organizatoriji, Orustvo
ledvicnih bolnikov Viva Vojnik in strokovni vodja
sretanja prim. Marijan Mocivnik, so udeleZzencem -
zadnjo oktobrsko nedeljo se nas je v zreSkem hotelu
Dobrava zhralo 92 holnikov, svojcev in zdravstvenih
delavcev - pripravili pet zanimivih predavan.

Pacienti in zdravstveni delavci slabo poznajo
pacientove pravice

Mag. Boza Pirkovié, medicinska sestra iz SB Trbovlje, je
predstavila pravice, ki jih imajo pacienti pri zdravljenju ledvic¢-
ne odpovedi. Podrogje pacientovih pravic ureja cela vrsta zako-
nov, temeljni pa je zakon o pacientovih pravicah. In ¢eprav ta
velja Ze od leta 2008, pravice slabo poznajo tako pacienti kot
zdravstveni delavci. To pri svojem delu ugotavlja Pirkoviceva,
o tem govorijo porocila zastopnikov pacientovih pravic. Ne
nazadnje je na to opozorila tudi raziskava, ki jo je leta 2011
opravilo Evropsko zdruzenje organizacij ledvi¢nih bolnikov
Ceapir. To je ugotovilo, da ledviéni bolniki v evropskih drzavah
niso dovolj dobro obvesceni o bolezni in njenem zdravljenju
ter da nimajo enakega dostopa do zdravljenja.

Zakon o pacientovih pravicah ureja 14 pravic. Tako ima
pacient med drugim pravico do samostojnega odloZanja o
zdravljenju in sodelovanja v procesu zdravljenja; to pomeni, da
mora biti obvescen o svojem zdravstvenem stanju, verjetnem
razvoju in posledicah bolezni, nacinih zdravljenja, verjetnosti
uspeha zdravljenja ter tudi o drugih natinih zdravljenja, ki v
Sloveniji morda niso dosegljivi. Zdravnik mora pacienta o teh
informacijah seznaniti neposredno, obzirno, razumljivo in
pravocasno. Bolniku s kroni¢no ledvi¢no boleznijo bi morala

biti diagnoza postavljena vsaj leto dni pred odpovedjo ledvic,
da se lahko pripravi na nadaljnje zdravljenje — pri ¢emer mora
biti bolnik seznanjen z vsemi moZnostmi zdravljenja ledvi¢ne
odpovedi. Da ni tako, je pokazala raziskava Ceapirja, saj je kar
pol od 4000 vklju¢enih pacientov navedlo, da jih niso seznani-
li z vsemi nacini zdravljenja ledvi¢ne odpovedi.

Pacient ima tudi pravico do privolitve v zdravstveno oskrbo:
privolitev mora dati svobodno in zavedno na podlagi pojasnil,
ki morajo biti pisna ali ustna. Prav tako mora pacient privoliti
v sodelovanje v uénem procesu, ¢etudi se zdravi v uéni bolni-
$nici, kot sta UKC Ljubljana in UKC Maribor.

Pirkoviceva je opozorila Se na pravico do spoStovanja paci-
entovega ¢asa: pacientom mora biti obravnava zagotovljena
transparentno in enakopravno, zakon zahteva, da izvajalci
zdravstvenih storitev vodijo ¢akalne sezname. Strokovni stan-
dard dolo¢a tri stopnje nujnosti obravnave: nujno, ko mora biti
pacient obravnavan v 24 urah, hitro - v treh mesecih in redno
— v Sestih mesec. Stopnjo nujnosti opredeli zdravnik, ki bolni-
ka napoti na preiskavo ali nadaljnje zdravljenje. Dolocen je tudi
najdalji ¢as ¢akanja v ¢akalnici. »Cakalni seznami se urejajo
racunalniko, a ker vodimo tudi ro¢ne ¢akalne sezname, se je
nase delo podvojilo,« je opozorila Pirkovic¢eva. Podatke o ¢akal-
nih seznamih po stopnjah nujnosti zdravstveni izvajalci me-
seéno poéiljajo Nacionalnemu indtitutu za javno zdravje.

V praksi pogosto povzrocajo tezave opravicila pacientov, ko
ne morejo priti na predvideno obravnavo: zakon ne dolo¢a, kaj
so upravideni razlogi za izostanek od obravnave in morajo zato
pacienta znova uvrstiti na ¢akalni seznam, in to ¢im blize pr-
vemu terminu. Velik problem je preseganje dopustne ¢akalne
dobe na nekaterih zdravstvenih podro¢jih, nedorecena je tudi
pravica do drugega mnenja. Podatki Nacionalnega intituta
javnega zdravja sicer kazejo, da v nefrologki dejavnosti ni ¢a-
kalnih dob nad dopustno mejo, v nekaterih nefrologkih ambu-
lantah ¢akalne dobe niti ni.



Kadar pride do nepravilnosti na primer na dializi in pacient
meni, da so mu kriene pravice, naj se zaplet ureja takoj, svetu-
je Pirkoviceva. Ne zna si namrec predstavljati, da bi se problem
reseval po predvideni (dolgotrajni) zakonski poti in v zakonsko
dologenih rokih. Brezplaéno pomo¢ pri uveljavljanju paciento-
vih pravic dajejo zastopniki pacientovih pravic, ki jih v Slove-
niji deluje 12: zastopnik poda usmeritve, mogoce reditve za-
pleta in vlaga zahteve v imenu pacienta. V letu 2012 se je pri
zastopnikih oglasilo 6611 pacientov; najveckrat zaradi (do-
mnevno) kriene pravice do primerne, kakovostne in varne
zdravstvene oskrbe, spostovanja pacientovega ¢asa, proste
izbire zdravnika in drugih pravic. Pirkoviceva Se predlaga, da
bi Zveza pripravila kratke informacije o pravicah in dolZnostih
ledvienih bolnikov.

Trajni dializni katetri

Medicinska sestra Marjana Urdih je predstavila izkuinje s
trajnimi dializnimi katetri v SB Trbovlje. Velja soglasje stroke,
da je stalni kateter nateloma zadnja moznost izbora pri diali-
znem zdravljenju, uporabili pa naj bi ga predvsem pri bolnikih
z oslabljeno sréno funkcijo, v visoki starosti, kadar so iz¢rpane
vse moznosti zilnega pristopa in kadar so bili veckrat hospita-
lizirani zaradi nekaterih okuzb. Stalni katetri imajo slabosti, pa
tudi prednosti: bolnika s katetrom pri dializi ni treba zbadati,
prek njega s lahko izvajajo vse hemodializne procedure, ni
potrebno »zorenje« pristopa idr. V SB Trbovlje so prvi stalni
kateter pacientu vstavili leta 2008; sedaj se prek njega dializira
20 bolnikov, pretezno bolniki s srénim popuééanjem, ki zboli-
jo tudi za odpovedjo ledvic.

Meritev gleZenjskega indeksa naj postane presejalna
metoda

Marko Rebernik, dr. med, specializant v SB Celje, je pred-
stavil meritev glezenjskega indeksa kot presejalne metode za
ugotavljanje periferne arterijske obstruktivne bolezni. Ta je
posledica zoZitve zil odvodnic (arterij), ki gredo od srca k
misicam ter jih hranijo in dovajajo kisik. Prizadene predvsem
#ile na nogah, lahko pa tudi zile v moZganih in srcu. Vzrok je
ved¢inoma ateroskleroza, ko se na steno Zile za¢nejo nalagati
kalcij, holesterol, masc¢obe in se zila na tem mestu zozi. »O
tej bolezni lahko govorimo kot o tihem ubijalcu, saj se lahko
razvija ve¢ let brez vidnih znakov in zapletov,« je opozoril
Rebernik.

>> Gonilni sili srecanja v Zregah: prim. Marijan Motivnik, strokovni vodja
sretanja, in JoZe Sor&ak, predsednik OLB Viva Vojnik
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Prvi znak bolezni je lahko prav sréni ali moZganski infarkt
ali zozitev il v predelu nog. Bolnik slednje ob¢uti tako, da se
mu po tem, ko prehodi krajso razdaljo, v nogah pojavi mocna
stiskajoca boletina, ki popusti po nekaj minutah po¢itka. Peri-
ferna arterijska obstruktivna bolezen napreduje, &e je ne zdra-
vimo: pojavijo se spremembe na koZi, rane, ki se slabo celijo,
sledi lahko amputacija prstov in nog. Obicajno zbolijo starejsi
od 45, kadilci, tisti, ki so debeli, imajo mascobe v krvi, povisan
krvni tlak, kroni¢no ledvi¢no bolezen, so v nadomestnem
zdravljenju ledviéne odpovedi ali imajo znake te bolezni. Bole-
zen diagnosticirajo z meritvijo glezenjskega indeksa: to prei-
skavo morajo opraviti ze prej, preden pride do tezav, poudarja
Rebernik. Zdravniki svetujejo, naj bolnik shujsa, neha kaditi,
se dovolj giba in ustrezno prehranjuje. Mogoée je tudi zdravlje-
nje z zdravili.

Merjenje glezenjskega indeksa je sicer vec desetletij stara
metoda, ki jo uporabljajo predvsem zdravniki za zdravljenje
zilnih bolezni, da postavijo ali ovrzejo diagnozo periferne ar-
terijske obstruktivne bolezni. Novost pa so sodobni merilniki,
ki so podobni merilnikom krvnega tlaka, le da imajo tri man-
ete: eno namestijo na bolnikovo nadlahet na roki in po eno
na vsak glezenj. Merilnik nato izmeri tlake na nadlahti in gle-
#njih ter izra¢una njihovo medsebojno razmerje. Ce gre za
bolezen, pokaze njeno stanje, prav tako oceni pacientovo
ogroZenost pred sréno-Zilnimi boleznimi.

V klini¢ni praksi se merjenje glezenjskega indeksa ni prijelo
in zdravstvena zavarovalnica ne krije stroska te meritve, je
pojasnil Rebernik. Ker pa je to zelo u¢inkovita, pacientu prija-
zna, hitra in nebole¢a preiskava, bi jo bilo smiselno uveljaviti
kot presejalno metodo za PAOB za bolnike po 45. ali 50. letu
starosti, je poudaril. To pomeni, da bi gleZenjski indeks izme-
rili vsem pacientom v tej starosti. S tem bi sicer zelo narasli
stroski tako diagnostike kot zdravljenja, saj bi nasli tudi bolni-
ke, ki periferno arterijsko obstruktivno bolezen ze imajo, a se
ta &e ni ofitno pokazala.

Potrebe bolnika naj bodo na prvem mestu

Prim. Marijan Moéivnik je razmisljal o zdravljenju kroni¢ne
ledvi¢ne bolezni in odpovedi ledvic. Pri kroniéni ledviéni od-
povedi je na voljo ve¢ moznosti zdravljenja — katera med njimi
je boljsa? Presaditev ledvice je za marsikaterega bolnika naj-
boljsa metoda zdravljenja, a ne za vsakega. Ali te bolnike zdra-
vimo z manj vredno hemodializo in peritonealno dializo? Na
ta vpraganja nima odgovora, je povedal. Sam zdravi paciente v
skladu z njihovimi potrebami, za to je pripravljen tudi krsiti
statistiko (ki govori o superiornosti dolo¢ene metode zdravlje-
nja, op. p.). Prim. Moc¢ivnika zanimajo tudi problemi staranja
prebivalstva in strodki, povezani s tem. V prihodnjih desetletjih
demografi napovedujejo izjemen porast starejse populacije, kar
pa pomeni tudi velik porast kroni¢ne ledvi¢ne bolezni ter mo-
Znosti in stroskov njenega zdravljenja.

Predstavnik Nacionalne kontaktne toc¢ke za zdravljenje v
tujini Siniga Bognjak je predstavil moZnosti zdravljenja v tu-
jini, o ¢emer lahko berete v posebnem ¢lanku v tej stevilki
Ledvice.
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Malostevilna slovenska ekipa se je udelezila tradicionalnih,
ze osmih Sportnih iger transplantiranih, ki so v organizaciji
Hrvaskega drustva $portne rekreacije Transplant potekale od
13. do 17. septembra 2014 v naselju Villas Rubin pri Rovinju.
Ekipo so sestavljali vodja Mirjana Kujundzi¢, Momir KujundzZic,
Sasa Barli¢, Joze Mergole, Milan Osterc, Nevenka Bicek in
Nebojsa Vasi¢. Za en dan sta se ekipi pridruzila $e Gordana
Grgi¢ in Peter Tomazin. Na igrah sta poleg ekipe gostitelja in
nage ekipe sodelovali e ekipi iz Srbije ter Bosne in Hercegovi-
ne, tako da je bilo vsega skupaj 32 udelezencev.

Po prihodu v naselje Villas Rubin in namestitvi je bilo zvecer
srecanje udelezencev, ob tem smo se tekmovalci tudi prijavili
na posamezne panoge. DruZenje se je zagelo v veselem in spro-
§fenem razpoloZenju, saj se &tevilni Ze dobro poznajo, mi
»novinci« pa smo izkoristili priliko za sklepanje novih poznan-
stev in mogoce tudi prijateljstev.

Naslednji dan se je zacel z okroglo mizo z naslovom »Iran-
splantacija véeraj, danes, jutri«, na kateri so bili poleg udele-
Zencev iger prisotni e kompetentna zdravnika iz Hrvagke ter
Bosne in Hercegovine in predstavniki CEAPIR-ja: predsednik
Mark Murphy, Brane Tome in Alenka Brecelj. Najprej sta zdrav-
nika predstavila razmere in pogled na prihodnost transplanta-
cij na Hrvagkem ter v Bosni in Hercegovini, nato je predsednik
CEAPIR-ja predstavil poslanstvo in naloge organizacije ter
primerjalne statisti¢ne podatke o Stevilu in vrsti transplantacij
po posameznih ¢lanicah. V zanimivi in kakovostni razpravi je
bilo postavljenih mnogo vpradanj in mnenj, katerih rdeca nit
je velika razlika med drzavami udelezenkami tako pri sistemski
ureditvi transplantacij kot pri ureditvi zdravstvenih in socialnih
sistemov.

Po okrogli mizi so se zacele Sportne dejavnosti. Najprej so
bili na vrsti pikado, bela in remi (igri s kartami) ter sah. Nasle-
dnji dan so se igre nadaljevale z namiznim tenisom, streljanjem
z zraéno pusko, mini golfom in podiranjem kegljev. Zvecer je

bila zabava s srecelovom, ki se je zavlekla krepko cez polnoc.
Tretji dan iger so potekala tekmovanja v balinanju, malem
nogometu in vle¢enju vrvi. RazpoloZzenje na tekmah je bilo vse
prej kot tekmovalno, bilo je sprodéeno in zabavno. Prevladalo
je ze pozabljeno nacelo »Pomembno je sodelovati, ne zmagati.«
Zvecer sta bila podelitev medalj in priznanj ter sklep iger. Na
igrah smo se odli¢no odrezali, saj smo domov odpeljali kar lepo
tevilo medalj.

Igre so bile idealna priloznost za sre¢anje starih prijateljev
in znancev, za sklepanje novih poznanstev in prijateljstev.
Predvsem pa je pomembna izmenjava zgodb, izkusenj in doga-
janj na osebni ravni. Meni osebno pomeni udelezba na igrah
neprecenljivo izkusnjo, saj sem v osebnih pogovorih spoznal
tezave pri zdravljenju in Zivljenju, s katerimi se ukvarjajo ude-
lezenci iz Hrvaske, Srbije in Bosne in Hercegovine.

>> ldeleZence iger v Rovinju je v druZbi Braneta Tometa in Alenke Brecelj ohiskal
predsednik Ceapir Mark Murphy.
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Pobuda za povezovanje drZav jugovzhodne Evrope

Hrvaska organizacija transplantiranih bolnikov je od 13. do
17. septembra 2014 v Rovinju organizirala 8. §portne igre
transplantiranih, ki so se jih udelezili poleg $portnikov iz Hr-
vaske $e Sportniki iz Slovenije, Srbije in Bosne in Hercegovine.

Udelezbo stirih drzav iz jugovzhodne Evrope (z Balkana)
smo izkoristili za neformalno srecanje predstavnikov omenje-
nih drzav. Na njem smo razpravljali o pobudi o ustanovitvi
zdruZenja nevladnih organizacij, ki vklju¢ujejo transplantirane
bolnike z obmocja jugovzhodne Evrope. Na sestanku so pred-
stavljali Slovenijo podpredsednik Zveze drustev ledvi¢nih
bolnikov Slovenije Milan Osterc, ¢lanica izvrénega odbora in
predsednik nadzornega odbora omenjene organizacije, Mirja-
na Kujundzic in Nebojsa Vasic. Sestanek je bil v prvi vrsti na-
menjen dogovoru o zacetku postopka za ustanovitev zdruzenja
ter dolo¢itev kljuénih ciljev in nalog.

Po izredno vsebinsko bogati razpravi smo oblikovali nasled-
nje sklepe:

+ Ustanovili bomo zdruZenje, v katero bomo poleg na sestan-
ku prisotnih drzav povabili e Makedonijo, Crno goro,
Bolgarijo, Romunijo, Gréijo, Albanijo in po moZnosti e
Tureijo. Seveda pa bo zdruzenje odprto, tako da so dobro-
dogle tudi druge zainteresirane drzave. O formalnem prav-
nem statusu, sedeZu in financiranju zdruzenja se bomo

>>» TEKST: Milan Osterc

Zaznamovanje evropskega dneva darovanja se je zacelo z
osrednjim medijskim dogodkom 25. septembra 2014 v Ljublja-
ni, ki so ga pri Slovenija-transplantu pripravili v sodelovanju z
zdravniskimi organizacija. Predstavitvi je sledila tiskovna kon-
ferenca o namenu, vsebini in organizaciji praznovanja. Le-to se
je nadaljevalo naslednji dan v dvorani Kino Gledalisée v Murski
Soboti s strokovnim simpozijem na temo pridobivanja delov
cloveskega telesa in darovanja v enotah intenzivne terapije.

Najsirsi javnosti je bil namenjen tretji del dogodka, ki je
potekal 27. septembra v dvorani Gledalis¢a Kino Murska So-
bota. Zbralo se je prek 150 obiskovalcev, med njimi tudi deset
¢lanov drustev ledvi¢nih bolnikov. Organizatorja prireditve,
Splo3na bolnica Murska Sobota in Slovenija-transplant, sta
povabila razli¢ne predavatelje; ti so se v predstavitvah dotikali
problematike presaditev organov in tkiv, Zivljenjskih zgodb
posameznikov pred transplantacijo in po njej in opisovali stro-
kovno delo, ki je potrebno pri pripravah na presaditev organa
in izvedbo teh operacij.

Predstavnica Ministrstva za zdravje Eva Murko je prestavi-
la, da je ¢akalna lista za presaditev ledvice majhna oziroma je
na njej malo kandidatov. Cakalne liste za presaditev ledvice se
je dotaknil tudi Valentin Sojar, kirurg iz UKC Ljubljana. Povedal
je, da je trenutno v Sloveniji 1300 dializnih bolnikov in med
njimi le 50 bolnikov na ¢akalni listi za presaditev ledvice. In-
formacije o vzrokih, zakaj je na éakalni listi tako majhno &tevi-
lo bolnikov ledvi¢nih bolnikov, niso podrobneje predstavili. Po

dogovorili pozneje zaradi izbire optimalne tako statusne kot
finané¢ne razli¢ice.
Primarni cilji zdruZenja bodo izmenjava izkugenj, podatkov
in dobrih praks med ¢lanicami, medsebojna pomoc ter re-
Sevanje morebitnih skupnih problemov s podrocja sistema
transplantacijske medicine in SirSe. Zavedamo se, da so med
nami velike razlike. Clanice iz drzav, kjer je sistem transplan-
tacij relativno dobro razvit, bodo lahko v veliko pomo¢ ¢la-
nicam iz drzav, kjer je transplantacijska dejavnost manj ali
slabo razvita.

Prizadevali si bomo tudi za sodelovanje pri pridobivanju

sredstev Evropske unije za zdravstvo in socialo, namenjenih

nevladnim organizacijam. ZdruZenje bo pri tem v prednosti,
saj bo zdruzevalo tako zdajsnje ¢lanice Evropske unije kot
tudi pridruzene ¢lanice Evropske unije.

Sklepe bo oblikovala in jih predala v razpravo in dopolnitev
predstavnica hrvagke organizacije Tanja Watz do konca tega leta,
nato bosta sledili priprava in uskladitev statuta, tako da bo
zdruzenje ustanovljeno predvidoma v prvi polovidi leta 2015.

V prihodnjem zdruZenju bo Slovenijo zastopala Zveza dru-
stev ledvi¢nih bolnikov Slovenije. Na zadnji seji izvrinega od-
bora je ta sklenila, da jo pri pripravah in zatem v samem
zdruZenju zastopa Nebojsa Vasic¢. (va)

>> Prim. Danica Avsec, direktorica Slovenija transplanta, jé posadila drevo Zivijenja.

konéanem uradnem programu se je dogajanje preselilo v
murskosoboski park, kjer smo posadili ze peto Drevo Zivljenja.

Ob 14. uri se je zacela gledaliska predstava Srce na dlani v
izvedbi igralcev Slovenskega mladinskega gledalis¢a. V njej so
igralci poskugali predstaviti pogled na transplantacijo z oé¢mi
bolnika, moznega darovalca organov, starsev in sorodnikov
obeh. Prikazali so pogovor medicinskega osebja s svojci daro-
valca organov po smrti ter razlicne nepravilne pristope do
svojcev. Predstava je bila zelo ¢ustveno naravnana in mislim,
da je dejansko odrazila vse stresne situacije, priprave in delo
na vseh ravneh, ko se nekdo odloéi, da bo darovalec, do konéne
transplantacije po smrti darovalca organov.
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Drzavno prvenstvo v petanki v Novi Gorici

»> TEKST: MatjaZ Vidmar

Drustvo ledvi¢nih bolnikov severnoprimorske regije Sem-
peter pri Gorici in Zveza drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije
sta 28. septembra v Novi Gorici priredila tretje drzavno prven-
stvo v petanki. Tudi tokrat smo se zbrali v balinarski dvorani
$portnega parka v Novi Gorici. Po malici in uvodnem pozdravu
predsednice DLB Sempeter Marije Drnovigek je tekmovanje
odprla ¢lanica izvriilnega odbora Zveze drustev ledvi¢nih bol-
nikov Slovenije

Mirjana Kujundzi¢. Pomerilo se je 56 tekmovalcev. Kot kaze,
gre v tretje res rado, saj smo tokrat imeli lep soncen dan. Na

OrZavno prvenstvo v pikado

»» TEKST: Sasa Barlic

Prvo septembrsko nedeljo se je v Zagorju na drzavnem pr-
venstvu ledvi¢nih bolnikov v pikadu zbralo 42 ¢lanov iz petih
drustev. Kot vsako leto smo tudi tokrat nase goste pricakali z
zajtrkom, ob deseti uri pa zaéeli tekmovanje. Ko je posamezno
drustvo konéalo s pikadom, so se lahko tekmovalci pomerili 3e
v bovlanju. Vmes smo poskrbeli za malico, priblizno ob dveh
pa sta bila razglasitev zmagovalcev in nato kosilo. Ekipni pokal
je osvojila ekipa DLB Celje. Mislim, da so bili vsi udelezeni
zadovoljni s programom, pa tudi mi organizatorji nismo ime-
li nobenih tezav.

voljo smo tako imeli kar osem tekmovalnih stez. Tekmovalci
na zunanjem igris¢u so se ob igranju petanke lahko e malce
posondili. Cas nas tokrat res ni priganjal, tako da smo tekmo-
valni del mirno pripeljali do konca. Po tekmovanju je sledila
podelitev priznanj in medalj najboljsim trem tekmovalnim
parom, najmlajsim tekmovalcem - tokrat smo imeli kar tri
dvojice — in vsem sodelujoéim drustvom. DruZenje se je nada-
lievalo s kosilom, ob dobrem razpoloZenju pa smo si vzeli &e
¢as za prijeten klepet.

OrZavno prvenstvo v namiznem tenisu

>> TEKST: Boris Pusnik

Drugtvo ledvi¢nih bolnikov Slovenj Gradec je v sodelovanju
z Zvezo letos ze deseti¢ zapored priredilo drzavno prvenstvo
ledvi¢nih bolnikov v namiznem tenisu, to je bilo 9. novembra
2014. Zal se nas je znova zbralo nekoliko manjse stevilo kot ze
nekaj let nazaj: tekmovanja se je udelezilo 22 udelezencev iz
gtirih drustev, med njimi so bili dializna bolnika in pet tran-
splantiranih. Prvenstvo smo izvedli v prizidku Sportnega centra
Vinka Canjka v Slovenj Gradcu. Tudi letos smo za spremljeval-
ce pripravili pohod, tako da so se kljub rahlemu deZju odpravi-
li na dve uri dolg pohod proti cerkvici na Homcu in po kolesar-
ski poti nazaj do Slovenj Gradca. Dan smo konéali s podelitvijo
medalj in s kosilom v hotelu Vabo v Slovenj Gradcu.



DRUSTVAI 31

OLB Ljubljana: Socialna rehabilitacija v Medulinu

»» TEKST: Mirko Marence

Tudiletos smo pripravili enotedenski socialno rehabilitacij-
ski izlet v Medulin, in sicer od 5. do 12. oktobra. Organizirali
smo skupni prevoz z avtobusom, nekateri pa so z razli¢no ca-
sovno zamudo prisli s svojim prevozom. Se pred odhodom iz
Ljubljane je med starimi udeleZenci Ze bilo ¢utiti dobro razpo-
loZenje, tiste, ki so se prvi¢ podali na §e neznano pot — priblizno
polovica jih je bilo -, pa je predvsem skrbelo, v kaksen kraj
gredo, kakéna bo nastanitev in ne nazadnje kaksni bodo pro-
stori za izvajanje hemodialize in zdravstveno osebje. Med potjo
smo pobrali e druge udeleZence izleta ter se nad Koprom
ustavili in dobro okrepcali, saj nam je donator (E. Leclerc)
priskrbel obilno malico, tako da smo do nasega cilja hitro pri-
speliin uspelo nam je udobrovoljiti tudi skeptike — seveda tudi
zato, ker nas je spremljalo prekrasno oktobrsko vreme.

Ker se z osebjem hotela Arcus Ze dobro poznamo, je nasta-
nitev potekala zelo hitro, tako da je bilo popoldne prosto. Po-
novili smo tudi nacrt dogodkov, nova je bila samo informacija,
dabomo imeli v tem tednu poleg strokovnega predavanja vsak
veéer Zivo glasbo, za katero bo poskrbel moz nage élanice in
dializne bolnice Angelce Zagar. Za vse udelezence je to pome-
nilo, da se bodo hkrati izvajali $e spontana joga smeha, petje
in ples.

Osebje hotela nam je pripravilo prijetno preseneéenje, saj
so nam po naéi zelji kuhali tudi kosilo (enolonénice), in sicer
brezpla¢no, za kar se jim seveda zahvaljujemo. Dogovorili smo
se $e, da bo preostala hrana manj slana in zadinjena.

Nekateri so se poleg raziskovanja okolice z bogato medite-
ransko vegetacijo odlo¢ili tudi za poznojesensko kopanje v
morju, saj je bilo morje de vedno toplo 20 stopinj Celzija, ves
¢as bivanja pa smo imeli pre¢udovito sonéno in toplo vreme.
Drugi so obiskali bliznje kraje Medulina.

Lahko re¢em, da smo z dobro voljo zaéeli e pred zajtrkom,
nadaljevali v dializnem centru, v hotelski avli, zunaj hotela in
kondcali z vecerjo in vecernim rajanjem, kar je pomenilo zased-
bo tako rekot celotne hotelske avle.

V okviru strokovnih predavanj z naslovom Mala $ola zdrav-
jain sprostitvenih dogodkov smo imeli tudi strokovno preda-
vanje in prakti¢ni prikaz vadbenega pripomocka. Tega nam ga
je predavateljica mag. Janja Wahel, dr. medicine, dobrohotno
prepustila v nadaljnjo uporabo. Opisala je svezenj fizi¢nih,
psihi¢nih in kombiniranih naéinov obvladovanja in odpravlja-
nja oziroma blazenja bolezenskih stanj nagega telesa. S preda-
vateljico smo skupinsko in tudi posami¢no preizkusili nekaj
tretmajev in ugotovili, da ob redni uporabi ob katerem koli ¢asu
in kraju resni¢no lahko dosezemo dobre rezultate in si tako
ohranjamo zdravje in obvladujemo stresno Zivljenje, ki nam ga
prinaa sodobna druzba. Zal nam je odpadlo predavanje klini¢-
nega dietetika JoZeta Lavrinca.

Tokrat nismo nacrtovali enodnevnih izletov v bliznjo in
daljno okolico Medulina, smo pa zato izkoristili proste urice za
krajie in daljde pohode, predvsem za obisk polotoka ViZula,
ogled avtokampov in druge okolice ter za manje nakupe.

Na predvecer konca nasega druzenja v Medulinu smo se
poslovili od prijaznega osebja hotela in odsli na zasluZeni po-
¢itek. V nedeljo smo ob 11. uri odpotovali iz Medulina polni
res lepih vtisov — predvsem novinci, ki so letos prvi¢ dopusto-
vali z nami. Njihov slogan je bil: Nikoli ve¢ nikamor brez mene!
Sre¢no smo prispeli v Ljubljano. Prav vsi smo se strinjali: bilo
je enkratno in na svidenje!

Ne glede na to, da smo ¢edalje bolj odvisni od donatorjev,
se bomo v vodstvu drudtva e naprej trudili, da bomo lahko
tudi v prihodnje nadaljevali pripravo socialnih rehabilitacij, ki
so neprecenljive za nase dializne bolnike, njihove svojce in
spremljevalce.
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OLB severno-primorske regije: lzlet v Prekmurie in Priekijo

»>» TEKST: Monika Biteznik

Zadnjo nedeljo v avgustu smo se Ze tradicionalno podali na
izlet, tokrat odkrivat lepote nase drzave. Odpeljali smo se na
drugi konec Slovenije, v Prekmurje in Prlekijo.

Dan smo zaceli ze zgodaj, saj smo na pot krenili ob 5.30. Z
avtobusom smo se najprej odpeljali v Prlekijo. Ko smo prispeli
na cilj, je bil na vrsti ogled 300 let stare Dominikove domacije.
Gre za najstarejso v celoti ohranjeno hiso, ki je grajena v panon-
skem stilu in prekrita s slamo. Ob hisi stojijo dva kozolca, eden
izmed njiju je star kar 200 let, ter dva Zebelnjaka. Po ogledu
tradicionalne domacije smo se odpeljali naprej. Pot nas je vodi-
la po znani vinski cesti, ki tece med 3tevilnimi vinogradi in
klopotci, v samo osr¢je Prlekije do Razkrizja. Sledil je postanek,
kjer so nam prikazali izdelavo pristnih »razkridkih mlincev, ki
smo jih lahko tudi pokusili, zraven pa so nam postregli e pija-
¢o. Nato smo si ogledali tezko pri¢akovano druzinsko oljarno
bu¢nega olja. Ker se na nasem koncu Slovenije bucno olje ne
uporablja toliko, smo z zanimanjem prisluhnili predstavitvi
oljarne in njenega delovanja, z veseljem pa smo tudi preizkusi-
li, postrezeno s kruhom, prazena bu¢na semena in domace vino.

Po ogledu smo se spet usedli na avtobus, ki nas je odpeljal
prek Mure v Prekmurje. Prvi postanek smo opravili na Otoku
ljubezni v [zakovcih. Otok je obdan z re¢nim rokavom reke
Mure, znan pa je tudi po delujoéem plavajo¢em mlinuna Muri.
Na tej to¢ki smo si lahko ogledali bujraski muzej, brod, ki
dnevno vozi ¢ez reko, spoznali smo razli¢no kulinari¢no in etno
ponudbo ter neizmerno lepoto narave. Sledil je postanek na
kosilu, kjer smo se dodobra okrepcali in se pripravili za nada-
ljevanje poti.

Pohod na Skolj svetega Pavla

V drustvu smo s pomoéjo gospoda Vilka Brusa priredili je-
senski pohod v septembru. Ceprav nam vremenska napoved
ni bila naklonjena, se nismo vdali in smo se vseeno odlo¢ili za
nedeljo, 14. septembra. Kot kaZe, je bila odlo¢itev pravilna, saj
nas je spremljalo son¢no in dokaj toplo vreme in smo prezive-
li lep in aktiven dan. Pohoda se je udelezilo priblizno 80 ljudi.

Zbrali smo se ob 14. uri pri osnovni $oli v Vrtovinu. Od tam
so se nekateri odpravili Ze pes, vec¢ina pa z avtomobili naprej
do organiziranega parkiriica. Do vrha nas je tako locila slaba
ura zmerne hoje. Za tiste, ki niso zmogli pohoda, pa smo pri-
skrbeli prevoz do vrha.

Med potjo smo si ogledali prelepo naravo, v tem delu je
namre¢ veliko izvirov in potokov. Ogledali smo si tudi zgodo-
vinske ostanke iz ¢asa Rimljanov, vodni stolp in ostanek rim-
skega zidu. Na vrhu pa stoji cerkvica, posvecena sv. Pavlu.
Cerkev je bila nedavno obnovljena, prizidali so ji tudi zvonik.
Ko smo prispeli, nam je predstavnik turisti¢ne skupnosti Simon
Cermelj predstavil zgodovino Vrtovina in sv. Pavla. Ob 16. je
nato sledila masa v cerkvidi, ki jo je daroval Raftko Klemendig,
duhovnik iz bliznje vasi Kamnje. Pri magi nam je prijetno zapel
zenski pevski zbor Marjetice iz Podkraja, ki deluje pod vod-
stvom zdravnice na nasem nefroloskem oddelku, dr. Alijane

Ta nas je vodila v Bogojino, kjer smo si ogledali znamenito
bogojinsko cerkev Gospodovega vnebohoda. Je delo nasega
znanega arhitekta Jozeta Ple¢nika in dokaz, kako je mogoce
povezati staro z modernim.

Sledila je voznja v Mursko Soboto, prestolnico Prekmurija.
Sprehodili smo se po mestu in si ogledali mestne znamenitosti.
Tam smo imeli $e nekaj prostega ¢asa, nato sta sledila odhod
na avtobus in pot proti domu. Obvezen postanek smo opravi-
li na Trojanah ter se polni novih vtisov v poznih vecernih urah
vrnili domov. Kljub napovedanemu nestanovitnemu vremenu
nas je ves dan spremljalo sonce, deZ nas je pri¢akal doma.

>> Jupan obgine Ajdovstina Marjan Poljsak je podelil priznanja nasim jubilantom, ki
letos zaznamuijejo 10, 20 ali 30 let nadomestnega zdravljenja kronine ledvicéne odpovedt
Priznanje je prejela tudi Alma Cej.

Trost Rupnik. Po masi nas je nagovoril takrat $e Zupan obéine
Ajdovééina Marjan Poljdak. Nato je sledilo prijetno druzenje na
travniku pred cerkvijo, okrepéali smo se z enolonénico in do-
macimi sladkimi dobrotami, ki so jih spekli nasi ¢lani in ¢clani-
ce. Sledil je odhod v dolino. Pot je bila za nekatere naporna,
vendar so jo vsi z dobro voljo premagali. Vsi ¢lani smo bili z
izletom zadovoljni, a tudi prijetno utrujeni. Komaj ¢éakamo
prihodnja druzenja.
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0LB Gorenjske: Izlet na Sveto goro, Stanjel na Krasu in Svetigte na Vejni nad Trstom

» TEKST: Andrej Cadez

V drustvu ledvi¢nih bolnikov Gorenjske smo se na jesenski
izlet odpravili 12. oktobra na Primorsko, Sveto Goro nad Novo
Gorico, Stanjel na Krasu in na razgledno tocko nad Trstom, kjer
se dviga ogromna moderna cerkev, Svetiice na Vajni. Tudi letos
nas je vodil nam Ze kar nekaj let zvesti vodi¢ Joze Mohorié.

Sveta Gora je pomembno sakralno sredisée z bogato romar-
sko tradicijo. Bazilika Marijinega vnebovzetja je zgrajena na
mestu, kjer se je leta 1539 Marija z Jezusom v naroéju prika-
zala pastirici Urgki Ferligoj in ji narodila, naj pove ljudstvuy, naj
tukaj zgradi higo in prosi milosti. Uradni krogi Urgki niso
verjeli in so jo zaprli, vendar se je dvakrat ¢udezno resila in po
dveh letih priprav so zaceli cerkev graditi. Na Sveti gori smo si
tudi ogledali Marijanski muzej in se udelezili bogosluzja. Po
obisku Svete Gore smo se spustili proti Solkanu in nadaljevali
panoramsko voznjo skozi Novo Gorico nato v Stanjel na Krasu,
kjer smo si z vodenim ogledom Stanjela ogledali galerije Loj-
zeta Spacapana, ki je bil eden najvegjih Slovenskih likovnih
ustvarjalce v povojnem ¢asu, in Ferarijev vrt, ki je bil po naértih
Maksa Fabianija zgrajen med obema vojnama kot del vile Fer-
rari. Posestvo je bilo v lasti trzadkega zdravnika Enrica Ferra-
rija, ki je v Stanjelu Zelel zgraditi podezelsko vilo in sanatorij
za plju¢ne bolnike.

DLB Maribor: Jesenski potep

»» TEKST: Suzana Pintarit, »» F0T0: Andrej Mihelic

V nedeljo, 19. oktobra, smo se ob deveti uri z avtobusom
odpravili na potep proti Slovenskim Konjicam. Ze ob odhodu
iz Maribora je bilo videti, da nas bo spremljal lep sonéen in za
ta ¢as precej topel dan.

Pot nas je peljala proti Zicki kartuziji, kjer nas je sprejela
kustosinja in popeljala po zgodovinskih ostalinah kartuzije.
Povedala nam je o Zivljenju menihov, ki so v tej dolini nasli
nedotaknjeno naravo, kjer so lahko ziveli v skladu z redovnimi
pravili: skromno, odmaknjeno v molitvi in meditaciji. Poveda-
la nam je tudi, da se je v 14. stoletju samostan ponasal z naj-
vedjo knjiznico v Evropi. V knjiznici je bilo ve¢ kot 2000 roko-
pisnih knjig. Kar nekaj jih je ohranjenih, nekaj jih je tudi raz-
stavljenih, nekatere pa Se niso najdene ali pregledane. Menihi
so se ukvarjali tudi z mlinarstvom, deli, potrebnimi za preZive-
tje skupnosti, ter z zdravilstvom in lekarnigtvom. V samostanu
je prodajalna zelis¢nih pripravkov. Te pripravljajo po receptih
menihov, seveda so prirejeni in prilagojeni nasemu ¢asu. Pri-
pravke iz zelid¢ smo lahko poskusili.

Pot smo nadaljevali proti Ranéu Dravinja. Tukaj so nas
pricakali ¢lani prijazne druzine - lastniki, ki so nas popeljali na
kratek ogled ranca in predstavili, s ¢im se vse ukvarjajo. Posku-
ajo biti samozadostni, ve¢ji del hrane zase in za Zivali pridela-
jo sami. Imajo prodajalno doma pridelane hrane in kar nekaj
vloZenega sadja in zelenjave. Imajo tudi jahalno %olo. K njim
prihajajo skupine otrok, ki so nastanjeni v lepo urejeni sobah.

Po ogledih smo zapustili Stanjel in se odpravili na kosilo v

Tomaj. Nato smo se odpravili v Italijo na razgledno tocko Sve-
tis¢e na Vejni v blizini Santuario di Monte Grisa. Na razgledni
tocki pri cerkvi, ki se dviga visoko na Trzaskim zalivom se v
lepem vremenu vidi do Pirana in dale¢ v Istro. Mi smo ujeli
ravno zadnje sonéne Zarke pred zatonom in se po ogledu pri-
jetno utrujeni odpravili proti Gorenjski.

Tako spoznavajo Zivljenje na ran¢u in Zivali, ki jih je kar nekaj.
Popeljali so nas v jedilnico, kjer smo se okrepcali. Po kosilu so
nam omogocili voznjo s konjsko vprego. Otroci, ki so bili z nami,
pa so lahko jahali konja, kar je bilo zanje nekaj novega. Medtem
so nam spekli ge kostanje in nam jih ponudili z domaéim mo-
stom. To je bil sklep lepega dne, polnega novih vtisov, prijetne-
ga druZenja, klepeta in smeha.

Zadovoljni in polni dobre volje in energije smo se odpe-
ljali proti domu. Zaradi zadovoljstva nasih élanov pa kujemo
nacrte, kam nas bo popeljala nova pot. Clani se veselimo vsa-
kega dogodka in radi odhajamo na potepe, saj nam vsak smeh
in dobra volja polepsata dan, trenutek in dneve po izletu, ko se
obujajo spormini in smeh tega dne. To je bistvo nasih druzenj:
dobra volja in pozitivna energija. Kmalu bomo spet na poti.




34 IDIAGNOZA: SMEH

/asoljeno, ki je dovoljeno

»» TEKST: Milan Fridauer - Fredi
»» KARIKATURA: Aljana PrimoZic Fridauer

> [rditev, da gre osel le enkrat na led, je navadna oslarija.

»> Nade ceste so resda daleg od evropskih, zato pa za evropskimi prav ni¢ ne zaostajajo nase pocestnice.
>> e verjemite tistermu, ki se posipa s pepelom iz krematorija.

» (e je tas zlato, potem je dolgCas zlata rezerva.

>> Molti in trpeli te bodo; trpi in molGali bodo.

»> Tudi pocasi se dalet zaide

»> [ostobesednost redti zobe.

»> Nesreta nikoli ne pociva zato, da lahko pociva sreca

>> Poznam cloveka, ki svojega ponosa ni hotel prodati za noben denar, ... na koncu je dobil le nekaj ficnikov.

>> Nivsak, ki se nikamor ne premakne, tlovek na mestu.

NAPOVEDALA Mi JE

MANJEE TEZAVE z LEDVICHNI,
G JAZ SEM PA ZE 5 LET
NA DIALIZI




Mojt judje spijo mirno

»» TEKST: Toni Gasperic

Moji ljudje ne nosijo frakov in belih
srajc. Ni jih videti na slavnostnih spreje-
mih s kozarci penine v rokah, ne polnijo
naslovnic dnevnih ¢asopisov in teden-
skih revij, ne dajejo izjav po televiziji,
kako bodo zagotovili nova delovna me-
sta, kako bodo zaposlili mlade, kako bodo
prevetrili zdravstvo in zmanjsali tevilo
birokratov v drzavnih in ob¢inskih usta-
novah. Moji ljudje nimajo jaht, nimajo
zasebnih letal, velikih, razko3nih his z
bazeni, nimajo denarja v tujih bankah,
ne dopustujejo na eksoti¢nih otokih, ne
krizarijo po svetovnih morjih, njihovi
otroci ne studirajo na tujih imenitnih
univerzah, ob vecerih ne obiskujejo igral-
nic, pa tudi v nesramno dragih avtomo-
bilih ne divjajo po &irokih cestah Evrope,
Amerike ali Azije. Moji ljudje ne podku-
pujejo skorumpiranih zdravnikov, politi-
kov s prepisanimi magistrskimi ali dok-
torskimi nalogami, ne kradejo in ne laze-
jo, da bi si pridobili bajno bogastvo, ne
kupujejo si nebes z darovi bozjim poslan-
cem, ne siromasijo revnih s svojim boga-
tenjem, se ne skrivajo pred tistimi, ki so
jim dolzni nekaj pla¢, ve¢ regresov, ki jim
ne placujejo prispevkov v pokojninsko in
zdravstveno blagajno. Moji ljudje niso
dvoli¢ni, niso si prisvojili resnice in pra-
vice, ne govorijo iz zaporov o moralni drZi
in ne pridigajo o skromnosti in ponizno-
sti iz mercedesov, vrednih ve¢ sto tisoé
evrov, iz v stanovanja preurejenih gradov
z zlatimi stranid¢nimi Skoljkami. Moji
ljudje ne prodajajo, kar ni njihovega, ne
barantajo kot meg&etarji na Zzivinskih
sejmih, ne prirejajo arhivskih dokumen-
tov, ne zlorabljajo otrok in ne molijo za
nesreco drugemu. Moji ljudje si ne zakri-
vajo obrazov na sodid¢ih, ne spuiéajo
pogledov, ne spreobracajo slisanega, ne
povzrocajo bolecine drugim, se ne pre-
tvarjajo, da so slepi in da ne vidijo izte-
gnjenih rok, prosecih pomodi, solznih o¢i
la¢nih otrok in presugenih prsi zgaranih
in odrinjenih mater. Moji ljudje se ne
delajo gluhe, kot da ne slisijo kletvic iz-
korig¢anih, stokanj trpecih, molitev
razo¢aranih, zavrzenih in pozabljenih.
Moji ljudje ne Zivijo v vzporednih sveto-
vih, ne sklepajo prijateljstev z namislje-

nimi in nikoli videnimi osebami, ne ho-
dijo mimo ljudi, kot da so drevesa ...

Moji ljudje so neopazni: so pod mo-
stovi presudenih rek, spijo na kamnitih
tleh ogrevanih vez in nezaklenjenih ga-
raz, za drobiz delajo podnevi in ponodi,
se drenjajo pred okenci uradov za zapo-
slovanje, si ne upajo na bolnigki dopust,
da jim ne bi med boleznijo kdo drug za-
sedel mizerno placanega delovnega me-
sta, se bojijo redno prihajajo¢ih poloznic
za pladilo otrokovih 3olskih malic, si ne
upajo reéi, ko bi med gihtom morali iti na
straniice, sanjajo o morju in plavanju v
njern. Moji ljudje $e vedno vzgajajo otro-
ke tako, da jih uéijo postenosti, tovari-
§tva, medsebojne pomoéi, spoitovanja
starejdih, onemoglih, Zivali, vsega Zivega
in lepega. Moji ljudje imajo radi zemljo
in sonce in jutra z rosami in travnike z
rozami in reke z ribami. Moji ljudje se
razveselijo toplega stiska rok, radi pojejo
pesmi o vinu, prijateljstvu in svobodi, se
veselijo ob polkah in valckih, k sebi sti-
skajo vnuke in so sre¢ni z njimi, kot bi
imeli v posesti vsa bogastva tega sveta,
vse zlato, ki so ga skozi stoletja nakopali
zlatokopi ali ga iz gorskih rek izprali is-
kalci zlata. Moji ljudje so zadovoljni, ¢e
so zdravi, Ce jih zjutraj pozdravi sonce,
pti¢je petje, ¢e imajo za sproti, e so ob-
dani z ljube¢imi in ljubljenimi ljudmi, ko
za pomladjo pride poletje, za njim jesen
in za njo zima. Moji ljudje verjamejo, da
je dobro poplacano z dobrim, da se zlo
vrne k zlobneZem, da resnica prej ali slej
zmaga nad lazjo in pravica nad krivico.
Moji ljudje se rodijo, Zivijo in umrejo, ne
da bi vmes preve¢ umovali, se upirali
naravnim, bozjim in ¢loveskim pravilom
in zakonitostim. Moji ljudje verjamejo,
da jih ima bog rad, da jih nekje ¢aka lep-
$e in boljse zivljenje, da se bodo znova
rodili v popolnejsi in srecnejsi obliki.

Moji ljudje spijo mirno, trdno in
spokojno, kajti ¢ista vest je najboljgi
vzglavnik.
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Tveza drustev ledvitnih bolnikov Slovenije
Prisojna |

1000 Ljubljana

info@zveza-dlbs si

Www.zveza-dibs si

Predsednik JoZe Oovirk
(j.ocvirk@zveza-dlbs 5i)

Drutvo ledviénih bolnikov Slovenj Gradec
Gosposvetska |

2380 Slovenj Gradec

dlo slogradec@zveza-dlbs si

www drustvo-dlosg.si

Predsednik Bojan Cernjak

Drustvo ledviénih bolnikov Pomurja
UL dr. Vrbnjaka &t. 6, Rakican

9000 Murska Sobota
dlo.pomurja@zveza-dlbs si
Predsednica Majda Sukic

Drutvo ledviénih bolnikov Viva Vojnik
CestavTomaZzb A

3212 Vlojnik

dlb.viva@zveza-dlos si

Predsednik Joze Sorsak

Drustvo ledviénih bolnikov Lilija Maribor
Ljublianska ulica

2000 Maribor

dlb lilija@zveza-dlbs si

tel 023212721

Predsednica Jasna Tropenauer

Popusti za ¢lane drustev ZDLBS

+ Cvetlicarna Palma: 10 % popusta na vse izdelke

Drudtvo ledviénih bolnikov Nefron - Celje
Kersnikova 21

3000 Gelja

dlb nefron@zveza-dlbs si

Predsednik MatjaZ Pinter

Drutvo ledviénih bolnikov Gorenjske
Brezovica 28

4245 Kropa

dlb.gorenjske@zveza-dlbs si

Predsednik Milan Zaben|

Drustvo ledviénih bolnikov
severno-primorske regije
Ulica padlih borcev 13

5290 gempeter pri Gorict

dlb sep@zveza-dlbs si

tel 05393 6054, 05393 60 53
www.dib-sempeter.si
Predsednica Marija Drnovstek

Dru$tvo Ledviénth bolnikov Zasavja
Rudarska cesta/

1420 Trbovlje
dlb.zasavja@zveza-dlbs si

Predsednik Branko Sikovec

Drustvo ledviéno bolnih juzne Primorske
Gramscijevtrg 3

6000 Koper

dlb jup@zveza-dlbs si

tel 051615 358

Predsednica Breda Gilensek

Drustvo ledviénih bolnikov Ptuj
BolniSnica - dializa

Potrieva c 25, 2250 Ptuj

dlb ptuj@zveza-dlbssi

tel. 027491532

Predsednik Boris Antoli¢

Drustvo dializnih in ledviénih bolnikov Celje
Splogna bolniSnica Celje

Oblakova 5, 3000 Celje

dlb.celie@zveza-dlbs si

Predsednik Joze Ocvirk

Drustvo ledviénih in dializnih bolnikov Kréko
Leskovskovac. 29

8270 Krsko

dlb krsko@zveza-dlbs si

tel. 07 496 84 42, 07 814 00 03

Predsednica NeZika Hotko

Drustvo ledviénih bolnikov Posotja
Trg svobode 4

5222 Kobarid
dlb.posocja@zveza-albs si
wwuw.dlbpsi

Predsednik BoZidar Kanalec

Drustvo ledviénih bolnikov Ljubljana
Prisojna |

1000 Ljubljana

dlb ljubljana@zveza-dlbs si
www.dlb-ljubljana si

Predsednik Mirko Marenée

+ Zdrava prehrana in zeli$¢ni izdelki Se pa se: 5 % po-
pusta na vse izdelke

Ptujska cesta 110, 2000 Maribor, tel.: (02) 42 60 800

- PFrizerski studio Cikcak: 10 % popusta na vse storitve
Ptujska cesta 95, 2000 Maribor, gsm.: 041 374-593 -

potrebno predhodno narocilo
Tekstil Teja: 10 % popusta

Ptujska cesta 97, 2000 Maribor, tel.: (02) 462 27 21

- Obutev Teja: 10 % popusta

Bevkova ulica 2, 2000 Maribor, tel.: (02) 388 25 50
Okrepcevalnica Zala: 5 % popusta
Ptujska cesta 95, 2000 Maribor, tel.: (02) 461 16 12

- Foto M: 15 % popusta na storitve pri pla¢ilu z gotovino
Prvomajska ulica 26, 2000 Maribor, tel.: (02) 426 07 93.
Po dogovoru je mogoce fotografiranje tudi zunaj delov-

nega casa, tel.: 070 850 558.

Ptujska cesta 97, 2000 Maribor, tel.: (02) 46 11 701
Ko boste uveljavljali popust, morate predloziti élansko dru-
$tveno izkaznico (platana mora biti clanarina za tekoce leto)

in osebno izkaznico.

Popusti za ¢lane DLB Ljubljana

Cvetli¢éarna Anja, Petkovec 5, 1373 Rovte, in Cvetli¢arna

vrtnica, Notranjska cesta 16, 1380 Cerknica, dajeta ¢lanom

Drustva ledvi¢nih bolnikov Ljubljana 10 % popusta na pla-

cilo z gotovino in 7 % popusta na placilo s kartico. Popust
velja za vse blago: rezano cvetje, lonénice, darila, svece,
zalne ikebane in vence, poroéno floristiko, zelenjavne sadike,
balkonsko cvetje, trajnice, urejanje vrtov in grobov, pogreb-
ne storitve in drugo.
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