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»/avest, kije ustvarila problem, ga ni sposobna resiti (Albert Einstein) «

Vojna v Ukrajini, potres v Turgiji,
Zelezniska nesrega v Gréiji in $e mnogo
nasilja, za katerega notemo niti vedeti,
ker je, hvala bogu, dalec od nas in za nase
medije povsem nezanimivo - koliko deckov
v Afriki je prisilieno ubijati, koliko deklic je
posilienih, koliko ljudi na tem svetu umira
od lakote in Zeje za to, da lahko pescica
(med njimi smo tudi mi) Zivi s polnimi
Zelode, mnogi zdolgoGaseni, ker jim je
vse prineseno na krozniku, dostopno na
internetu, dostavljeno pred vrata, tako
da se jim ni treba prav za ni¢ truditi in $e
najboljSa zabava je postala nezanimiva.

Pravijo, da je planet v tezavah. A resnici na ljubo, Clovek je tisti, ki je v
teZavah, pa se tega niti ne zaveda. Ali pa noge. Zemlja je Ze predolgo zlorabljana
in posledice so vedno hujse. Clovestvo je opustosilo obilje, ki nam ga nudi mati
narava. OroZje, pohlep, materializem, potro$nistvo, unicevanje ... Zaradi vseh
grehov Clovestva je vse vet hudih potresov, poplav, vulkanskih izbruhov in
drugih naravnih nesreg, kakr$nih doslej $e ni bilo. In letos nam napovedujejo Se
finanéno krizo. A kaj nam bo denar, &e nam po drugi strani grozi pomanjkanje
hrane, neobvladljivi pesticidi, nepitna voda, da razvpitih podnebnih sprememb
niti ne omenjamo.

»Clovestvo je pred dramatiénimi odlogitvami,« pravi Anton Komat, znani
slovenski raziskovalec, avtor radijskih in televizijskih prispevkov, pisec Glankov
0 0zavescanju ali preprosto borec za boljst jutrl. »0 naravi naj bi vedeli skoraj
vse, vendar nas vse bolj ogroza. Znanost je tolika napredovala, da skoraj ni vet
zdravega cloveka. Hrane je preved in cedalje vet je lagnih. Clovekje merilo VSega,
nipa osnovnih meril za cloveka, « je Komat zapisal v svoji knjigi Simbiotski élovek
in nadaljuje: »Clovek Zivi v dvojnosti in je razpet med razumskim in intuitivnim
dojemanjem sveta.« Komat opozarja na nevarnost pretiranega poudarjanja
razuma. Ge tehnologki razvoj ni uravnoteZen z duhovnim poslanstvom, resda
dobimo izdelke, a hkrati tudi duhovne invalide. »Ni srecen tisti, ki ima vse, kar
potrebuje, temved tisti, ki potrebuje vse, kar ima.«

Nekdo je zapisal na spletu, da »potroSimo vec, aimamo manj; kupujemo veg,
a Uzivamo manj. Imamo vegje hiSe in manj$e druZine, vec ugodnosti, a manj
¢asa. Imamo vec diplom, a manj razuma; vet strokovnjakov, a kljub temu ve¢
problemav; bolj$o medicino, a ved bolezni ... Naugili smo se, kako preZiveti, ne
pa, kako Zivetl. Dodali smo lgta Zivlienju, ne pa Zivljenje letom. Prisli smo vse
do Meseca in nazaj, a teZko nam je iti ez cesto, da bi spoznali novega soseda.
Osvojili smo zunanji prostor, ne pa tudi notranjega. Napravili smo velike stvart,
ne pa tudi bolj$ih stvari .«

Radi bi st uredili Zivljenje na prakticen nadin. Veliko slisimo o pozitivnem
mislienju, 0 moci pozitivnega miSlienja. Samo drZimo se pozitivnih misli in
ni¢ slabega se ne bo zgodilo. Vendar bolj ko poskusamo pozitivno misliti, bolj
nas viete v negativnost. Negativno mislienje pride samo, pa teprav se Se
tako trudimo misliti pozitivno. TeZava je, ker se ne zavedamo, kaj je dusa, kaj
je bivanje in kako deluje nas§ um. Poskusite misliti pozitivno in videli boste, e
to vodi v pozitivnost. Ustvari samo vet negativnih misli globoko v nas. Nekje v

globini zacne vreti. In pride strah in na$ um je razpolovljen. En del pravi: »Bodi
pozitiven. Jaz bom zdrav.« V mislih skusamo reci: »Jaz sem zdrav, jaz sem
zdrav, zdrav,« toda globoko v nas se kuha nekaj drugega. Strah narasta, kup
razlitnih razdvojenasti, konflikti pridejo na dan.

Mog pozitivnega mislienja je lahko v zadetku videti koristna. Vendar je to
sama na povrsini. Dotakne se nas samo na povrsini, vse smeti pa porine pod
preprogo. Koliko tasa lahko ostanejo tam? Dan - dva meseca - leto ali dve? Nam
sezdivsevredu, krasno. Deluje! In potem zacne pod preprogo smrdetiin na dan
bo prislo ogromno nesnage. Ni nam treba pozitivno misliti. Pozitivno mislienje
maramo preseci in razumeti mislienje. Misli so kot oblaki na nebu, pridejo in
grejo. Samo glejmo in opazujmo. Le zakaj naj bt bili bolj naklonjeni pozitivnim
mislim? Bomo zato kaj bolj$i? Boma s tem naredili kaj dobrega in koristnega?

Mislipridejoingrejo. Pozitivna misel pride ingre. Kdaj pa lahko izbiramo med
mislimi? Ko pridejo, tudi Ze odidejo. Pozitivna misel je prisla in odsla. Negativna
misel je prisla in odsla. Pozitivna misel je pri§la in odSla. Negativna misel je
prisla in od$la. Ko nekaj odide, nima nobenega pomena, da se tega oklepamo. In
vendar st mnogi radi domisljajo, da imajo izbiro, da se odloCajo med pozitivnim
ali negativnim misljenjem. Vendar to ni nobena izbira. To je zmeden um. To je
tako, kot bi rekli: »Lahko izberem, ali grem skozi zid ali skozi vrata.« Ko bomo
spoznali, da je nekaj karistno za Zivljenje, bomo to izbrali. Ne re¢emo: »Izbrala
bom med nesrego in sreco. Izbrala bom med biti [jubljena in bitl osovraZena.«
Ali je to kaksna izbira? Ali je kdo med nami, ki bi bil rad osovrazen? Karkoli je v
opora Zivljenju, karkoli je napredno, ko smo st na jasnem, bomo $li po tej poti. 0
tem ni nobenega dvoma. Ko smo zmedeni, karkoli bomo izbrali, bo napak, zato
ker smo zmedeni. Karkoli bomo mislili, da izbiramo, bo spet narabe. Vse se
zakoliCi z besedami.

Kaj imenujemo moc volje in usada®? Kadar nas presine misel, ki se ujema's
tem, kar se dogaja, bomo rekli: »To je mo& moje volje. Jaz sem hotela in zgodilo
se je.« Ko nas obide izkrivljena misel, ki je v nasprotju s tem, kar se dogaja,
potemn bomo rekli: »To je moja usoda.« Knjige so napisane o moci volje, kako
izbolj$ati moc volje. Vendar, a lahko nekaj hocemo, ne da bi mislili? Knjige so
napisane o usodi, kako premagati usodo z mogjo volje. Toda resnica je, da so to
preprosta misli. To so plavajote misli v zavesti - kot oblaki na nebu - pridejo in
grejo.

»Ibudite se iz sanj razuma (Wolfgang Goethe).«

Verjetna sma res nekoliko prevzetni, ker st domi§liamo, da mi upravljamo
svet in krojimo prihodnost. Prepricant smo, da nas je tehnika naredila
vsemogotne, znanast pa vsevedne. Vetina je prenehala razmisljati kot svobodni
posamezniki. Ne zaupamo lastni presoji, nasedamo pa vsemogotim lazem, ki
jih trosijo politiki in $irijo mediji. Zivimo v svetu uitkov brez veselja, v razlitnin
vrstah vzburjenja, ne pa radosti. V judi sta se naselila tesnoba in strah.
»dimbolna smrt je tista, v katerl preZivi tisti, ki se je odlogil za preZivetje, ki
misli s svojo glavo, ki pozabi nauceno in vsiljieno in gre, kamor ga vodi srce,« je
zapisal Anton Komat. In morda nas je silovit napredek zaslepil, da smo se ujeli
v lastne zanke in ne uvidimo, da st kopliema grob. Al pa smo morda celo toliko
brezGutni, da nam ni mar za prihodnost nasih otrok.

Jadranka Tavar Oblak, vasa urednica
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/dravje ledvic za vse

DAN LEDVIC

LetoSnji svetovni dan ledvic smo obelezili 9.
marca. Drustva ledvicnih bolnikovin zdravnikov
so organizirali izobrazevanje po vsej Sloveniji
in ljudi seznanjali o ledvicni bolezni. Ogromno
zanimivih vsebin najdete tudi na spletni strani
wwuw.svetovnidanledvic.org.

Razvoj clovestva je prinesel neverjeten napredek v
znanosti, tehnologiji in medicini, zaradi katerih sta se mo¢no
povecala kakovost Zivljenja in Zivljenjska doba. V zadnjih
letih pa se zdi, da se nam kakovost Zivljenja zmanj$uje. Tudi
pri¢akovana zivljenjska doba se je v nekaterih zahodnih
drzavah zacela zmanjsevati, prvi¢ po mnogih desetletjih.

Kaj je razlog za ta neugoden razvoj? Nedvomno je k vsemu
mocno pripomogla pandemija covida-19, ki nas je v veliki meri
zaprla med §tiri stene nasih domov in sluzbenih prostorov.
Dneve smo prezivljali na kav¢ih in sluzbenih stolih. Drasti¢no
so se zmanjs$ale moznosti za druZenje z ljubljenimi osebami,
razéirjeno druzino, prijatelji. Namesto sprehodov v naravi smo
se morali zadovoljiti s spremljanjem narave v dokumentarnih
oddajah. Dolg¢as smo poizkusali preganjati z ne$teto novimi
televizijskimi serijami, ki so nas $e bolj prikovale na kav¢. Vse
to niso temelji kakovostnega Zivljenja, prej obratno.

V zadnjih letih se sre¢ujemo tudi z gospodarskimi in
finan¢nimi pritiski. Delez ljudi, ki se le tezko prebije od
zaletka do konca meseca, se poveluje. Stres je velik dejavnik
za nastanek kroni¢nih bolezni. Tudi zdravstveni sistemi
so pod vedno ve¢jimi pritiski, tako zaradi naras¢anja
kroni¢nih bolezni kot tudi zaradi finan¢nih in kadrovskih
primanjkljajev. Povecuje se $tevilo ljudi z omejenim dostopom
do primarnega zdravstva, s ¢imer se zapirajo vrata tudi do
drugih specialistov. Zaradi vsega omenjenega je prvi slogan
leto$nje akcije »Svetovni dan ledvic - Zdravje ledvic za vse«.
Prepri¢ani smo, da $e vedno Zelimo in moramo Ziveti v druzbi,
kjer so zdravstvene storitve enakopravno dosegljive vsem, ki
jih potrebujejo.

Ledvi¢ne bolezni so zal pogoste, njihova pojavnost pa se Se
povecuje. Ocenjujemo, daima okoli deset odstotkov odraslega
prebivalstva v Sloveniji kroni¢no ledvi¢no bolezen, ki bistveno
vpliva na zdravje telesa in moé¢no skrajsa zivljenjsko dobo
bolnikov. Najveckrat je kroni¢na ledvi¢na bolezen povezana
s povisanim krvnim tlakom, sladkorno boleznijo in sréno-
zilnimi boleznimi, zato je zelo pomembno, da se bolniki z
omenjenimi boleznimi testirajo za ledvi¢no bolezen.

Klju¢no, kar moramo vsi prepoznati in sprejeti, je, da so
kroni¢ne bolezni, ki nas dandanes vse bolj pestijo, ve¢inoma
posledica nezdravega Zzivljenjskega sloga. Povigan krvni tlak,
sladkorna bolezen in ledvi¢ne bolezni so povezane z na¢inom
zivljenja, kateremu smo vse blizje — malo telesne aktivnosti,
nezdravo prehranjevanje in malo socialnih aktivnosti. Najdlje
trajajoca raziskava, ki obravnava glavne vzroke za nastanek
kroni¢nih bolezni in jo izvajajo na univerzi v Harvardu, je
pokazala, da so najbolj zdravi in sre¢ni ljudje tisti, ki imajo
dobre odnose z drugimi. Imamo priloznost in dolZnost, da
te neugodne teZnje obrnemo in se vrnemo k bolj$emu, bolj

» Predsednik Zveze ledvicnih bolnikov Slovenije v oddaji Dobro jutro



» Prof. dr. Sebastjan Beve, dr. med., je govoril o ledvignih boleznih v oddaji Dobro jutro v
mariborskem studiu TV Slovenija

Drustvo NEFRO:
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zdravemu in bolj sre¢nemu Zivljenju. Zivljenju, kjer ve¢ ¢asa
prezivljamo v naravi, spro$¢eni, z dobrimi prijatelji in ob hrani,
ki smo si jo izbrali in pripravili, da bomo v njej uZivali in zdravo
jedli. Zato je drugi slogan nase letosnje akcije:

Gremo vsi ven! Za zdrave ledvice, duso in telo.

Ob svetovnem dnevu ledvic, 9. marca, sta v mariborskem
studiu Televizije Slovenija v oddaji Dobro jutro nastopila
Milan Osterc, predsednik Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov
Slovenije in prof. dr. Sebastjanom Bevc, dr. med., predstojnik
oddelka za nefrologijo UKC Maribor. Milan Osterc je orisal
dejavnosti v Sloveniji, kako so se drutva pripravila, kaj
delajo na info toc¢kah, kjer lahko mimoidoé¢i izvedo marsikaj o
ledvi¢nih boleznih in opravijo tudi nekatere meritve.

Prof. dr. Sebastjan Bevc, dr. med., je predstavil ledvi¢no
bolezen in njen porast v zadnjih letih, znake in naéine
zdravljenja ledvi¢ne bolezni. Odgovarjal pa je tudi na telefonske
klice gledalcev, ki so sprasevali o tezavah v zvezi z ledvi¢nimi
boleznimi.

Kako smo obelezili svetovni dan ledvic

» Danijel Brezovar, predsednik DruStva NEFRO

Na obelezje svetovnega dneva ledvic smo se v Drustvu
NEFRO pripravljali Ze od sredine decembra 2022, ko smo
v nakupovalnem centru Supernova Novo mesto rezervirali
prostor za osrednji dogodek. Poleg aktivnosti, ki smo jih
izvedli tudi lansko leto, smo letos naértovali info tocko in za
to izbrali Supernovo Novo mesto.

Na info toc¢ki smo poleg deljenja zgibank in brosur ter
pogovorov z mimoido¢imi na dveh merilnih mestih izvajali
tudi merjenje krvnega tlaka. Podatke smo zapisovali in bomo
pripravili statistiko. Opravili smo 52 meritev, razdelili ve¢ kot
tri sto zgibank in brosur ter opravili ve¢ kot sto pogovorov
z mimoido¢imi. Na stojnici nas je obiskala tudi ekipa
televizije Vas kanal, ki je posnela dogajanje in ve¢ pogovorov
z obiskovalci.

Na info tocki je bilo prisotnih $est nasih ¢lanov, delovala
pa je od 10. do 16. ure. Poleg info tocke so na televiziji Vas
kanal dan prej objavili napovednik dogodka in izjavo dr.
Malnariceve ter predsednika Drustva NEFRO. V Cetrtek sva
imela ob 10. uri na Radiu Sraka polurni pogovor v Zivo dms.
Tanja Bozi¢, ki se na dializi ukvarja s pripravo bolnikov na
transplantacijo, in predsednik Drugtva NEFRO. Na desetih
mestih, kjer je velik pretok ljudi, smo obesili plakate. Na vse
ob¢ine, vrtce, osnovne $ole, srednje $ole in Univerzo Novo
mesto smo na njihove e-naslove poslali letosnjo zgibanko,
broguro o osmih ukrepih za zdravje ledvic in spremni dopis,
v katerem smo jih prosili, da informacijo in gradivo objavijo
na svojih spletnih straneh. Ve¢ informacij in prispevkov o

» Info tocka Drustva NEFRO za svetovni dan ledvic v nakupovalnem centru Supernova

svetovnem dnevu ledvic smo objavili na nasi Facebook strani.
Nase akcije za obelezje svetovnega dneva ledvic so podprli
Krka, tovarna zdravil, d.d., Novo mesto, Supernova Novo
mesto in Kralj Matjaz Novo mesto.

Hvala vsem prostovoljcem, ¢lanom Drustva NEFRO, ki
ste s svojim delom na info tocki, z objavo novic na Facebook
strani, obiskom info tocke ali kako drugace pomagali, da smo
svetovni dan ledvic na Dolenjskem in v Beli krajini dostojno
predstavili.
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DLB Lilija:

DAN LEDVIC

Uspesna izpeljane dejavnosti

» Andrej Mihelig

Svetovni dan ledvic smo obelezili v trgovskih centrih
Europark in Supernova. Tu smo bili ¢lani Drustva ledvi¢nih
bolnikov Lilija in predstavnici Diafita, ki sta izvajali meritve.
Odziv je bil dober. Nekateri so za dogodek slisali v jutranji
televizijski oddaji in se odzvali povabilu. Tako smo izmerili
sladkor in tlak 168 osebam. Seznanjali smo jih o vplivih
sladkorne bolezni in visokega tlaka na nastanek ledvi¢ne
bolezni. Pritem smo delili tudilastne izkusnje o bolezni. Vsem,
ki so imeli precej povi$ane vrednosti, smo svetovali obisk pri
zdravniku. Nekateri so povedali, da se Ze zdaj zdravijo in
jemljejo ustrezna zdravila, tudi inzulin. Obiskovalcem so bile
na voljo tudi zloZenke, po katerih so radi posegali.

» Na info tacki v UKC Maribor so merili kruni tlak in sladkor.

OLB Ptu;:

» Drustvo ledvicnih bolnikov Lilija je imelo infotogki v trgovskih centrih Europarkin Supernova.

V UKC Maribor so celotno organizacijo izpeljali:
zdravstveno osebje, §tudentje medicine in dijaki medicinske
$ole. Prinjih se je ustavilo 95 oseb. Tudi njim so izmerili krvni

tlak in sladkor.

Tako smo dan uspesno zaklju¢ili. Hvala vsem prostovoljcem
in prostovoljkam, ki so sodelovali pri pripravi in izvedbi
dogodka, medicinskemu in drugemu osebju ter vsem, ki so se
ustavljali ob stojnicah in pripomogli k uspehu akcije.

ovetovni dan ledvic po treh letih premora

» Edita Vauda

Po treh letih premora se je Drustvo ledvi¢nih bolnikov Ptuj
e posebej zavzelo za ozave$anje javnosti o pomembnosti
ohranjanja zdravja in pravo¢asnega odkrivanja bolezni ledvic.
Veseli smo bili, da smo bili ponovno dejavni v Zivo na nasi
info to¢ki v supermarketu Supernova. Vse priprave smo
opravili ze veliko prej, tako da je 9. marca vse gladko potekalo.
Izobesili smo plakate $e v ostalih velikih trgovskih centrih in
tako v kar najvelji meri ozave$¢ali javnost o pomembnosti
zdravja ledvic.

Akcija je potekala pod enotnim sloganom: »Gremo vsi
ven«. Na stojnici v trgovskem centru so nase medicinske
sestre, ki so sicer zaposlene na dializi v Ptuju, zainteresiranim
mimoido¢im merile krvni sladkor in krvni pritisk, dva
izmed najpomembnejsih dejavnikov za zdravje ledvic. Saj

» Prostovoljct Drustva ledvicnih bolnikov Ptuj so imeli svojo info tocko v trgovskem
centru Supernova



DLB Posacje:
Dan ledvic v Kobaridu

» BoZidar Kanalec

Kot vsako leto smo tudi letos obeleZili svetovni dan ledvic.
Zal je bilo vreme deZevno in obisk ni bil po pri¢akovanjih.
Kljub temu smo imeli v preddverju dializnega centra stojnico,
kjer sta nasi pridni sestri Simona in Marjanca mimoido¢im
izmerili krvni tlak ter krvni sladkor. Stojnica je bila odprta
med 10. in 12. uro, kot Ze re¢no pretiranega obiska ni bilo,
je pa bila prisotna dobra volja nasih sester ter obiskovalcev.

DLB severnoprimorske regije:

SVETOVNI DAN LEDVIC 7

sta prav povidan krvni sladkor in povisan pritisk dva izmed
najpogostejsih razlogov za obolenje in odpoved delovanja
ledvic.

Na voljo so bile stevilne zlozenke, ki na zanimiv nac¢in
poucujejo, kako skrbeti za svoje zdravje in kako prepoznati
zgodnje znake ledvi¢nih obolenj. Naso akcijo sta podprla tudi
lokalni radio in ¢asopis, saj smo imeli kratek pogovor in se
tako predstavili $e $irsi javnosti. Belezili smo veliko odzivnost
in odobravanje ljudi, saj se je na stojnici oglasilo ve¢ kot sto
mimoidocih, ki so z veseljem sprejeli nage usluge merjenja
sladkorja in pritiska. Dobili smo mnogo pozitivnih povratnih
informacij o nadi akciji, saj so nas nekateri v preteklih letih Ze
prav pogresali.

(biskali smo tudivrtce in Sole

» Monika BiteZnik

Vleto$njem letu smo imeli stojnico vavli Splosne bolnignice
Franca Derganca v Sempetru pri Gorici, kjer smo opravljali
meritve krvnega sladkorja, krvnega tlaka in beljakovin v
urinu. Vabilo smo objavili v medijih — Primorskih novicah in
Radiu Robin, kjer smo imeli tudi pogovor. Na stojnici smo
sodelovale tri medicinske sestre, osem $tudentov visoke $ole
za zdravstvo in pet predstavnikov drustva ledvi¢nih bolnikov.
Sodeloval je tudi zdravnik nefrolog dr. Silvan Saksida. S
skupnimi mo¢mi smo organizirali prijeten dogodek, na

katerem nas je obiskalo okrog sto ljudi. Opravili smo sto
meritev krvnega sladkorja, krvnega tlaka in 50 meritev
beljakovin v urinu. Ugotovili smo deset odstotkov povisanih
meritev krvnega tlaka in krvnega sladkorja in pet odstotkov
povidanih koncentracij beljakovin v urinu. Stojnico so
organizirali tudi v Splosni bolni$nici Sezana, kjer je stojnico
obiskalo okrog 50 ljudi. Na stojnicah smo delili koristne
nasvete in razdeljevali zloZenke o skrbi za nase ledvice.
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Ob svetovnem dnevu ledvic smo desetim vrtcem in dvema
$olama razdelili pobarvanke Pika Nogavitka varuje svoje
ledvicke. En vrtec smo tudi osebno obiskali in otrokom
predstavili skrb za ledvice in nase zdravje in jim razdelili sadje.
Otroci so bili z nasim obiskom zadovoljni, s pobarvanimi
pobarvankami so naredili razstavo v vrtcu.

V tem tednu smo zaceli tudi s predavanji v $olah. Kerimamo
mesec marec s predavanji Zze zaseden, bomo nadaljevali v
aprilu in maju. Skupaj s Centrom za krepitev zdravja bomo
obiskali mladostnike, ki so v programu Projektno ulenje
za mlaje odrasle (PUMO), predstavili jim bomo delovanje
ledvic, bolezni ledvic in pomen zdravih ledvic.

DLB Pomurja:

ovetovni dan ledvic v Murski Soboti

» Milan Osterc, Daniela Zelko SkaliE in Sabina Sebjan Jaklin - vodji ZURS

» Milan Osterc

Ob Svetovnem dnevu ledvic smo v sodelovanju s Srednjo
zdravstveno $olo Murska Sobota organizirali dve info tocki,
in sicer eno v Splosni bolnisnici Murska Sobota in eno v
nakupovalnem sredis¢u BTC Nemcavci pri Murski Soboti.

Stiri nage ¢lanice Marija, Kristina, Mileva in Aleksandra so ob
pomodi mladih dijakinj nakljuénim mimoidodim merile krvni
pritisk in saturacijo plju¢. Kot bolnice z lastno izku$njo so vsem
zainteresiranim povedale tudi svojo zgodbo, pomenljivo dale vedeti,
daje ledvi¢na bolezen »tiha bolezen« in na kaj naj bodo pozorni.

V bolni$nici Murska Sobota so pacientom, ki so prisli na
razlitne zdravstvene preglede, razlagali o ledvi¢ni bolezni, o
preventivnih ukrepih za zdravje ledvic in jih opozarjali, da je

» Drustvo ledvicnih bolnikov Pomuria je imelo info togko v nakupovalnem srediscu BTC
Neméave

» |nfo tocka za svetovni dan ledvic v bolnisnict Murska Sobota

visok krvni tlak eden od moznih povzrotiteljev odpovedi ledvic.
Na obeh tockah je bilo opravljenih ve¢ kot sto meritev krvnega
tlaka in nasi¢enosti krvi s kisikom.

Na Srednji zdravstveni $oli Murska Sobota so v $olskem letu
2022/2023 zaceli projekt ZURS - Zeleni utrip rdecega srca, ki
zajema promocijo, prostovoljstvo in medgeneracijsko druZenje.
Cilj projekta je spodbujanje in ohranjanje zdravega Zivljenjskega
sloga na strokoven in preprost nacin, piSemo najbolj zelene
zgodbe Zivljenja kot izziv danagnjemu ¢asu uéenja.

Na svetovni dan ledvic nas je nage »zeleno utripanje« popeljalo
v prijeten in strokoven dopoldan, kjer smo skupaj z Drustvom
ledvi¢nih bolnikov Pomurja v nakupovalnem sredis¢u BTC
ozave$¢ali mimoidote o pomembnosti zdravja ledvic. Tako so
dijakinje Zoja, Lina in Alina namenile »zelene meritve« RR in Spo2
o pomembnosti zdravega Zivljenjskega sloga - Za zdrave ledvice.
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Jarovanje in presaditve organov in tkiv v letu 2022

» Andrej GadZijev, dr. med., direktor Slovenia-transplanta

V pri€ujotem kratkem letnem sporocilu
vam predstavljamo leto 2022 v Stevilkah s
kljuénimi poudarki in razvojnimi presezki
leta. Na podroc€ju donorske dejavnosti je
bilo leto 2022 Se posebej uspesno. lzvedli
smo organizacijske in strokovne izholjSave,
izobrazevanja za strokovno javnost in ciljna
srecanja v donorskih bolniSnicah, kjer se je
izboljSalo prepoznavanje potencialnih umrlih
darovalcev. Zato ni nakljucje, da smo v vet
segmentih presegli za€rtane letne cilje. Med
drugimsmo preseglimagitnomejo20dejanskih
darovalcev (DD) na milijon prebivalcev (MP]
in se s 23,24 DD/MP uvrstili na tretje mesto
drzav €lanic Eurotransplanta.

Podatkikazejo dobre rezultate, kinamjih je s premisljenimi
ukrepi in skupnimi mo¢mi vseh sodelujo¢ih v donorskem
programu uspelo dosedi v ¢asu, ko se v zdravstvenem sistemu
soo¢amo s preobrati in ovirami za izvajanje tako rutinskega
kot razvojnega dela. Svet dobiva splosno krizno podobo,
zato tudi sodelujemo v treh novih mednarodnih projektih
in tako prispevamo strokovnemu razvoju, bolj$i odpornosti
donorskega programa, inovativnim na¢inom obves$¢anja vseh
javnosti. In optimisti¢no zremo naprej.

Vsem sodelavkam in sodelavcem in partnerskim
organizacijam v donorskem programu se zahvaljujem za
sodelovanje. Na§ skupni cilj je vedno isti: ohranjati zaupanje
ljudi v strokovnost in eti¢nost vseh postopkov darovanja
organov, pacientom pa zagotavljati upanje in priloznosti za
zdravljenje s presaditvijo, za Zivljenje.

Statisticni podatki

Aktivni umrli darovalci

47 41 56

Umrli darovalci v letu 2022 po starostnih skupinah
0<18=3
18-59=29
+ 60=24

Umrli darovalci so podarili 172 organov

LEDVICE SRCE JETRA
2020 2022 2020 2022 2020 2022
17
24
34
68 PLJUCA 45
2020 2022

82 T. SLINAVKA
2020 2022

Dodatni dve ledvici
sta podarila

Ziva darovalca 20 4 1

Privolitve svojcev za darovanje organov in tkiv

2022 =

§t. pogovorov
za privolitev

84%

68%

2021 =

st. pogovorov
za privolitev

Nacionalniregister opredeljenih oseb glede posmrtnega
darovanja organov in tkiv

ZA
PROTI

2022 = 2.011
(54 proti)

2021 =977
(10 proti)

2020 =752
(6 proti)
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[ Poveéal se je delez opredelitev po elektronski poti. To |
moznostje v letu 2022 izbralo 80 odstotkov vpisanih.

| Z veljavnim digitalnim potrdilom se kadarkoli |
opredelite prek portala e-Uprave (zavihek Zdravje).

| O odlocitvi seznanite vase bliznje, saj so v stvarnih |
okolis¢inah vecinoma svojci tisti, ki sprejemajo

| odlocitev o darovanju po smrti. Ce volja pokojne/ga |
ni znana, je svojcem tezje in cutijo dodatno breme

| tezke odlocitve v Ze tako Custveno tezkih trenutkih. |

_— e, e— e—— e— e— e— e— e— — —

Transplantacijska dejavnost

V Centru za transplantacijsko dejavnost v UKC Ljubljana
so presadili 109 organov.

Stevilo presaditev po posameznih organih

LEDVICE

SRCE

JETRA

PLJUCA TREBUSNA SLINAVKA

114

ROZENICE

122 PRESADITEV
74 PRESADITEV

72 PRESADITEV

Cakalni seznam pacientov

161 pacientov je na c¢akalnem seznamu za presaditev
(stanje na dan 31. 12. 2022)

82 - presaditev ledvice

1
161

©

60 - presaditev srca

16 - presaditev jeter

. 5 - presaditev pljuc¢

3 - presaditev
trebusne slinavke

Povpreéne ¢akalne dobe (v dnevih)

ST.DNI

D

SRCE

@

PLJUCA

Cakalni seznam Eurotransplant

23.499

Poudarki leta 2022

1.V donorskem programu smo izrazito presegli predvideni
nacrt, predvsem pri $tevilu primernih darovalcev. S
23,24 dejanskih darovalcev na milijon prebivalcev smo
se uvrstili na tretje mesto drzav ¢lanic Eurotransplanta.

2. Izjemne rezultate smo dosegli tudi pri $tevilu pridobljenih
src in plju¢, kjer smo nalrt presegli za ve¢ kot 60
odstotkov, in pri tevilu pridobljenih rozenic, ki smo jih
pridobili 51 ve¢ od predvidenih 120.



3. Za potrebe nacionalnega informacijskega sistema za
tkiva in celice smo ustvarili slovensko nacionalno kodo
za tkiva in celice, kar je izvirno pionirsko delo na evrop-
ski ravni. Natané¢na koda zagotavlja boljso sledljivost in
transparentnost za ustanove, darovalce in za vsa tkiva
in celice.

4. Izboljsali smo logisticne procese in sistemsko uredili
protokole za namene zagotavljana izmenjave organov in
tkiv z bliznjimi letali$¢i v Miinchnu, Gradcu in na Dunaju.

5. Centralni transplantacijski koordinatorji so uspe$no
koordinirali 56 postopkov vel-organskih umrlih
darovalcev v nacionalni mrezi donorskih bolnignic.

6. Za potrebe izvajanja presaditev pri majhnih otrocih
smo sklenili pogodbo o sodelovanju med Nacionalnim
centrom za presaditve v Italiji, Eurotransplantom in
Slovenija-transplantom. Inovativno smo nagli moznost
poravnave dolgovanih organov med c¢lanicami in
neclanicami Eurotransplanta preko evropske platforme
za izmenjavo organov - FOEDUS.

7. Prvega septembra 2022 je postala veljavna ratifikacija
mednarodne Konvencije proti trgovanju. S spremembami
v Kazenskem zakoniku je ratifikacija pomemben
dosezek za Slovenijo, saj so v skladu s konvencijo jasno
dolocena kriminalna dejanja v zvezi z zlorabljanjem v
transplantacijski medicini.

8. Transplantacijski koordinatorji in koordinatorice so
opravile 92 pojasnilnih pogovorov s svojci, kar je v
primerjavi z letom 2021 skoraj dvakrat ve¢. Nekoliko
nizji je bil odstotek privolitev svojcev za darovanje, in
sicer 68 odstotkov.
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9. Okrepili smo izobrazevalno dejavnost in v zivo ali prek
spleta izvedli §tevilna izobraZevanja za strokovno javnost.
Med drugim smo izvedli Sest seminarjev o osnovah
donorskega programa, intenzivni tecaj s podrocja
pridobivanja organov, dve delavnici o histovigilanci ter
eno delavnico o pogovoru s svojci.

10. Uvedli smo e-novi¢nik za redno obvei¢anje in ozaveiéanje
strokovne javnosti. Na ve¢ kot 500 e-naslovov smo
razposlali $tiri Stevilke Strokovnih novic Slovenija-
transplanta.

11. V sodelovanju z dru$tvom pacientov, Slovenskim
dru$tvom Transplant, smo pripravili izjemno uspe$no
in medijsko odmevno razstavo Moja brazgotina, moje
Zivljenje, ki smo jo v avli UKC Ljubljana odprli ob
evropskem dnevu darovanja. Fotografska razstava potuje
po Sloveniji in je odlitcno komunikacijsko orodje za
spodbujanje opredelitev za darovanje organov.

12. V nacionalnem registru opredeljenih oseb smo zabelezil
najvedje Stevilo opredelitev glede darovanja na letni ravni.
Svojo odlotitev je uradno izrazilo 2.011 ljudi.

13. Nadpovpre¢no smo bili uspe$ni na mednarodnih
razpisih za projekte. V sodelovanju s tujimi partnerji
smo pridobili kar tri nove projekte in s tem omogoc¢ili
nadaljnji razvoj na podro¢ju odpornosti donorskih in
transplantacijskih programov (BRAVEST), inovativnih
pristopih komunikacije in ozave§¢anja javnosti (You have
more than one life) in izobraZevanja strokovne javnosti o
novostih v donorski dejavnosti (Speed-In).

14. Uspe$no smo izpeljali I. nagradni natecaj za najboljse
raziskovalno delo s podro¢ja donorske medicine. Prvo
nagrado je osvojila Veronika Prtenjak z nalogo Pravne
dileme darovanja organov.

Uspesno pridoblient EU projekti olovenija-transplanta

» Slovenija-transplant: Simenc Jana, GadZijev Andrej, Avsec Danica

S projekti Sirimo naSe znanje, krepimo
mednarodne povezave, delimo dobre prakse
in predvsem pospeSujemo strokovni razvoj
na podrocjih digitalizacije, upravljanja s
podatki, donorskih strokovnih protokolov in
ozavesScanja javnosti o darovanju organov.

V letu 2022 smo bili na Slovenija-transplantu zelo uspesni
s projektnimi predlogi, ki smo jih z mednarodnimi partnerji
v preteklem letu prijavili na EU razpise. Kar trije predlogi so
bili sprejeti v financiranje. Dva projekta sta bila odobrena v
shemi Erasmus + (pri projektu Speed In, ki naslavlja tematiko

izobrazevanja strokovne javnosti o darovanju organov,
tudi v Indiji, e potekajo usklajevanja in izpolnjevanje
administrativnih zahtev za podpis pogodbe), ve¢ji strateski
projekt pa v shemi financiranja EU4HEALTH.
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Projekt BRAVEST

Projekt BRAVEST (Building Resilience Against crisis: a
systematic and global approach to adVancE organ Safety and
supply in Transplantation) je prestiZen in temeljni projekt s
podro¢ja darovanja in presaditve organov v finan¢ni shemi
EU4HEALTH, ki ga vodi European health and digital executive
agency. Koordinator projekta je Evropsko zdruzenje za
transplantacijo organov (ESOT), poleg Slovenija-transplanta
so ¢lani konzorcija slededi partnerji:

+  European Public Health Alliance (EPHA)
+  Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT)
+  Paris Transplant Group (PTG)

« Italian National Institute of Health (ISS) with the
Italian National Transplant Centre (CNT)

+  OVSZ (Orszagos Vérellat6 Szolgélat),

«  Eurotransplant Foundation (ET)

+  Agence de la biomédecine (ABM)

+  European Kidney Health Alliance (EKHA).

Vodja projekta je italijanski kardiovaskularni kirurg dr.
Luciano Potena, dr. med., direktor organizacije ESOT. Projekt
se je zalel 1. septembra 2022 in bo trajal 30 mesecev, do 28.
februarja 2025. V tem ¢asu bomo v odli¢ni mednarodni ekipi
strokovnjakov in strokovnjakinj analizirali dejavnike, ki so
vplivali na uspe$nost donorske in transplantacijske dejavnosti
pred izbruhom epidemije, med izbruhom in med epidemijo
SARS-CoV2. Na osnovi izkusenj v partnerskih drzavah bomo
identificirali dobre prakse (klini¢ne primere, organizacijsko
podporo, sistemske re$itve) ter razvili algoritem, ki bo
nakazal paradigmo za bolj$o odpornost nacionalnih sistemov
in njihovo neprekinjeno, uspe$no in varno delovanje v ¢asu
nepredvidljivih dogodkov in raznih kriz (npr. epidemija,
ekoloske nesrece, spletni napadi, obsezne migracije ljudi, npr.
zaradi vojne, potresov ...).

Glavni cilj projekta je zagotoviti boljo odpornost,
kontinuiteto programov darovanja in presaditve organov
ob ohranjanju varnosti in kakovosti postopkov in povecati
dostopnost do zdravljenja s presaditvijo za bolnike. Na
osnovi sistemati¢ne in celovite analize dogajanja in ukrepov

» Ekipa projekta BRAVEST na prvem (hibridnem) sestanku v Bolognt, 19. in 20. oktobra 2022

v razli¢tnih EU drzavah na ravni darovanja in presaditve
organov v Casu pandemije covida-19 bomo prepoznali
najboljse strategije za ukrepanje v ¢asu krize. Dobre prakse
bomo razsirili na druge morebitne krizne situacije.

Za doseganje ciljev je predviden tristopenjski pristop:

+  Ocena wtinkovitosti obvladovanja pandemije in u¢inek
smernic, razvitih med pandemijo.

+  Razvoj novih smernic, ki temeljijo na podatkih in
dokazih.

«  Zagotovitev trajnosti in uporabnosti smernic za
delovanje sistemov darovanja in presaditev v kriznih
razmerah.

Prvi skupni zagonski sestanek je bil v Bologni (Italiji) med
19. in 20. oktobrom. Partnerji smo se seznanili in nemudoma
zagrizli v obsezno delo. V imenu ekipe Slovenija-transplanta
sta se sestanka udeleili prim. Danica Avsec in dr. Jana Simenc.

Veseli nas, da je Slovenija-transplant klju¢ni partner in
pomemben ¢len v tem prestiznem evropskem projektu.
Novo pridobljeno znanje in izku$nje bomo prenesli v nase
aktivnosti in s tem zagotovili razvoj na strokovnem podro¢ju.
O novostih in izsledkih projekta vas bomo redno obvescali.
Kmalu bo zazZivela spletna stran www.bravest-project.eu, kjer
boste nasli ve¢ podrobnosti o projektu.

Projekt YOU ARE MORE THAN ONE LIFE

Oktobra 2022 se je zacel $e drugi leto$nji projekt YOU
ARE MORE THAN ONE LIFE - ADULT EDUCATION FOR
PROMOTION OF TRANSPLANTATION, ki smo ga na razpis
ERASMUS + (manj$a sodelovalna partnerstva na podro¢ju
izobrazevanja odraslih) pripravili v sodelovanju s poljsko
partnersko organizacijo Fundacja Pasjonaci Zycia, ki je tudi
nosilka projekta. Projekt naslavlja podro¢je ozaveséanja
javnosti o pomenu darovanja organov. Konzorcij sestavlja
mo¢na strokovna ekipa izkusenih strokovnjakov, financira
pa ga Evropska unija.

Zagonski sestanek (prek spleta) smo imeli 14. decembra
2022, ze januarja 2023 pa je bilo skupno sretanje na
Poljskem. V devetih mesecih si bomo izmenjali izkusnje
in dobre prakse na podro¢ju komunikacije z javnostmi,
pripravili vsebine za pilotno izobraZevanje, razvili mikro-
izobraZevalne vsebine in drugo inovativno gradivo za
ozave§canje javnosti. Konkretne aktivnosti in pri¢akovani
rezultati so sledei:

+  Ena delavnica na Poljskem (12 udeleZencev).
+  Enadelavnica v Sloveniji (12 udelezencev).

+ Baza znanja o praksah/orodjih/metodah/strategijah
za izobraZevanje in promocijo darovanja organov.

+ Nova skupna projektna ideja za prihodnji razpis
Erasmus+.

+  Razvit program delavnic za izobraZevalne voditelje na
podrodju promocije darovanja organov.

+ 30 novih mentorjev.

+ 30 videoposnetkov mikro uéenja.



K sodelovanju pri izvajanju projektnih aktivnosti in k
udelezbi na delavnicah bomo povabili tudi drustva pacientov,
in sicer Slovensko drustvo Transplant in Drustvo za plju¢no
hipertenzijo. S tem v Slovenija-transplantu nadaljujemo
in nadgrajujemo dobre prakse preteklega sodelovanja med
uradnimi intitucijami in drudtvi pacientov. Skupaj smo
ustvarjali Ze Stevilne akcije, javne dogodke, pogovore ...
Veselimo se rezultatov in novega sodelovanja s ¢lani in
¢lanicami drustev, tokrat na mednarodni ravni.
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» Posnetek zaslona zagonskega sestanka, 14. 12.2022. Na sestanku so Slovenija-transplant
zastopali prim. Danica Avsec, dr. Jana Simenc, dr. Bostjan Kusar in Barbara Ustar

Koliko je vreden zdravnik za bolnika

in za placnika storitve?

» BoStjan Kersnig, dr. med., spec. nefrologije, podpredsednik zbornice in predsednik Odbora za bolniSniéno zdravstvo

Trenutna situacija placevanja zdravstvenih
storitev v Sloveniji je takSna, kot je. TakSna,
na katero smo ocitno pristali, Ce si hocemo
priznati ali ne. Ce nanjo ne bi pristali, bi jo v
nekem doglednem €asu spremenili. Verjamem,
da je prisla prelomna tocka, kjer se bo nabrala
kriticna masa zdravnikov, ki bo zahtevala
vrednotenje vsega objektivnega dela vsake
zdravstvene storitve, ki jo bolnik potrebuje.
Na koncu bo to najvecja vrednost za bolnika.

Ce zatnemo na zacetku. Trenutni sistem obra¢unavanja
v bolni$nici je popolnoma neprozen in nepregleden glede
resni¢nih porabljenih sredstev in deluje na principu pavsala
dolo¢enih skupin. Vrednost intelektualnega dela, da ne re¢em
odgovornosti, kise opraviprispecialnem delu (konzilij, kolegij,
posvet, $tudij), se v resnici ne belezi nikamor. Odlo¢itve, ki
temeljijo na podlagi vecletnih izku$enj in prakse, so véasih
zelo tezke in odgovorne, pa vendar se njihova odgovornost ne
pokaze v obracunskem modelu. Tudi majhne odlo¢itve, ki so
lahko zelo pomembne tako za bolnika kot tudi za pla¢nika, so
v¢asih zanemarjene, namesto da bi bile primerno stimulirane,
da ne re¢em, da bi bile vsaj korektno placane.

Za nazoren primer lahko vzamemo ambulantni pregled,
ki je popolnoma razvrednoten, ¢eprav vemo, da je njegova
objektivna vrednost za bolnika v resnici najpomembnejsa.
Vzamemo lahko ¢isto obi¢ajen pregled bolnika s povisanim
krvnim tlakom, ki potrebuje nekaj laboratorijskih preiskav
in ustrezno terapijo oziroma korekcijo le-te. Zakaj? Ker
lahko dolgotrajno povisan krvni tlak poskoduje kar nekaj
organov, kot nefrolog pa bom izpostavil odpoved ledvic.

Cena ambulantnega pregleda je deset evrov in nekaj, cena
dializnega zdravljenja pa je ocenjena na okoli 30.000 evrov
na leto. Da ne govorimo o tem, da mora bolnik, ko pristane
na dializnem zdravljenju, trikrat tedensko vsaj $est do osem
ur preziveti izven svojega okolja. Vrednost tega si lahko
bolnik dolo¢i sam, gre pa za popolnoma spremenjen nacin
zivljenja in delovanja. Seveda si ne morem domigljati, da
lahko ambulantno zdravljenje preprei napredovanje bolezni
ledvic do njihove odpovedi, lahko pa skrbno vodenje to
napredovanje upocasni in velikokrat celo dosezemo, da z
dobrim vodenjem bolnika uspemo dosedi marsikaj.

Morda se lahko dotaknemo tudi indikacije specifi¢ne
operacije in seveda s tem presojanja, ali je bolnik primeren
za operativni poseg. V tem trenutku je presoja, ki se nanaga
na doloten poseg pri 95-letni gospe, zelo izpostavljena
razmisljanju v smeri, da se lahko tudi preceni, kaj je najbolje
placano, in ne, kaj je v resnici najbolje za bolnico. Seveda je
to zelo $pekulativno razmisljanje internisti¢no izobraZenega
zdravnika, vendar se moramo vsi zavedati, da ravno v teh
moznih $pekulacijah ti¢i zajec!

V resnici bi si vsi Zeleli preglednost, enostavnost,
ucinkovitost ... V resnici bi vsi hoteli imeti v ospredju bolnika
in njegovo trenutno tezavo, ki jo skusamo s skupnimi mo¢mi
premagati — nasimi in tudi z bolnikovo pomo¢jo ... Resni¢no
si zelimo sistem, kjer bo tudi intelektualno delo ustrezno
ovrednoteno in priznano ter seveda postavljeno ob bok dobri
rolni spretnosti, ki mora biti prav tako ustrezno nagrajena,
e posebej, ¢e gre za zdravnika z ustrezno velikim $tevilom
bolnikov in malo zapleti. Zelel bi si, da bi bil dober kirurg
lahko nagrajen tudi za odlotitev, da ne bo opravil operacije,
ker je tudi to lahko v interesu bolnika.
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Novi prostori za dializo v Murski Soboti

» 5E320]L0 1 FoToaRAFZ: Darijan MariE, dipl. zn., odgovorni zdravstvenik na Odseku za dializo

Oddelek za dializo SploSne bolniSnice Murska
Sobota smo zaradi dotrajanosti starih
prostorov, ki so hili nesprejemljivi glede na
standarde in tehnicne smernice za zdravstvene
objekte, konec lanskega leta prenovili. Novi
prostori bodo sestavljeni iz novogradnje,
zgrajene nad opazovalnico urgentnega centra,
in obnovljenega starega oddelka, ki je trenutno
v prenovi. Zmogljivosti se bodo ob zakljucku
gradnje povecale od 22 dializnih mest na 31, od
katerih bo 6 dializnih mest za izolacijo.

Ponekajletih Zeljain upanjana gradnjo nove dialize, so se
nam konec leta 2022 Zelje izpolnile. Vletu 2021 smo dobili
izvajalca v drugem razpisu za »Ureditev odseka za dializo
Sploéne bolnignice Murska Sobota — GOI dela z dobavo in
montazo vgradne opreme«. Priprave so se zacele 20. 12.
2021, prijava zacetka gradnje na Ministrstvo za okolje in
prostor je bila podana 6. 1. 2022, rok za dokonéanje del
(novogradnja in obnova starega oddelka za dializo) pa je bil
20. 10. 2022. Po vseh izzivih, tezavah in prilagoditvah, ki
jihje bilo treba premagovati med gradnjo, je za novogradnjo
(del nad urgentnim centrom) Ministrstvo za okolje in
prostor izdalo uporabno dovoljenje 16. 9. 2022.

Zaposleninaoddelkuzadializo smo seseliliizstaregadela
dialize v novi del v soboto 24. 9. 2022 po kon¢anih dializah
pozno popoldne in smo delali do polno¢i. V sodelovanju
z zunanjimi izvajalci pa smo $e del selitve opravili tudi v
nedeljo 25. 9. 2022. S tem je veina zaposlenega osebja
zagotovila pogoje za nemoteno izvajanje dialize v novih
prostorih Ze v ponedeljek 26. 9. 2022.

Prvi dan dela v novem delu dialize je bil za zaposlene
in bolnike dan poln veselja, pricakovanja, pa tudi kan¢ka
skrbi in negotovosti, saj smo zaceli z zagonom dialize na
novi lokaciji. Zavedamo se, da smo $ele na polovici poti, saj
sedaj potekajo obnovitvena dela na stari lokaciji dialize in
ko bo prenovljen $e ta del, bomo lahko govorili o dializi, ki
je polno funkcionalna.

Zaradi zapletenih postopkov razpisov za nabavo novih
dializnih aparatov, postelj, prevozne reverzne osmoze,
monitorja vitalnih funkcij, aparata za bioimpedanéno
pletizmografijo ... smo se v nove prostore preselili z
dosedanjo opremo, ki pa je v veliki meri Ze zastarela.
Trenutno nam manjka nekaj nujno potrebnih prostorov za
nemoteno delo dialize, kot so: sobe za izolacijo, servisna
delavnica, skladie, sanitarije za osebje, ambulanta za
posege, administracija ... zato z iznajdljivostjo sodelavcev



» Gradnja novih prostorov za dializo v Splo$ni bolni$nici Murska Sobota

» Pryi dan v novih prostorih za dializo

nenehno prilagajamo delo. Poleg tega nas pesti Se
pomanjkanje kadra (medicinskih sester, zdravnikov), pa
tezave s financami, saj glede na tako veliko investicijo
vedno zmanjka financ za medicinsko opremo, ki bijo nujno
potrebovali pri delu.

Za bolnike novi prostori in oprema pomenijo tudi
najsodobnejse zdravljenje dializnih bolnikov. Kakovost
obravnave dializnih bolnikov se bo povecala tako zaradi
vedjega prostora kot tudi zaradi varnega dela in novih
dializnih regitev, ve¢je varnosti zaradilazjega prepreevanja
prenosa veckratno odpornih mikroorganizmov, varnosti
zaradi lazje sledljivosti in nadzora dializnega zdravljenja.
Bolniki bodo imeli nove postelje ali leZalnike, vsak bolnik
bo imel tudi svojo televizijo, obnovljene so garderobe za
bolnike in pridobili so tudi novo ¢akalnico.

Rok za dokonéanje vseh del je bil 20. 10. 2022 in se je
zaradi zapletov veckrat podaljsal. Zagotovo lahko re¢emo,
da ko bomo koncali gradnjo in prejeli vso predvideno
opremo, bomo imeli najsodobnejsi dializni center v
Sloveniji, ki bo bolnikom omogocal najsodobnejse, varno
in udobno zdravljenje.
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» Novi prostori za dializo s sodobno opremo pomenijo najsodobnejse zdravljenje dializnih
bolnikov
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/godnje odkrivanje zavrnitve presajene ledvice

» prof. dr. Miha Arnol, dr. med., Kliniéni oddelek za nefrologijo, Interna klinika, Univerzitetni klini€ni center Ljubljana
Katedra za interno medicino, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani

Presaditev ledvice je najucinkovitejSa metoda
zdravljenja koncne ledvicne odpovedi, s3aj
izboljSa kakovost Zivljenja in preZivetje
bolnikov v primerjavi z dializo. Kljub napredku
transplantacijske medicine, se dolgorocni
rezultati po presaditvi ledvice v zadnjih
desetletjih niso izrazito izboljSali. PrezZivetje
presadka ostaja stabilno, priblizno 50 do 60
odstotkov ledvic umrlih darovalcev deluje
deset let po presaditvi (1].

Zavrnitev presadka predstavlja glavni vzrok odpovedi
njegovega delovanja in postaja vodilni vzrok novih primerov
konéne ledvi¢ne odpovedi (2). Obstajata dva glavna tipa
zavrnitve, in sicer z limfociti T posredovana zavrnitev (ali
T-celi¢na zavrnitev) in s protitelesi posredovana zavrnitev
(ali humoralna zavrnitev), ki lahko potekata tudi so¢asno
(3). T-celi¢na zavrnitev je pogostej$a v zgodnjem obdobju
po presaditvi in se praviloma dobro odzove na zdravljenje.
Kljub temu neprepoznana subklini¢na zavrnitev ter vztrajna
okvara presadka zaradi infiltracije limfocitov T vodita
do brazgotinjenja parenhima in okvare Zilja. Humoralna
zavrnitev se lahko pojavi kadar koli po presaditvi in
je pogosto slabo odzivna na zdravljenje. Prognoza in
u¢inkovitost zdravljenja zavrnitve sta odvisni od vrste,
stopnje in reverzibilnosti histopatoloskih sprememb v
¢asu diagnoze. Zgodnje odkrivanje (subklini¢ne) T-celi¢ne
in humoralne zavrnitve bi lahko omogo¢ilo pravocasno
prilagoditev imunospresivnega zdravljenja in izboljsalo
izid presaditve.

Klini¢no vodenje bolnikov s presajeno ledvico temelji

na spremljanju ledvitnega delovanja z merjenjem
koncentracije  serumskega  kreatinina, proteinurije
in oceni glomerulne filtracije. Omenjeni parametri

so nespecificni, zato je v diagnostiki okvare presadka
pogosto potrebna ledvi¢na biopsija, ki je invaziven poseg.
Zaradi majhne obcutljivosti serumskega kreatinina in
proteinurije bolezenske procese pogosto odkrijemo v
napredovali fazi. Za odkrivanje subklini¢ne okvare, ko
je delovanja presadka dobro in stabilno, smo v klini¢no
prakso uvedli nadzorne biopsije, ki jih pri vseh bolnikih
napravimo v dolo¢enem obdobju (obi¢ajno v prvem letu)
po presaditvi. Odkrivanje subklini¢nih histopatoloskih
bolezenskih sprememb pogosto zahteva ve¢ biopsij, zato
lahko pride do zapletov, predvsem krvavitev. Poleg tega
subjektivno ocenjevanje histopatoloskih sprememb ter
napake pri vzorlenju zmanjsujejo njihovo diagnosti¢no
vrednost. Nenazadnje je izvajanje velikega $tevila biopsij
logisti¢no tezko izvedljivo in povezano z veliki stroski.
Da bi se izognili omejitvam tradicionalne histopatoloske
analize, so v transplantacijskem centru Univerze v Alberti
(Alberta Transplant Applied Genomics Centre, Alberta,

Kanada) razvili molekularno analizo tkivnih vzorcev, t.i.
molekularno-mikroskopski diagnosti¢ni sistem ali MMDx
(angl. molecular microscope diagnostic system) (4). MMDx
z uporabo mikromrez analizira izrazanje genov, ki so
povezani z zavrnitvijo. Na podlagi skupin molekularnih
klasifikatorjev se z uporabo metod strojnega ulenja
tkivnemu vzorcu dodeli kvantitativne ocene za prisotnost
in vrsto zavrnitve ter stopnjo akutne in kroni¢ne okvare
presadka. V primerjavi s tradicionalno histopatolosko
analizo ima MMDx vedjo obcutljivost in natan¢nost
pri diagnostiki zavrnitve, s primerjavo molekularnih
klasifikatorjev v podobnih biopsijskih vzorcih pa omogoca
tudioceno prognoze prezivetja presadka. Kermetoda MMDx
ne omogoca diagnostike drugih vzrokov okvare presadka,
ni splono uveljavljena. Bodoce raziskave bodo verjetno
podkrepile klini¢ni pomen tega novega diagnosti¢nega in
prognosti¢nega orodja, ki ga v nasem transplantacijskem
centru uporabljamo Ze dve leti.

Opisane pomanjkljivosti klini¢nih in histopatologkih
oznalevalcev so spodbudile raziskave na podroéju
neinvazivnih molekularno-genetskih oznacevalcev okvare
presajene ledvice (5,6). Njihov cilj je odkriti diagnosti¢ne,
prognosti¢ne in napovedne oznaclevalce, ki bodo v smeri
personalizirane medicine povecali natan¢nost v diagnostiki
zavrnitve presadka ter bolje napovedali odziv na zdravljenje
in prognozo. Zal je vetina raziskav molekularno-genetskih
oznalevalcev zavrnitve presajene ledvice zastala na
predklini¢ni ravni. Izjema je dolo¢anje deleza darovalteve
zunaj-celicne DNA v krvi prejemnika — dd-cfDNA (angl.
donor-derived cell-free DNA), ki je v zadnjih dveh letih v
razvitih transplantacijskih centrih postalo del rutinske
diagnostike okvare presajene ledvice.

Fragmentirana zunaj-celi¢na DNA izvira iz poskodovanih
ali odmrlih celic. Ob okvari presajene ledvice se v krvi
prejemnika poveca delez darovalceve zunaj-celicne DNA
in postane dostopen biologki oznacevalec (7,8). Nedavna
klini¢na raziskava je pokazala, da je vnetno posredovana
okvara presadka ob zavrnitvi povezana s porastom dd-
cfDNA (9). Delez dd-cfDNA > 1 odstotek je razlikoval med
z biopsijo dokazano zavrnitvijo (T-celi¢no ali humoralno)
in kontrolnimi biopsijami presajene ledvice brez znakov
zavrnitve. Se vedja je bila diagnosti¢na vrednost zvecanega
deleza dd-cfDNA v diagnostiki humoralne zavrnitve.
Kasneje se je izkazalo, da pri mejni vrednosti 1 odstotek dd-
cfDNA lahko spregledamo blazje oblike T-celi¢ne zavrnitve
(10). Zato so predlagali niZjo mejno vrednost 0,5 odstotkov
dd-cfDNA, pri kateri lahko z biopsijo odkrijemo aktivno
zavrnitev presadka. Pri bolnikih z delezem dd-cfDNA >
0,5 odstotkov je v kasnejsem obdobju pogosteje prislo do
poslabsanja delovanja presadka in ponovne zavrnitve,
zato zvecan delez dd-cfDNA predstavlja tudi neugodni
prognosti¢ni oznacevalec.



Razlikovanje med darovaléevo in prejemnikovo zunaj-
celicno DNA temelji na identifikaciji polimorfizmov
posameznih nukleotidov - SNP (angl. single nucleotid
polymorphism.). Na osnovi SNP je mogoce razlikovati med
genetskim zapisom darovalca in prejemnika. Danes so
na trgu Ze dostopni komercialni testi, ki merijo delez dd-
cfDNA (Allosure, CareDx Inc., Brisbane, ZDA ter Prospera,
Natera Inc., San Carlos, ZDA). Omenjeni testi identificirajo
SNP z metodo sekvencioniranja genov naslednje generacije
- NGS (angl. next generation sequencing), ki pa je draga
in zunaj raziskovanja teZje dostopna vsakodnevni
klini¢ni uporabi. Zato smo v sodelovanju z Nacionalnim
indtitutom za biologijo pri bolnikih s presajeno ledvico
preverili dolo¢anje deleza dd-cfDNA z bolj dostopno
metodo kaplji¢ne digitalne verizne reakcije s polimerazo
(angl. digital droplet PCR), ki je podobno zanesljiva kot
NGS, vendar bistveno cenejsa (11). Ker nizke vrednosti
deleza dd-cfDNA (< 0,5 odstotkov) z veliko verjetnostjo
izklju¢ujejo zavrnitev ali druge vzroke okvare presadka, bi
to cenovno dostopno metodo lahko uporabili za presejanje
in ocenili pri katerih bolnikih je v nadaljnji diagnostiki
potrebna ledvi¢na biopsija.

Razvoj molekularnih tehnik je pospesil identifikacijo
novih biologkih oznaéevalcev okvare presajene ledvice, ki bi
lahko sluzili prilagajanju imunosupresivnega zdravljenja in
napovedovanju izida presaditve (12). V idealnem primeru
bi novi bioloski oznacevalci omogoéili personalizirano
zdravljenje, prikaterembipribolnikih z majhnim tveganjem
zavrnitve lahko zmanj$ali prekomerno imunosupresijo in
dovolj zgodaj posredovali pri bolnikih z velikim tveganjem
za zavrnitev. Tak$na natan¢na transplantacijska medicina
bi lahko vodila v podalj$anje prezivetja presadka ter
zmanj$anje obolevnosti in umrljivosti nasih bolnikov.
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Trebusna dializa pripsih in mackah

» BESENILO: Zora Kutukovié, Zamba veterina
»FOTOGRAFIIA: Pixabay

Tudi hiSni ljubljen€ki zbolevajo za razli€nimi
obolenji ledvic, ki posledi€no povzrocajo
akutno ali pa kroni€no ledviéno odpoved.
Zaradi nedelovanja ledvic se v krvi in telesu
kopicijo Skodljivi presnovki, ki zastrupljajo telo,
in to je resno stanje, ki se v vecini primerov
konca s smrtjo.

Glede na to, da so ledvi¢ne odpovedi pogoste pri Zzivalih,
sem se odlo¢ila, da se o tem dodatno izobrazim. Pri tem
je bilo vodilo predvsem spoznanje, da bi Zelela za svoje
paciente narediti ve¢ kot samo nuditi jim podporno terapijo,
dieto in tekocinsko terapijo. Tako sem se podala v tujino na
izobraZzevanje in nadgradnjo znanja pri znanem kolegu, s
katerim $e danes sodelujem.

Trebu$na dializa je zelo wudinkovita nadgradnja
dosedanjim moznostim zdravljenja. Prvi¢ je bil postopek

opravljen leta 1988 in od takrat se uporablja povsod po
svetu kot sestavni del terapije akutnih ledvi¢nih okvar,
lahko pa tudi pri kroni¢nih ledvi¢nih odpovedih. Trebusna
dializa je sicer postopek, s katerim izkoristimo filtracijsko
sposobnost potrebu$nice, ki v tem primeru opravlja
funkcijo tretje ledvice, da predistimo $kodljive presnovke iz
krvi ter razstrupimo telo. V veterini so jo zaceli opravljati
ze v sedemdesetih letih prej$njega stoletja, danes pa se po
svetu redno uporablja. Obstaja tudi hemodializa, vendar se
v primeru kroni¢ne ledvi¢ne odpovedi lastniki vse redkeje
odlo¢ajo zanjo, saj morajo Zival vsak drugi dan peljati
v ambulanto, kjer jo pomirijo in priklopijo na aparat za
hemodializo. Ta vrsta dialize je primerna za zivali, ki so
tezje od deset kilogramov in uéinkuje hitreje kot trebusna
dializa. [zvajanje trebugne dialize pa lastnikom (in Zivalim)
predstavlja manj tezav v vsakdanjem Zivljenju, saj so
neodvisni od veterinarskih ustanov, izognejo se anesteziji
in vstavljanju centralnih venskih katetrov.

Iskrene cestitke

za 1. maj,

praznik dela

_Zveza dr'us’rev ledvié mh

bolmkov SlovemJe
ur'edms‘rvo Ledvuce




Postopek trebusne dialize poteka podobno kot pri ljudeh,
kjer se v trebusno votlino Zivali vstavi kateter, preko katerega
se aplicira in nato menjava dializant. Sam postopek je zelo
enostaven in se ga lastniki hitro naudijo, da ga lahko sami
izvajajo doma. Precej pogoste so komplikacije (zamasitev
katetra, prepudcanje dializanta na mestu vstavitve katetra,
vnetja ...), vendar so vse komplikacije dokaj lahko regljive.
Seveda Zivali niso ljudje, ki razumejo, kaj se z njimi dogaja
in kaj se jim dela, zato zelo razlicno sprejemajo trebusno
dializo. Tisti, ki jim postopek predstavlja hud stres, ostanejo
na klasi¢nih pristopih zdravljenja ledvi¢nih bolezni. Izkusnje
iz tujine nam povedo, da se velina psov, pa verjeli ali ne, tudi
muc, prav lepo navadi na kateter.

Tak$no zdravljenje zahteva sodelovanje lastnika, ki bo
najmanj dvakrat dnevno menjaval dializant, oskrboval mesto
vstavitve katetra in intenzivno skrbel za kroni¢no bolno
zival. S tem seveda pridejo tudi stroski, ki mogoce bolj pri nas
veterinarjih povzrocajo strah. Psi in macke so v vse vedjem

Darovanje organov
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Stevilu pravi druzinski ¢lani in so med drugim delezni tudi
najboljsega moznega zdravljenja. Z dializo se lahko podaljsa
zivljenje tudi za nekaj let, vsekakor pa se precej izboljda
kakovost njihovega Zivljenja. Zivali so lahko spet aktivne,
imajo manj tezav in zahtev glede prehrane in vzdrZevanja
dobrega pocutja.

Kdaj je ¢as za trebusno dializo?

Obstajata dve vrsti trebusne dialize. Prva je akutna, ki
nam pridobi ¢as pri akutni ledvi¢ni okvari, ko moramo
ledvice razbremeniti in jih zdraviti z namenom, da ponovno
vzpostavimo njihovo delovanje. Potem je tu $e kroni¢na
trebusna dializa, ki se izvaja pri Zivalih, katerih ledvice ve¢ ne
delujejo. Za dializo se odlo¢amo, ko vrednosti se¢nine v krvi
preseZejo 100 mg/dl in vrednosti kreatinina zrastejo nad 10
mg/*dl ter se Zival ne odziva na teko¢insko terapijo. Trebusna
dializa se uporablja tudi pri hudem diabetesu (kot najhitrejsi
nad¢in uravnavanja krvnega sladkorja), pri zdravljenju
plju¢nega edema, pa tudi drugih tezavah.

\eljavna ureditev, novosti in pravne dileme

» Veronika Prtenjak, mag. prav.

V prejSnjem prispevku je bila predstavljena
pravna ureditev darovanja organov Vv
Sloveniji, ki omogoca tako darovanje organov
po smrti kot za Casa zivljenja. Izpostavljeni
so hili nekateri aktualni pomisleki, s katerimi
nadaljujem tudi v tem prispevku, katerega
osrednja tema so predvsem novosti na
podrocju darovanja organov.

Ceprav je darovanje med Zivimi predvideno zgolj
subsidiarno, kadar ni na voljo primernega organa ali tkiva
umrle osebe, je zaradi pomanjkanja organov za presaditev
vse pogosteje. V primerjavi s posmrtnim darovanjem je
sicer uspesnejse, kakovost organov pa vi$ja, vendar pa
so veje tudi moralno-eti¢ne in pravne dileme. V iskanju
re§itev za zmanj$anje razkoraka med $tevilom darovalcev
in $tevilom oseb, ki potrebujejo presaditev, so se po svetu
pojavili novi nacini darovanja, ki premikajo meje na
podrodju transplantacijske medicine. Ob tem se nujno
sre¢ujemo z mnogimi dilemami, saj novi nacini darovanja
odpirajo vrata novim zlorabam. Tako se poraja vprasanje,
ali so ti sploh e v mejah pravne (in eti¢ne) sprejemljivosti
ali se ze priblizujejo pojmu trgovanja z organi. Stalis¢a so
razlicna, upoStevaje pomanjkanje organov za presaditev
pa je nemara ¢as za razmislek o posodobitvi slovenske
zakonodaje v smeri zakonske ureditve novih nacdinov
darovanja med Zivimi.

Novi nacini darovanja cloveskih organov in pravne dileme
Navzkrizno darovanje cloveskih organov

Zamislimo si situacijo, ko bi osebi, ki potrebuje
presaditev organa ali tkiva, bliznja oseba (sorodnik,
partner, ¢ustveno povezana oseba) rada darovala organ,
a to zaradi njune medsebojne tkivne neskladnosti ni
mogoce. Ce se v takéni situaciji znajdeta dva para oseb, bi
lahko resitev predstavljala posebna vrsta darovanja med
Zivimi, to je tako imenovano navzkrizno darovanje. Gre
za darovanje in presaditev organov (navzkriz) med dvema
paroma oseb, pri katerem prejemnik ne dobi organa bliznje
osebe, pa¢ pa organ neznanega darovalca, medtem ko
njegov sorodnik organ daruje neznanemu prejemniku.™

Nekateri avtorji menijo, da je postopek sporen, saj je
pridobitev organa od neznanega darovalca za prejemnika
pogojevana s pridobitvijo organa od prejemnikovega
sorodnika.”” Poenostavljeno torej v zameno za pridobitev
ustreznega organa prejemnik ponudi organ svojega
bliznjega, kar je v nasprotju z na¢elom nepla¢nosti oziroma
altruisti¢cno naravo postopka darovanja (podrobneje o
altruizmu v prej$njem prispevku).

Dopustnost navzkriznega darovanja postavlja pod
vprasaj tudi zahteva mednarodnih in nacionalnih
dokumentov po genetski, druZinski ali ¢ustveni
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povezanosti med Zivim darovalcem in prejemnikom.
Ceprav sicer Direktiva 2010/53/EU v uvodnih dolo¢bah
ugotavlja, da se je darovanje organov med Zivimi razvilo
do te mere, da je mogoce dobre rezultate dobiti tudi,
kadar darovalec in prejemnik nista genetsko povezana,”
zakonodaje drzav temu niso preveé¢ naklonjene. V vecini
evropskih drzav je podrolje darovanja in presaditve
organov urejeno v posebni zakonodaji,” pravna pravila
darovanja med zivimi pa se precej razlikujejo. Praviloma je
darovanje med zivimi dovoljeno omejenemu krogu oseb, ki
so genetsko, ¢ustveno oziroma kako drugace medsebojno
povezane, le v redkih primerih (denimo v Avstriji, Svici,
Zdruzenem kraljestvu in na Nizozemskem)™ pa taksnih
omejitev ni. Nekatere drZave so posledi¢no pri vpraganju
dopustnosti navzkriznega darovanja bolj zadrzane, druge
bolj odprte.

Kot Ze re¢eno, pri navzkriznem darovanju edina dilema
ni altruisti¢na narava, temve¢ tudi omejen krog darovalcev.
Darovanje med Zivimi je namre¢ v skladu s slovensko
pravno ureditvijo (Zakon o pridobivanju in presaditvi
delov ¢loveskega telesa zaradi zdravljenja, »ZPPDCT«),
ki jo zaradi otitne podobnosti v nadaljevanju primerjam
z nem8ko, omejeno: iz telesa Zivega darovalca se lahko
praviloma odvzamejo samo deli telesa, ki se obnavljajo,
izjemoma posamezna ledvica, del jeter ali del pljug, ce
gre za presaditev osebi, s katero je darovalec genetsko,
druzinsko ali ¢ustveno povezan. Ta pogoj pri navzkriznem
darovanju ni izpolnjen.

Ureditev v Sloveniji je smiselno primerjati z nemsko,
saj sta si v marsicem podobni, predvsem pa je koristen
prispevek nemske literature o obravnavani temi. Kot
v Sloveniji, sta tudi v Nemdiji darovanje in presaditev
organov urejena v posebnem zakonu (Zakon o
transplantaciji (Transplantationsgesetz, »TPG«), darovanje
med Zivimi (kamor spada tudi navzkriZno darovanje) pa je
mogoce le pod razmeroma strogimi pogoji.!”’ Poudarjena
je Ze omenjena subsidiarnost darovanja med Zivimi,
krog darovalcev pa je omejen. Odvzem ledvic, dela jeter
ali drugih neobnovljivih organov je tako dopusten le, e
gre za presaditev sorodniku, zakoncu, registriranemu
istospolnemu partnerju, zaroencu ali drugi osebi, ki je
z darovalcem v posebej tesnem razmerju.’®! Ta zakonski
pogoj pri navzkriznem darovanju ni izpolnjen, saj so pri
tem obi¢ajno vkljueni pari, ki med seboj niso v nobenem
posebnem razmerju in se praviloma spoznajo $ele pri
iskanju primernih kandidatov za navzkrizno presaditev.”

Ustavnost dolo¢be o omejenem krogu darovalcev je leta
1999 potrdilo nemsko Zvezno ustavno sodisce,™” ki je
zapisalo, da je omejitev ustrezna, potrebna in primerna
za doseganje legitimnih ciljev, kot so zagotavljanje
svobodnega izrazanja volje darovalca (in posledi¢no
njegove svobodne privolitve v odvzem organov), boj proti
trgovanju z organi ter varovanje zdravja potencialnega
darovalca, kar obsega tudi varovanje posameznika pred
njegovimi lastnimi prenagljenimi odlo¢itvami, ki bi jih
morda lahko kasneje obzaloval.

Tak$no paternalisticno omejevanje darovanja med
zivimi, ki vpliva tako na splo$no svobodo ravnanja
potencialnega darovalca kot na zdravje potencialnega
prejemnika organa, je bilo veckrat kritizirano,"! v
strokovni literaturi pa je utemeljenost ustavnopravno
potrjene omejitve pogosto postavljena pod vprasaj
predvsem na ra¢un nesorazmernosti. Ni namre¢ jasno,
kako naj bi obstoj tesnega razmerja med darovalcem
in prejemnikom zagotavljal svobodno izraZzanje volje
darovalca. Nekateri menijo, da velja ravno nasprotno: da
pri darovanju znotraj druZine obstaja nevarnost veljega
pritiska na darovalca.™™?

Drugih avtorjev ne prepri¢a argument nevarnosti
trgovanja z organi. V primerih navzkriZznega darovanja
se namre¢ srefata dva para v enaki zivljenjski situaciji,
ki se ne moreta pogajati o finan¢nih koristih, saj niti ni
jasno, kdo v tej situaciji je v boljsem pogajalskem polozaju,
da bi sploh zahteval denar za darovanje organa.™ Poleg
tega varstvo pred trgovanjem z organi v TPG zagotavlja
Ze zahteva po primernem in vseobsegajolem pojasnilu
in preverjanju s strani pristojne komisije ter posebna
prepoved trgovanja z organi. Odlo¢itev bi bila lahko tako
prepuséena darovalcu samemu, ki ima pravico upo$tevati
vsa omenjena tveganja in delovati v skladu s tem, dokler
pri tem ne ovira pravic drugih.™*’!

Tu in tam so se v literaturi pojavljali argumenti, da za
izpolnitev zakonskega pogoja zahtevane bliZine (tesnega
razmerja) med darovalcem in prejemnikom zadosla
ze blizina (oziroma genetska, Custvena, druZzinska
povezanost) med darovalcem in njegovim partnerjem.
Zaradi obstoja slednje je namre¢ darovalec v bistvu
pripravljen darovati organ in gre torej le za posredno
darovanje lastnemu partnerju. Tako $iroka razlaga Zze
presega besedilo zakona, ki zahteva blizino med dejanskim
darovalcem in prejemnikom,"*®! vendar je podobno iroko
zakon razlagalo nem8ko Zvezno socialno sodisce, ki je v
sodbi leta 2003" presodilo, da je navzkrizno darovanje
sicer splo$no nedopustno, vendar se lahko izvede v
izjemnih primerih, kadar sta darovalec in dejanski
prejemnik njegovega organa v posebej tesni zvezi. Pri
tem mora biti povezanost tako mo¢na, da gre pricakovati,
da se bo nadaljevala tudi nedoloten ¢as po presaditvi.
Sodis¢e je v tem primeru dolo¢bo glede omejitve kroga
darovalcev razlagalo $iroko, sajje za dopustnost presaditve
zadostovala Ze ocena zdravnika, da gre za dovolj izrazito
intenzivno povezanost in stabilno razmerje. Dejstvo, da
sta se para spoznala Sele ob nameravanem navzkriznem
darovanju, naj ne bi vnaprej govorilo o (ne)obstoju tesnega
razmerja. Vsi udeleZenci so namre¢ v podobni Zivljenjski
situaciji, kar v tem primeru Ze vzpostavlja mo¢no ¢ustveno
povezanost. Tega seveda ni mogoce splo$no domnevati,
temvec je treba v vsakem posameznem primeru pretehtati
okoli¢ine razmerja.

V skladuznavedenim je navzkrizna presaditev zakonsko
dopustna, kadar uspe paroma vzpostaviti oziroma razviti
dovolj intenziven odnos (tesno razmerje), vendar gre
tukaj opozoriti na utemeljen pomislek avtorice Stoecker,



ki meni, da ne more biti zares v interesu zakonodajalca
prisiliti dva tuja para, da vzpostavita zaupno razmerje in
navidezno prijateljstvo, ko je vendar jasno, da gre vsem
udeleZencem razmerja v resnici za skrb za obolelega
partnerja (sorodnika). Ideja se zdi neZivljenjska in
navsezadnje celo izigrava namen doloc¢be. Na tej to¢ki bi
bilo tako veliko bolj smiselno zakonsko urediti navzkrizno
darovanje ter s tem udelezencem prihraniti utrujajoca
in psihi¢no naporna dejanja.'® Poleg tega ostaja tudi
dilema, kako oziroma na podlagi katerih okoli$¢in oceniti,
ali je razmerje sploh dovolj tesno, da zadosti zakonskim
zahtevam.!'9

Da bi nekompatibilnim parom darovalcev in
prejemnikov odprli doslej skoraj nedostopno pot, se je
okvirne pogoje za program navzkriznega darovanja in
omogoca potencialnim parom, da se prijavijo v register,
nato pa se v primeru ujemanja spoznajo in razvijejo
zakonsko zahtevano »posebej tesno razmerje«.”*”

Vprasanje, ali je treba navzkrizno darovanje izrecno
urediti v zakonu ter vpraSanje ohranitve oziroma
morebitne razdiritve kroga zakonsko opredeljenih
kategorij darovalcev, sta bili in sta v Nemdiji $e vedno
predmet Zivahnih razprav. Zagovorniki novih nacinov
darovanja vidijo le-te kot resitev problema pomanjkanja
organov umrlih darovalcev, pri ¢emer bi bilo treba dolo¢iti
pogoje za dopustnost tak$nega darovanja in opredeliti
jasna merila, na podlagi katerih bi bilo mogoce preveriti
svobodno naravo privolitve in neodpla¢nost darovanja.™
Tudi na nedavnem interdisciplinarnem simpoziju, kjer se
je ponovno zacela druzbena in politi¢na razprava na temo
darovanja med Zivimi, se je pokazalo, da je zagovornikov
liberalizacije zakonodaje vse ve¢. 2

Odprta vprasanja v slovenski pravni ureditvi

Kot omenjeno, je slovenska ureditev v marsi¢em
podobna nemski. Tudi v Sloveniji je darovanje med
zivimi mogoce le pod dokaj strogimi pogoji, poudarjena
je njegova subsidiarna narava, podobno kot v Nemdiji
pa imamo omejen krog darovalcev.” Pogoj, da gre za
presaditev v korist osebe, s katero je potencialni darovalec
genetsko, druzinsko ali Custveno povezan, pri parih,
udelezenih v navzkrizni presaditvi, na¢eloma ni izpolnjen,
zato bi tezko utemeljili, da gre v tem primeru za zakonsko
dopusten nadin darovanja organov v Sloveniji v okviru
obstojele ureditve.

V komentarju dolo¢tb ZPPDCT bomo zaman iskali
posebno utemeljitev pogoja povezanosti med darovalcem
in prejemnikom. Omenjeno je le, da je zaradi posebnega
varstva darovalca v takem izjemnem primeru (ko ni mozno
uporabiti druge metode zdravljenja; ¢e torej ni mogoce
v razumnem ¢asu dobiti organa mrtvega darovalca ali
¢e uporaba organa Zivega darovalca zagotavlja bistveno
boljse moznosti zdravljenja kot druge nadomestne oblike,
ki bi sicer prisle v postev) potrebno predhodno pisno
soglasje Eti¢ne komisije za presaditve. Ce gre, zavoljo
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res olitne podobnosti ureditve, slediti argumentaciji
nemskega zakonodajalca, se izkaze, da gre tudi pri nas
za paternalisti¢no omejevanje svobodnih in privolitveno
sposobnih drZavljanov. Po nemskem zgledu bi bilo sicer
mogoce dolo¢be zakona zaobiti z vzpostavitvijo dovolj
intenzivnega (in trajnega) odnosa med darovalcem in
prejemnikom, vendar menim, da temu ne gre slediti. Na
tem mestu se tako pridruZzujem stali§¢u avtorice Stoecker,
da prisila udeleZzencev v zaupno razmerje ne more biti
v interesu zakonodajalca, ker gre v bistvu za nadin
izigravanja zakonskih dolo¢b.?*

Trenutno veljavna slovenska ureditev sicer tudi v okviru
splo$nih dolo¢b ne daje ustrezne podlage za dopustnost
navzkriznega darovanja, saj dolo¢a, da mora darovanje
temeljiti na nacelih prostovoljnosti, neplacanosti in
altruizma.'” Za odvzete dele ni dopustno dati oziroma
prejeti nobenega pla¢ila niti druge premoZzenjske ali
nepremozenjske koristi. Pri navzkriznem darovanju temu
tezko sledimo, saj mora v bistvu »v zameno« za prejeti
organ prejemnikov sorodnik darovati svoj organ, kar
bi lahko opisali kot dajanje dolo¢ene (nepremozenjske)
koristi. Vendar pa menim, da gre v tem pogledu slediti
stalid3¢u nizozemskih avtorjev,?® da so darovalci v
primeru neposrednega in navzkriZznega darovanja enako
motivirani. V raziskavi, ki so jo opravili ob vzpostavitvi
nacionalnega programa navzkriznega darovanja na
Nizozemskem, so ugotavljali, da ¢eprav navzkriZnega
darovanja ne moremo opredeliti kot komercialnega,
gre pri tem vendarle za neke vrste (blagovno) menjavo.
Darovalec organ daruje neznancu, vendar ne neodpla¢no,
saj v zameno pridobi nekaj zelo dragocenega - drug organ
za njemu bliznjo osebo. Seveda se pojavljajo pomisleki,
da bi to lahko vodilo do (monetarne) trgovine z organi,
vendar avtorji izpostavljajo, da je mogoce navzkrizno
darovanje obravnavati lo¢eno od trgovanja z organi,
saj je motivacija darovalca, udeleZenega v navzkriznem
darovanju, dejansko enaka kot motivacija darovalca v
primeru neposrednega darovanja; to je dati organ, da
ga dobi pomo¢i potrebna bliZnja oseba. Ko primerjamo
navzkrizno in neposredno darovanje, je torej izkupicek
enak: darovalec ne prejme nicesar, par pa ne pridobi ni¢ veg,
kakor bi pridobil v primeru neposrednega darovanja.*”
Zato avtorji, stalis¢em katerih se pridruzujem, zagovarjajo,
da v taksnih primerih ne moremo govoriti o trgovanju z
organi.?®

Ce zelimo v Sloveniji slediti novejdim nac¢inom
darovanja, bi bilo upostevaje navedeno navzkrizno
darovanje smiselno posebej zakonsko urediti. Dolo¢iti
bi bilo treba pogoje za njegovo dopustnost ter opredeliti
jasna merila za preverjanje svobodne narave privolitve in
nepla¢nosti oziroma altruisti¢nih motivov darovalca, pri
¢emer bi bila pri definiciji slednjih potrebna $e posebna
pazljivost.

Darovanje v sklad

Kot posledica naraséajocih potreb po presaditvah ledvic
se je pojavil $e nekoliko drugaéen nacin darovanja. Gre za
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darovanje v sklad oziroma neke vrste zamenjavo organov
zivih in umrlih darovalcev.” Doslej so to izvedli zgolj v
ZdruZenih drzavah Amerike, razprave o uvedbi pa so
potekale tudi na Nizozemskem. "

V tem primeru darovalec za casa Zivljenja daruje
tkivno neskladen organ (v sklad), da bo lahko njemu
bliznja oseba (prednostno) prejela tkivno skladen organ
iz sklada organov, darovanih po smrti. Tkivno neskladen
organ, darovan za ¢asa zivljenja je torej zamenjan s tkivno
skladnim organom iz sklada umrlih darovalcev; organ
(Zivega) darovalca je darovan prvemu prejemniku na
¢akalnem seznamu (za organe umrlih oseb), s katerim se
ujema, darovalcu bliznja oseba pa prejme naslednji (tkivno
skladen) organ umrlega darovalca.®™ Gre za razmerje ena
proti ena: za vsak organ, ki ga darovalec za ¢asa Zivljenja
daruje v sklad, se odstrani en organ iz sklada organov,
darovanih po smrti.?

Nasprotniki modela trdijo, da je tak$na zamenjava
vpradljiva, saj darovalec daje nekaj "boljsega" (organ,
darovan za ¢asa Zzivljenja), kot prejme prejemnik (organ,
darovan po smrti).’®! Vendar pa je prednost modela
moznost hitreje presaditve.

Preiskovalna komisija nemskega zveznega parlamenta
z nazivom »Etika in pravo sodobne medicine« (Enquete-
Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin) je v
vmesnem porocilu o darovanju med Zivimi iz leta 2005
ugotavljala, da bi bilo treba za izvedbo tega nacina
darovanja spremeniti sistem dodeljevanja organov, saj
se pri tem del organov, darovanih po smrti, ne razdeljuje
ve¢ glede na medicinska merila (moZnosti za uspeh in
nujnost), ampak upostevajo¢ druge okolis¢ine. Odlo¢ilna
pri tem je namre¢ pripravljenost sorodnika oziroma
prejemniku bliznje osebe, da svoj organ daruje v sklad
organov, darovanih za ¢asa Zivljenja, prejemnik pa je tako
v bistvu nagrajen za »delo« tretje osebe, ter zasede boljse
mesto na ¢akalni listi.® Uvedbe tega natina darovanja
parlamentu tako ni priporocala.

Verizno darovanje

Pod pojmom navzkrizno darovanje lahko $irse
razumemo tudi takoimenovano verizno darovanje.® V
tem primeru darovalec tkivno neskladen organ anonimno
daruje v sklad organov z namenom, da dobi njemu bliznja
oseba (iz le-tega) tkivno skladen organ.®®! Za vsakega
prejemnika organa iz sklada torej sorodnik oziroma
bliznja oseba daruje organ v sklad, pri ¢emer posledi¢no
nastane »veriga« darovalcev (oziroma organov, darovanih
za Casa Zivljenja).

Preiskovalna komisija se je v prej omenjenem vmesnem
poro¢ilu ukvarjala tudi s tem na¢inom darovanja. Pri tem
je izpostavila predvsem vpra$anje moralnega pritiska na
darovalca, ki naj daruje organ v sklad, da bo lahko njemu
bliznja oseba prejela organ.®” Prav tako je izrazila strah,
da bi ta nacin darovanja vodil v neke vrste privatizacijo

transplantacijske medicine, kar bi lahko ob¢utno
zmanjsalo pripravljenost oseb za darovanje organov po
smrti. To bi lahko vodilo do opus¢anja osnovnega nacela
subsidiarnosti darovanja med zivimi in imelo posledice
za posmrtno darovanje,® zato je Preiskovalna komisija
parlamentu odsvetovala tudi ta na¢in darovanja.

Darovanje preko darovalskih verig se $iri v Svici, zelo
raz$irjeno pa je predvsem v ZdruZenih drzavah Amerike,
pri¢emer je najdaljsa veriga vsebovala preko sto darovalcev
oziroma presaditev.®® Posebnih pomislekov v smeri
zmanj$ane pripravljenosti oseb za posmrtno darovanje
(na ratun »veriZznega« darovanja) od poro¢ila Preiskovalne
komisije dalje v literaturi ni veé zaslediti.

Sklepno

Napredek na podro¢ju transplantacijske medicine
je pripomogel k uspe$nejemu zdravljenju, izboljsanju
kakovosti Zivljenja in k podaljSevanju zivljenjske dobe.
Vse vel oseb se zato odloca za postopek presaditve, stevilo
darovalcev pa tem naraséajo¢im potrebam po organih ne
uspe slediti.

Na vprasanje, ali novi nacini darovanja med Zivimi, ki
so se pojavili kot odziv na pomanjkanje organov po svetu,
predstavljajo vrsto trgovanja z organi, je tezko podati
enoznalen odgovor. Lahko bi sicer govorili o dajanju
doloc¢ene koristi v zameno za prejeti organ, vendar
menim, da pri tem ne gre za trgovanje z organi. Na strani
darovalca gre namrec¢ vselej za Zeljo pomagati so¢loveku,
ki se na strani prejemnika zrcali v pridobitvi organa.
Ce primerjamo ureditve, kjer so novi nac¢ini darovanja
dopustni (med katerimi so tudi evropske drzave), se
strahovi, da bi le-ti privedli do prikritih komercialnih
dejavnosti pridobivanja organov, niso potrdili.

Menim, da bi novi nacini darovanja pripomogli
k povecanju Stevila darovalcev, v izogib izigravanju
obstojetih zakonskih dolo¢b pa bi jih bilo treba zakonsko
urediti. Pri tem lahko za zgled vzamemo drzave, ki so
nove nacine darovanja Ze uspe$no implementirale v svojo
zakonodajo. Vsekakor se moramo zavzemati za ureditev, ki
bo ustrezno preprecila morebitne zlorabe in ob tem ne bo
zavirala nadaljnjega razvoja tega podro¢ja. Zato se mi zdi
prav, da se tudi v Sloveniji odpre razprava na obravnavano
temo, saj se moramo zavedati napredka na podro¢ju
medicine ter se hkrati aktivneje ukvarjati z eti¢nimi in
pravnimi dilemami, ki jih tak$en napredek prinasa.

Seznam virov na strani pod krizanko.
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Jiskriminacija mladih ledvicnih bolnikov

» Gal Hostnik

Mar mladi ne zbolevajo, da lahko sodnica
razsodi, da jim ne pripada invalidnina, ker so
zboleli, preden so se sploh lahko zaposilili?

V avgustovski Stevilki revije Ledvica smo prebrali ¢lanek
o novem zakonu o spremembah Zakona o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju, ki je zacel veljati 7. avgusta
2021. Ta zakon omogoca bolnikom, da ponovno pridobijo
pravico do invalidnine, tudi ¢e je njihova telesna okvara
posledica bolezni ali poskodbe zunaj dela. Vendar pa se
nekateri bolniki, med njimi tudi jaz, soo¢amo s tezavo
pri pridobitvi te pravice, saj nam invalidnina ni priznana
zaradi bolezni, ki je nastala pred vstopom v zavarovanje.

Od objave ¢lanka v reviji se je zgodba nadaljevala.
Pritozba, ki jo je napisal Anton Mrvar, je bila zavrnjena,
zato smo se odlo¢ili uporabiti naslednje pravno sredstvo in
sproziti tozbo ZPIZ-a na Delovnem in socialnem sodi§cu.
Obravnava je bila sklicana 20. januarja na celjskem sodi$¢u.
Sodnica nam je pojasnila, da je ta zakon Ze bil obravnavan

na ustavnem sodi$¢u leta 2005 in po njenem mnenju po
zakonu (ZPIZ - 2) nisem upravi¢en do invalidnine, saj
sem zbolel, preden sem se zaposlil. Kljub zavrnitvi bom
nadaljeval s pritozbo, saj mi je bila zagotovljena podpora
tudi drugih slovenskih pravnikov, ki menijo, da je zakon
diskriminatoren.

Poleg tega sem se odlo¢il, da bom poskusil pridobiti
pravico do invalidnine ponovno preko vloge na Centru
za socialno delo in odprl tudi to pot za mozno reditev
neurejenega statusa mladih bolnikov. O napredku
vas bom obve§c¢al v naslednjih izdajah revije Ledvica.
Vendar pa $e vedno pozivam vse bralce, ki se srecujete
s podobnimi tezavami, da se oglasite na Zvezi drustev
ledvi¢nih bolnikov Slovenije, da bomo skupaj resevali
nastalo tezavo. Ce sami nimate tezav z invalidnino, vas
prosim, da vprasate mlajse bolnike v vasem dializnem
centru, ali vedo, da jim invalidnina pripada. Skupaj lahko
dosezemo spremembe in izboljSamo kakovost Zivljenja
mlajsih bolnikov s kroni¢no ledvi¢no boleznijo.

Problematika uveljavljanja pravice
do tnvalldnine za mlade bolnike

» Anton Mrvar, univ. dipl. pravnik, Elan 10 ZDLB Slovenije

Poslanstvo Zveze drustev ledvicnih bolnikov
Slovenije je med drugim tudi prizadevanje
za uveljavljanje pravic ledvicnih bolnikov s
konéno odpovedjo funkcije ledvic. Posledicno
to predstavlja stoodstotno invalidnost.

Vsi bolniki, ki so zboleli, preden so vstopili v pogodbeno
delovno razmerje, so bili z odlo¢bami Zavoda za pokojninsko
in invalidsko zavarovanje zavrnjeni z obrazlozitvijo, da do
invalidnine niso upraviceni, ker so zboleli pred vstopom v
zavarovanje in kot zavarovanciniso imeliizpolnjenega pogoja
pokojninske dobe. Pri odlo¢itvi se je organ, ki je izdal odlo¢bo,
skliceval na dolo¢be 143. do 145.,147in 149. dlena ZPIZ-1, na
uporabo katerega do uveljavitve predpisov napotuje dolo¢ba
3. odstavka 403. ¢lena ZPI1Z-2. Vse zavrnitve, ki jih prejemajo
bolniki, ki so vlozili zahtevo za priznanje pravice za dodelitev
invalidnine, se opirajo na to dolo¢bo. Ta dolocba zelo ozko

doloca, kdo je upravi¢en do invalidnine. Skladno s to dolo¢bo
je do invalidnine upravi¢ena oseba, pri kateri je do telesne
okvare prislo v ¢asu, ko je Ze vstopila v zavarovanje. Osebe,
ki so, tako kot nekateri nasi bolniki, zbolele pred vstopom v
zavarovanje, do invalidnine niso upravicene.

Prepri¢ani smo, da je ta dolo¢ba diskriminatorna, saj
Evropska konvencija o ¢lovekovih pravicah v 14. ¢lenu
izrecno prepoveduje vsakr$no diskriminacijo. Nadalje
Ustava Republike Slovenije v 14. ¢lenu vsem drzavljanom
in prebivalcem Republike Slovenije zagotavlja enakost pred
zakonom, ne glede na kakr$no koli okolis¢ino. Nadalje Ustava
Republike Slovenije v 15. ¢lenu dolo¢a, da se ¢lovekove
pravice in temeljne svobo$¢ine uresni¢ujejo neposredno na
podlagi ustave.

Prav tako dejstvo, kdaj je oseba zbolela, ali je zbolela kot
otrok ali pa kot odrasla oseba, ki je Ze vstopila v zavarovanje,
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ne spremeni dejstva, da je ta oseba invalid in bi morala biti
upravicena do invalidnine. Povedano drugace, oseba, ki so
ji ledvice prenehale delovati v ¢asu, ko je bila Zze delovno
aktivna, je privilegirana v primerjavi z osebo, ki jo je doletela
ista bolezen z isto telesno okvaro v otro§tvu.

Zalostno in sramotno je, da se v postopkih, ki urejajo
razmerja najbolj $ibkih oseb v nagi druzbi, torej bolnih,
uporabljajo predpisi SFRJ, na uporabo katerih napotuje 3.
odstavek 403. ¢lena ZPIZ-2, kjer je omenjen Samoupravni
sporazum, ki je bil sprejet v ¢asu SFRJ. O moji pravici se torej
v demokrati¢ni drzavi, kar naj bi Republika Slovenija bila,
odlo¢a na podlagi Samoupravnega sporazuma o seznamu
telesnih okvar (Uradni list SFRJ, $t. 38/83 in 66/89), torej
akta drzave, ki ne obstaja ve¢ in ki je imela popolnoma
obratno sorazmerno druzbeno ureditev in pravni red, kot

ga imamo danes. Ob tem dejstvu se mladi bolniki pocutijo
poniZani in prizadeti, saj Republika Slovenija v 32 letih nase
samostojnosti ni uspela pripraviti ustreznih pravnih podlag
za urejanje statusov najsibkejsih oseb nage druzbe.

Odlocevalci, ki vodijo upravne postopke o statusu mladih
bolnikov, se opirajo zgolj na dolo¢be Zakona o invalidskem in
pokojninskem zavarovanju, ne upotevajo pa ostalih aktov, ki
so temelj zagotavljanja ¢lovekovih pravic.

Na podlagi ugotovljenega je treba sporno dolocbo
ustrezno spremeniti, in sicer tako, dabodo nadomestila
odobrena vsem bolnikom, ki so jim odpovedali organi
in to ne glede na to, kdaj se je to zgodilo.

Poznate svoje pravice in ugodnost(?

» Stojana Vrhovec

Bozitni in novoletni prazniki so za nami, za
nami je pust in skupS€ina Zveze ledvi€nih
bolnikov Slovenije in tako smo Ze globoko
stopili v leto 2023. S tem zapisom bi vas Zelela
spomniti, da se vam je verjetno na dializi
pridruzilo kar nekaj novih sotrpinov, ki morda
ne vedo, da imajo kot ledvicni bolniki s kon€no
okvaro ledvic kar nekaj dodatnih ugodnosti.

Ena od njih je, da si lahko pridobijo potrdilo o stoodstotni
telesni okvari, s katerim so upravi¢eni do oprostitve platila

— — — — — — — — — — —

RTV prispevka, ¢e so lastniki TV aparata; do oprostitve
placila cestnine pri registraciji svojega avtomobila, platila
turisti¢ne takse pri bivanju v razli¢nih nastanitvah v Sloveniji
in na Hrvaskem, pridobijo pa lahko tudi evropsko kartico
invalida, s katero imajo $e kar nekaj dodatnih ugodnosti pri
razli¢nih pladilih (po nekod niZje vstopnine ali popust za
vstopnice za nekatere prireditve).Zalostno in sramotno je, da
se v postopkih, ki urejajo razmerja najbolj $ibkih oseb v nasi
druzbi, torej bolnih, uporabljajo predpisi SFRJ, na uporabo
katerih napotuje 3. odstavek 403. ¢lena ZPIZ-2, kjer je
omenjen Samoupravni sporazum, ki je bil sprejet v ¢asu SFRJ.
O moji pravici se torej

— — — — — — — — — — —

[ Prosim vse élane drustev ledviénih bolnikov po Sloveniji, da »novince« vprasate, ce so seznanjeni s svojimi ]
pravicami. Ce niso, jim prosim pomagajte pridobiti te ugodnosti ali pa jih usmerite na drustvo ledvi¢nih
| bolnikov, kjer se bo Ze nasel kdo, ki jim bo lahko pomagal. |

V veliko pomo¢ pri obve§¢anju je lahko tudi osebje dializnih centrov, ki svoje bolnike poznajo in jim pri urejanju teh zadev |

| tudi lahko znatno pomagajo in svetujejo. Skoda bi bilo v teh ¢asih, ko vsak dinar (evro) steje, da bi koga prezrli. |

l Vsi smo lahko ambasadorji dobrega in koristnega, zato pomagajmo drugim. J



ZIVIMO ZDRAVO! 25

/drav zivljenjski slog pri bolntkih
s krantcno ledvicno boleznijo

» Bojan Knap
» Pixabay

Telesna neaktivnost je skupaj z debelostjo
eden glavnih vzrokov za nastanek kronicnih
bolezni in tudi poslabSanja kakovosti
Zivljenja. SedeCi nacin zivljenja z obilo
psihi€nega stresa ob zastrupljenem okolju
povzroca kljub napredku sodobne medicine
pravo pandemijo kronicnih bolnikov, ki zelo
bremenijo zdravstvene sisteme povsod po
svetu. Ena od najbolj pogostih bolezni je tudi
kroni€na ledvicna bolezen, ki povsod po svetu
postaja najhitreje rastoca bolezen z veliko
obremenitvijo kakovosti Zivljenja bolnikov.

Redna individualno prilagojena telesna aktivnost, zdrava
prehrana, prilagojena posameznemu bolniku in dobro
sodelovanje s terapevtskim timom, ne glede na metodo
zdravljenja koné¢ne odpovedi ledvic, je temelj za uspedno
rehabilitacijo tudi bolnikov s kon¢no odpovedjo ledvic.
Slovenska medicina je kljub kroni¢no premajhnemu vlozku
finan¢nih sredstev, predvsem v kadre, $e na zavidljivo visoki
svetovni ravni. Druzba premalo ceni zdravje kot javno
dobrino in premalo vlaga v preventivno medicino, kjer je se
veliko moznosti.

Vse tri metode zdravljenja kon¢ne odpovedi ledvic tako
trebusna dializa, hemodializa in tudi presaditev ledvice
sodijo v svetovni vrh po vseh merljivih kazalcih kakovosti
zdravljenja. K temu prispeva tudi dobro sodelovanje z
bolniki in z drustvi bolnikov, ki imajo pomembno vlogo
kot sogovornik in pomoénik v procesu zdravljenja. Dobro
sodelovanje pri ozave$¢anju bolnikov z njihovimi problemi
in re$itvami je tudi pripeljalo do mnogih skupnih publikacij,
ki ozave§¢ajo bolnike z informacijami, kaj lahko sami storijo
zase. Pozitivna naravnanost, druZenje in pomo¢ drug
drugemu v stiski so tudi temelj dobre rehabilitacije bolnikov
s kroni¢no ledvi¢no boleznijo. Vendar je pa pri zdravem
zivljenjskem slogu bolnikov z odpovedjo ledvic $e ogromno
moznosti za izboljSanje in temu so zavezana tako drustva
ledvi¢nih bolnikov kot $ir$a terapevtska skupnost. Vsi bi si
morali bolj prizadevati za veéje finan¢ne vlozke, predvsem
za ustrezno ovrednotenje dela in s tem povezano kadrovsko
izboljSanje razmer za zdravljenje kot tudi za preventivo
ledvi¢nih bolezni.

Druzba starostnikov
Narascajoce $tevilo prebivalcev na Zemlji kot tudi vse bolj

razvita medicina bosta Ze v bliznji prihodnosti povzrodila
pravo pandemijo starostnikov v razvitem svetu. Tudi Slovenija

niizjemainleta 2025 bo vsak peti prebivalec Slovenije star ve¢
kot 651et. Pomembnoje, da druzba omogo¢i pogoje za uspesno
staranje in za dodajanje kakovosti Zivljenja letom in ne samo
podaljsevanje Zivljenja posameznikom. Glavna naloga druzbe
je, da se soodi s spremenjenimi populacijskimi razmerami
in ustrezno ukrepa ter zagotovi medgeneracijsko soZitje na
vseh ravneh druzbe. Ustrezna prehrana, ki je prilagojena
posameznikovim potrebam ob individualni prilagojeni
telesni aktivnosti, je porok, da se ¢im bolj kakovostno prezivi
obdobje od 65 do 80 leta in $e kasneje. Primerna preventiva
bolezni in zdravljenje kroni¢nih bolnikov skupaj s socialno,
materialno in Custveno podporo sta klju¢ do uspesnega
staranja, ki vklju¢uje tudi integracijo vseh generacij, da vsaka
po svojih moceh prispeva k individualni in druzbeni blaginji.

Kroniéna ledviéna bolezen

Nadomestno zdravljenje kon¢ne odpovedi ledvic omogoca
prezivetje bolnikom, katerim so ledvice odpovedale in pomeni
velik civilizacijski doseZek dvajsetega stoletja. Dandanes
je prezivetje bolnikov z odpovedjo ledvic nekaj obicajnega,
Ceprav je pri¢akovana Zivljenjska doba le teh precej skrajéana
in se terapevti in bolniki ve¢inoma ukvarjamo z izboljanjem
kakovosti Zivljenja teh bolnikov kot tudi s podaljsanjem
zivljenja s pomo¢jo nadomestnega zdravljenja.

V Sloveniji je okrog 1.500 bolnikov z odpovedjo ledvic,
ki se zdravijo s hemodializo v dializnih centrih, ki so
glede na majhnost Slovenije dostopni vedini bolnikom.
Trebugna dializa je premalo zastopana zaradi razli¢nih
vzrokov, §e najmanj strokovnih, in v Sloveniji se zdravi s
trebusno dializo samo okrog sto bolnikov ali enkrat premalo
glede na strokovne kriterije o optimalnem zdravljenju.
Dobrih sedemsto bolnikov Zivi s presajeno ledvico in le
ti predstavljajo najve¢jo kakovost Zivljenja glede na vrsto
nadomestnega zdravljenja. Bistven je integrativen pristop
k zdravljenju odpovedi ledvic, ko se bolniku ponudi po
strokovnih merilih najbolj ustrezna metoda zdravljenja v
ustreznem Zivljenjskem obdobju glede na pridruzene bolezni
in socialno situacijo. Odlotitev za metodo je kompleksna in
je vtasih celo v preveliki meri prepu$¢ena posamezniku in
svojcem in se zato marsikateri bolnik ne odlo¢i za idealno
izbiro zdravljenja. Absolutnih kontraindikacij za posamezno
metodo zdravljenja je malo, vendar je mlademu $tudentu z
ohranjeno diurezo blizje trebugna dializa, ob kateri normalno
obiskuje predavanja in $tudira in $e pred koncem $tudija
docaka presaditev kadavrske ledvice. Tudi starejsi bolnik s
srénim popudanjem, brez moznosti za dober zilni pristop
za hemodializo, je lahko dober kandidat za trebugno dializo.
Pri starejih bolnikih na trebusni dializi, ki sami ne zmorejo
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delati menjav, je na razpolago asistirana trebusna dializa, kjer
menjave na domu opravlja patronaZzna medicinska sestra.
Rezultati in zapleti zdravljenja so primerljivi in ne glede na
metodo zdravljenja sodimo v evropski vrh, predvsem po
zaslugi pridnih medicinskih sester, ki so najbolj zasluzne za
uspehe vsake metode kljub kadrovski podhranjenosti.

Bremeledvi¢ne odpovedisevseboljpoveluje zaradistaranja
prebivalstva in pridruzenih kroni¢nih bolezni. Pojavljanje
ledvi¢ne odpovedi v Sloveniji je podobno kot v razvitem
svetu in kljub kadrovskim tezavam druzinske medicine je do
zdaj za Slovence dobro poskrbljeno tako glede diagnostike
kot tudi zdravljenja ledvi¢nih bolezni. Velika priloznost je v
prepre¢evanju nastanka kroni¢nih bolezni, kjer sta zdrava in
uravnoteZena prehrana ob ustrezni telesni aktivnosti temelj
pri preprecevanju Zilnih bolezni, metaboli¢nega sindroma in
ne nazadnje tudi pri nastanku rakavih bolezni.

Bolniku na pot

Soolenje z boleznijo in sodelovanje s terapevtskim
timom je ne glede na zivljenjsko obdobje bolnika velik izziv.
Psihologka pomo¢, pomo¢ nutricionista in kineziologa je poleg
klasi¢nega terapevtskega tima nujna za uspe$no rehabilitacijo
bolnikov z odpovedjo ledvic. Bolniki se morajo samo zavedati,
da imajo veliko odlo¢itev v svojih rokah. Skrbna kontrola
telesne teZe, krvnega tlaka, redno gibanje na sveZzem zraku ob
uravnotezeni domadi, lokalno pridelani hrani so lahko temelj
zdravemu Zivljenjskemu slogu ne glede na stanje telesa,

— — — — — — — — — — —

Najnovejsa knjiga kuharskih receptov Okusna
| prehrana za ledviéne bolnike, ki je izsla lansko |
leto, je zdaj dostopna tudi na Lekovi spletni strani:
| https://lek.si/sl/skrb-za-zdravje/srce-ozilje/ |
| ledvicne-bolezni/ v rubriki Ledvicne bolezni. ]
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leta in ne glede na kroni¢no bolezen. Minimalna telesna
vadba pomeni pozitivno revolucijo v telesu. Enako ali $e bolj
pomembna je tudi bolj pestra prehrana, ki je pri ledvi¢ni
odpovedi velikokrat povsem po nepotrebnem osiromasena in
enoli¢na predvsem zaradi strahu pred kalijem in fosforjem.
V obeh primerih je potreben individualni prehranski nacrt
ob meritvi telesne sestave in ne posplodeno prepovedovanje
vseh zdravih jedi.

Dializni bolniki se gibljejo premalo in jedo premalo, zato
lahko za¢nemo Ze danes s prizadevanjem ledvi¢nih bolnikov
JEJ IN GIBAJ! Ustrezna prehrana ob ohranjeni diurezi lahko
pomeni tudi boljso telesno sestavo, boljsi prehranski status,
ve¢ zdravja in tudi bolj$o telesno pripravljenost bolnikov.
Hrana je zdravilo je zapisal Hipokrat, Exercise is medicine, ali
po domace, hoja je zdravilo, so zapisali v devetdesetih letih
dvajsetega stoletja. Gibaj in jej, jej in gibaj ter druzi se, so
temelj zdravega Zivljenjskega sloga. Pozitivna naravnanost
do problemov je tudi lahko navdih, ki spodbuja optimizem in
voljo do Zivljenja. Po¢nemo lahko prav vse, samo Cum grano
salis! Sre¢no!



Hrana in fosfat

» AljoSa Kuzmanovski
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Redki so tisti, ki jih zdravnik Se ni opozoril, da imajo previsoke vrednosti fosfata v krvi. Prvi
ukrep je obicajno ureditev prehrane, kmalu za tem pa sledi terapija s fosfatnimi vezalci. V tem
prispevku bomo spoznali, kaj fosfat je, zakaj se ga »bojimo« in kako ga lahko znizamo.

Kajje fosfat?

Fosfor je mineral, ki ga v naravi najdemo v obliki fosfata. V
na$em telesu ima ve¢ funkcij, njegova glavna naloga pa je, da
sodeluje pri presnovi kosti. Zato ne preseneca dejstvo, da ga
najve¢ najdemo predvsem v kosteh pa tudi zobeh.

Zakayj si ne zelimo visokih vsebnosti fosfata v krvi?

Fosfat je v hrani v raznovrstnih Zivilih, zato ga v razvitem
svetu brez veljih tezav zauzijemo v zadostnih koli¢inah.
V kolikor ga s hrano zauZijemo preve¢, je naloga ledvic, da
presezek izlodi iz telesa.

Kadar je ledvi¢no delovanje okrnjeno, pa ledvice ve¢ niso
udinkovite pri izlo¢anju fosfata, zato se za¢ne kopiciti v krvi
(hiperfosfatemija). Kroni¢no povisane vrednosti v krvi (dlje
Casa) pa vplivajo na ve¢ dejavnikov v telesu. Lahko pride do
tega, da telo za¢ne ¢rpati kalcij iz kosti, kar poveca tveganje
za zlome, pojavijo se bole¢ine v sklepih. Ob tem se lahko
kalcij skupaj s fosfatom kopi¢i na stene zil, jih s tem dela
»okamenele«, manj prozne, kar poveca tveganje za sréno-
zilne zaplete in smrtnost nasploh.

Kronicno visokega fosfata si ne zZelimo, kako ga lahko
znizamo?

Najbolj u¢inkovit nadin za zniZevanje fosfata v krvi
je dializa. Ce so vrednosti pri vas previsoke, bo zdravnik
predlagal podaljsanje dialize ali tudi dodaten dializni dan.
Preden vam podalj$a dializo, vam bo predpisal zdravila,
imenovana fosfatni vezalci. Te je treba uZivati ob obrokuy,
kajti njihova naloga je, da v prebavnem traktu tvorijo netopne
komplekse s fosfatom v zauziti hrani, kar zavira absorpcijo
zauzitega fosfata. Tako se fosfat v Crevesju ne vsrka v telo,
temveé se izlo¢i iz telesa z blatom. NeZeleni ucinki, ki se
lahko pojavijo ob uZivanju fosfatnih vezalcev so zaprtje,
napihnjenost trebuha, slabost ali bruhanje. Ce vam dolo¢en
vezalec povzrola teZave, o tem obvestite svojega dializnega
zdravnika, ki vam bo obstojedi fosfatni vezalec zamenjal z
drugim.

Zadnji natin, kako zniZati vsebnost fosfata v krvi, je
prilagoditev prehrane. Zdravnik vas bo najverjetneje najprej
opozoril na to, da se izogibajte hrane, ki je bogata s fosfatom.

Katere hrane semoramizogibati, ker je bogatas fosfatom?

Najprej moramo vedeti, da je v hrani fosfat v organski in
anorganski obliki. To je precej pomembno, ker je povezano s
tem, koliko se v ¢revesju vsrka v telo. Prehranski viri fosfata so:

+ anorganski viri v aditivih, ki se jih dodaja predvsem
industrijsko predelanim Zivilom. V teh Zivilih se fosfat
absorbira v celoti oziroma devetdeset do stoodstotno,
kar pomeni, da so za telo najbolj obremenjujoci.
Najdemo jih predvsem v predpripravljeni hrani,
pastetah, salamah, klobasah, sladkarijah, gaziranih
pijacah in se jih raje izogibamo;

+  organskivirivzivilih zivalskegaizvora (mleko in mle¢ni
izdelki, meso, ribe, jajca-rumenjak). V teh zivilih se
fosfat absorbira petdeset do sedemdesetodstotno;

+  organski viri v zivilih rastlinskega izvora (stro¢nice,
semena in oreski). V teh Zivilih se fosfat absorbira
dvajset do petdesetodstotno.

Spodnja slika najbolje prikazuje, katerih Zivil se je zaradi
fosfata treba izogibati in katera so manj obremenjujoca.
Na vrhu piramide so Zivila, ki najbolj doprinesejo k visoki
vsebnosti fosfata v krvi, na dnu pa so Zivila, ki na vsebnost
fosfata v krvi nimajo velikega vpliva.

FOSFATNA PIRAMIDA
Kako naj ucinkovito znizam vrednosti fosfata v krvi?

1. Najpomembneje je, da dosledno uzivate fosfatne
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Meso: piscancje meso,
kun¢je meso, jagnjetina,
teletina, svinjina, $unka
(brez konzervansov)
Ribe: postrv, tuna, trska,
osli¢, morski list

Mleko, jogurt

Zita in Zitni izdelki:
kruh, testenine, riz, kus
kus, koruzni kosmiéi
Strocnice: grah, fizol,
bob, leca, ¢icerika, soja

Hrana in pijacas
fosfatnimi aditivi
(E338-343, E450-458,
E540-545):

gazirane pijace (Se
posebej kola), mleko v
prahu, procesirani siri,
procesirano meso (npr.
pastete, klobase), instant
kapucino

Trdi siri: parmezan,
cheddar, ementaler, trdi
ovdji siri

Oreski

Jajéni rumenjak

Jajcni beljak
zelenjava in sadje
Oljcno olje in
rastlinska olja/
margarine

Maslo

Sladkor, izdelki brez
beljakovin

Mesni izdelki: klobase,
notranji organi

Puranje meso

Ribe: losos, lignji, kozice
Mehki siri: skuta,
mocarela, kisla smetana

vezalce. Te je treba zauZiti ob obroku, ki vsebuje fosfat.
Ce zauzijete obrok z veliko fosfata, lahko zauzijete
veé fosfatnih vezalcev oziroma obratno, &e obrok ne
vsebuje fosfata. Za natan¢neje doziranje fosfatnih
vezalcev vpradajte zdravnika, dietetika ali medicinsko
sestro s prehranskim znanjem.

Izlo¢ite procesirano hrano iz svojega jedilnika.
Industrijsko predelana hrana, kateri so dodani fosfatni
aditivi, ni problemati¢na zgolj z vidika fosfata, temve¢
je obilajno tudi bolj slana ter vsebuje ve¢ nasi¢enih
mascob, ki so skodljive za srce in ozilje. Predelana
zivila so sicer priro¢na, Ce ste v stiski s ¢asom, vendar
z boljSo organiziranostjo ter kuhanjem ve¢jih koli¢in
hrane in ustreznim shranjevanjem za pozneje, lahko
privaréujete precej ¢asa. Namesto koka kole je bolje
piti vodo ali ¢aj (tudi, ¢e je rahlo sladkan). Klobase,
pastete, sire je najbolje zamenjati z drugimi viri. Boljse
je uzivati prsut (s katerega odstranimo sol), tudi skuto,
e najboljse je, e si pripravite namaz iz stro¢nic, npr.
ticerike. Pri uzivanju jajc je najbolje zauziti eno celo
jajce, preostalo pa naj bodo samo jaj¢ni beljaki.

Postopno lahko nekoliko omejite vnos mesa in
ga nadomestite z vnosom stro¢nic. Treba je sicer
upostevati, da so stro¢nice bogate s kalijem (sploh
fizol), zato je dobro biti previden prikoli¢ini (predvsem
tisti, ki imajo pogoste hiperkaliemije).

Spodaj so e primeri manj ustreznih Zivil z bolj ustreznimi
zamenjavami:

Pivo, gazirane pijace, ¢okoladne pijace, mleko
zamenjamo z vodo, kavo, ¢ajem, jabol¢nim sokom,
limonado.

Trde sire, kremne sire, mleko, pudinge, krem juhe,
jogurte, sladolede zamenjamo z rizevim napitkom,
mandljevim napitkom, skuto.

Goveja in piS¢andja jetra, druge notranje organe,
sardine, ostrige zamenjamo s pi$¢an¢jim, puranjim
mesom, ribami, govedino, teletino, jagnjetino,
svinjino, jajci (beljak).

Cokolado in ¢okoladne bombone, karamele, pecivo iz
ovsenih otrobov, vec¢ino procesiranih Zivil zamenjamo
z jabolki, gozdnimi sadeZi, grozdjem, korenjem,
kumarami, rizevimi vaflji, neslanimi keksi, neslano
pokovko, biskvitom.

Urejanje vrednosti fosfata v krvi je proces, ki zahteva svoj
¢as in potrpezljivost. Vendar vztrajanje je koristno, kajti
obi¢ajno se z zniZzanjem vnosa fosfata s prehrano izboljsa
tudi kakovost prehrane. Dovolite, da vam pri procesu pomaga
dietetik ali medicinska sestra z znanjem o prehrani. Zgoraj
navedena navodila vam bodo v pomo¢, vendar z ustrezno
pomo¢jo bodo ta navodila individualno prilagojena za vas,
kar je najbolj u¢inkovito. Vsekakor je vredno potruditi se.



Ajdova kasa z jurgki

»BESEDILO IN FOTOGRAFIJE: MatjaZ Pinter

Za pripravo za 4 osebe potrebujemo:
200 g ajdove kase

enega jurcka

dve mali 3alotki

en strok ¢esna (zrna)
en lovorjev list

malo majarona

malo $etraja

en mali korencek
kos¢ek zelene
petersilj

drobnjak za dekoracijo
sol

poper

dve zlici olja

ZIVIMO ZDRAVO! 29

Priprava:

Ajdo najprej dobro operemo in odcedimo ter skuhamo v
slanem kropu na zob (4 min). Kuhano odcedimo.

Na drobno nasekljamo 3alotko, korencek; zeleno ter jurcka
narezemo na drobne kockice, ¢esen ter petersilj pa na drobno
sesekljamo. Ko imamo tako pripravljene sestavine, zaénemo

s kuho.

Na olju (mas¢obi) preprazimo $alotko, dodamo ¢esen, da
lepo zadisi, nakar dodamo v posodo tr$o zelenjavo (korenje,
zeleno) ter dobro preprazimo. Nato dodamo jurcka in vse
skupaj preme$amo, za¢inimo (sol, poper, majaron, Setraj,
lovor) in malo zalijemo. Podusimo dve do tri minute in
dodamo kuhano ajdo. Vse skupaj premesamo in jed je
pripravljena za serviranje kot priloga k mesnim jedem.

Lahko pa tako pripravljeno ka$o v malo vedji koli¢ini
(dvakratna koli¢ina) postrezete kot samostojno jed. V
tem primeru jo zabelimo s kislo smetano in ob serviranju
dekoriramo s sesekljanim drobnjakom.

Pa dober tek, vag kuhar Matjaz!




30 |l ODSTIRANJA

/godba z naslovnice

/nanje je naSe najvecje bogastvo

» Danijel Brezovar, Jadranka TavEar Oblak
» Danijel Brezovar

»Znanje je pomembno. Toda Se veliko
pomembnejSa je njegova koristna uporaba. Ta
je odvisna od srca in uma cloveka (Dalaj Lama,
Tenin Gyatso).«

Morda najveé o Danijelu Brezovarju pove prav to, da se je
odlo¢il za uciteljski poklic. Poklic ucitelja je eden najlepsih
poklicev. Vendar je tudi zelo odgovoren. Kot u¢itelj mora
biti vzgled, kajti otroci te skrbno opazujejo. Polovico vrednot
se otrok naudi od star$ev, drugo polovico dobi od uliteljev.
Otroci mnogo bolje opazujejo kot odrasli. Opazujejo vse, kar
uditelj po¢ne in to prenesejo nase.

Prvih $tirinajst let svojega Zivljenja je preZivel v okolici
Novega mesta, v vasi Dolnje Kamence, kjer sta starsa zgradila
hi$o. »Spomini na taleta so prijetni, povezani z vsakodnevnim
druZenjem z vrstniki, igranjem nogometa in drugih iger,
nabiranjem gob in gibanjem v naravi. Posebno lepa so bila

poletja, ki smo jih preziveli ob potoku. V moji mladosti je bila
vas $e vas in otroci smo sodelovali tudi pri kmeckih opravilih.
Star$a sta bila oba zaposlena in doma nismo imeli svoje
zemlje, vendar smo veliko pomagali sosedom pri sezonskih
opravilih, kot so: spravilo sena, Zetev, pobiranje krompirja,
trgatev...« se Danijel spominja svoje mladosti.

Po konéani osnovni $oli, leta 1971, se je odlo¢il za poklicno
$olo, da pride ¢im prej do kruha. »Veliko mojih vrstnikov je
8lo v sluzbe, precej nas je 8lo v poklicne 3ole, le redki pa v
gimnazije in tehni¢ne $ole. Veljalo je pravilo - ¢im prej priti
do lastnega denarja. Tako sem postal $tipendist gradbenega
podjetja Pionir, ki ga Zal ni ve¢, in se vpisal v poklicno $olo
smer elektrotehnika v Kranju, ki sem jo konéal z odliko. Pri
dobrih osemnajstih letih so me poklicali na sluZenje vojagkega
roka, po vrnitvi pa sem se zaposlil v GP Pionir. Spomladi 1977
sem se zaposlil v Industriji motornih vozil.

Od osnovne $ole dalje sem veliko bral in pocasi prisel do
spoznanja, da zelim na podrodju osebnega izobraZevanja in
poklicnega podro¢ja doseti ve¢. Tako sem poleti 1978 naredil
sprejemne izpite na Pedagoski akademiji v Ljubljani - smer
fizika in tehni¢ni pouk ter jeseni vpisal redni $tudij. Konéal
sem ga z diplomo leta 1980.«

Ze v mladosti pa je bolezen zaznamovala Danijelovo
zivljenjsko pot. Kroni¢no ledvi¢no bolezen, policisti¢ne ledvice
je podedoval po mami, ki je bila dvajset let na dializi, leta 2006
pa je umrla. »Bolezen je od mojega dvajsetega leta dalje moja
stalna spremljevalka. Dolgo ¢asa so me pestile stalne bole¢ine v
spodnjem delu trebuha in leta 1986 so mi ugotovili Crohnovo
bolezen ter mi pri nepolnih tridesetih letih odstranili 70
centimetrov obolelega ¢revesa. Ob preiskavah z ultrazvokom
pa so mi odkrili tudi policisti¢ne ledvice. Od takrat sem imel
obcasne kontrole, ki pa so z leti postajale pogostejse. Kreatinin



semije postopomavi$alin 11. decembraleta 2018 sem el prvi¢
na dializo. Moram iskreno povedati, da mi je dr. Malnari¢eva
svetovala dializo Ze dve leti prej, vendar sem odlasal, ker sem
menil, dabom z zacetkom dialize izgubil svobodo, ki sem jo imel
do takrat. Zdaj vem, da je bilo odlasanje napa¢na odlotitev.«

Kako ste se spoprijeli z boleznijo, vam je spremenila
zivljenje?

»Dializa zame ni bila nepri¢akovan dogodek, veliko sem o
njej vedel Ze iz maminega primera. Kljub temu pa je vendarle
trajalo nekaj mesecev, da sem se privadil na rezim dializiranja.
Prvi dveleti sem bil $e delovno aktiven in sem na popoldansko
izmeno prisel takoj po sluzbi. Dializa mi je tako pravzaprav
predstavljala nadaljevanje sluzbe, saj sem obicajno imel s sabo
racunalnik in sem dokonéal, kar nisem naredil v $oli. Vendar
je na moje Zivljenje kar mocno vplivala. Po eni strani sem
moral prilagoditi nacin Zivljenja, predvsem sem se odpovedal
dalj$im potovanjem in ve¢dnevni hoji v hribe, po drugi strani
pa sem se z dializo znebil velikih tezav, tudi napadov putike,
zalel sem jesti pestrej$o hrano, jedi, ki jih prej nisem smel,
predvsem pa je izginila stalna utrujenost. Medicinska sestra
Darinka mi je poleg koristnih nasvetov dala tudi literaturo,
s pomogjo katere sem dobil globlji vpogled v sam postopek
dializiranja, glavna sestra Mari pa tudi zelo koristne napotke
glede prehranjevanja.«

Kako so potekala zdravljenja in vase prvo srecanje z
dializo?

»Na dializo sem bil sicer pripravljen, ko pa se sam soocis
s prvim zbadanjem fistule, stvari preidejo od predstav k
dejanskim izku$njam. Te niso bile vedno prijetne, posebno
zato, ker fistula ni dobro delovala, pretoki so bili nizki in
filtracija temu neprimerna. Tudi hematomi, do katerih
obc¢asno prihaja, niso ravno prijetna stvar za nikogar, niti
za bolnika niti za sestro. Po dobrem letu dni so ugotovili, da
fistula ne deluje zadovoljivo in so mi vgradili graft. Deloval
je par mesecev in tromboziral, sledilo je ¢i¢enje in irjenje
zarastline, to se je ponovilo sedemkrat. Zadnji¢ sem bil na
¢iscenju 31. 12. 2021, ko so mi v graft vstavili opornico. Od
takrat graft deluje dobro in upam, da bo tako tudi ostalo.«

Kako so vasi domaci sprejeli vaso bolezen, so vam
4
pomagali?

»Moji doma¢i so bili s stanjem moje bolezni seznanjeni
sproti. Zal se je bolezen z geni prenesla tudi na sina in héerko.
Sin je ze imel operacijo ledvice, héi pa zdaj e nima tezav. Pred
dobrim letom dni se mi je na dializi pridruzil tudi starejsi brat.
Ledvi¢na bolezen je tako v nasi druZini prisotna ze dolgo,
temu primerno smo prilagodili prehrano. Podpora druzine
je pri vsaki bolezni klju¢na, pri dializnem bolniku pa sploh.
Otroka sta odrasla, z Zeno sva zdaj dve leti upokojena in brez
njene podpore bi bilo spopadanje z boleznijo veliko tezje. Sicer
znam sam kar dobro poskrbeti zase, tudi glede kuhanja, a Zena
odli¢no kuha in se tudi zelo poglobi v sestavine Zivil, vsebnost
kalija, fosfatov in drugih sestavin ter pripravi uravnoteZene
obroke. Zelo sem ji hvaleZen za vso podporo in ljubezen, ki mi
ju daje.«
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» Najraje pa se Danijel odpravi v naravo, saj je z vrha gorskih pobocij tako éudovit razgled

Kako se pocutite na dializi, ste jo sprejeli kot nujni del
vasega zivljenje?

»Dializa mi sedaj ne predstavlja resneje tezave, je postala
del mojega Zivljenja. Ugotovil sem, da se lahko dializiram
tudi v drugih centrih v Sloveniji in tujini, treba je samo malo
vel organizacije, tako da $e vedno lahko z Zeno odideva na
daljsi dopust, ve¢dnevno hojo v hribe ali potovanje. Z dializo
se po¢utim dobro, veliko hodim, smucam, delam okoli hige.
Odhod na dializo primerjam z odhodom v sluzbo, le da sem
prej el petkrat na teden po osem, pogosto tudi ve¢ ur, sedaj
pa grem dvakrat na teden po $tiri ure in pol. Tako mi ostane
bistveno ve¢ ¢asa za ustvarjanje, hojo in druge dejavnosti, kot
v Casu, ko sem bil $e zaposlen.«

Bi se odlocili za transplantacijo?

»Za transplantacijo sem se odlo¢il Ze pred dializo. Opravil
sem tudi vse preiskave in bil poklican 31. 10. 2018. V
postopku pa so ugotovili, da nekaj preiskav prostate e niso
povsem zakljudili, zato so me odslovili. In dobro, da so, saj
so mi spomladi 2020 odkrili raka prostate, ki so ga jeseni
operativno odstranili. Jeseni 2022 sem ponovno zacel s
preiskavami za transplantacijo in upam, da bom uvriéen
na listo, ko jih zaklju¢im. Moj mladostni prijatelj Sine, ki Ze
trideset let Zivi s presajeno mamino ledvico (z njim sem imel
pogovor v jubilejni reviji Ledvica) mi je jasno povedal, da je
transplantacija bistveno boljsa od dialize, ker ni nihanj v

vevy

¢is¢enju telesa.«

Kasneje ste se odlo¢ili za uditeljski poklic, zakaj? Se je
na tem podroé&ju v obdobju vasega poucevanja kaj bistveno
spremenilo, pravijo, da so danasnji mladi druga¢ni, da ima
ucitelj manj avtoritete?

»Po diplomi leta 1980 sem se zaposlil v Osnovni $oli Grm
v Novem mestu in tam pouceval deset let tehni¢ni pouk
in fiziko. Konec osemdesetih let je zaznamovalo mocno
druzbeno vretje, v katerega sem se tudi sam aktivno vkljucil
kot vodja sindikata vzgoje in izobraZevanja in ¢lan Odbora za
varstvo ¢lovekovih pravic. Jeseni leta 1990 sem bil imenovan
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» Dedek Danijel se $e posebe; veseli éasa, ki ga prezZivi z vnukinjo Vesno

v Izvrini svet Ob¢ine Novo mesto, v katerem sem bil zadolZen
za podrodje druzbenih dejavnosti. Ob delu sem se vpisal na
Pedagosko fakulteto in Fakulteto za matematiko in fiziko,
smer fizika-tehnika in pridobil naziv profesor fizike in
tehnike. Od leta 1998 do upokojitve sem delal v Osnovni $oli
Toneta Pavtka v Mirni Pedi, najprej dvanajst let kot uditelj,
potem pa deset let kot ravnatelj. Ve¢ina moje delovne dobe, ki
je ve¢ kot 42 let, je bila povezana z vzgojo in izobraZzevanjem.
V teh letih je prislo do mnogih sprememb in druZzbenih
premikov. Sola je postala druga¢na, preziveli smo usmerjeno
izobrazevanje, pri§la je devetletka, nove u¢ne tehnologije,
tudi vloga uditelja se je spremenila iz posredovalca informacij
v organizatorja pouka in navdusevalca. U¢itelj si avtoriteto
ustvarja sam s svojim odnosom do dela, otrok, starSev in
sodelavcev. Tisti ucitelji, ki so strokovnjaki in imajo osebno
integriteto, nimajo teZav niti z ucenci niti s starsi in tudi s
sodelavci ne, ker delajo dobro. Sola je kompleksen organizem,
ki ima dolgoro¢ne vplive na celotno druZbo, zato bi ji morali
posvetiti bistveno ve¢ pozornosti.«

Kako ste kot kronicni bolnik dozivljali korona cas?

»Zaletek epidemije sem doZivel na delovnem mestu
ravnatelja. Tisti ¢as je bil za vse vodje zelo naporen, saj
je bilo v¢asih treba dobesedno ¢ez no¢, praviloma pa Cez
vikend, pripraviti nove ukrepe, obvestiti zaposlene in starse,
spremljati u¢inke, pisati in posiljati poro¢ila. K sre¢i je vedina
upostevala ukrepe in v nasi oli v prvem obdobju nismo
imeli veliko okuZenih. Na dializi pa sem spostoval in razumel
predpisane ukrepe in sem se okuZzbi izognil do jeseni lanskega
leta. Bil sem trikrat cepljen, zato potek okuzbe ni bil zelo
tezak. Tri dni sem preleZal z rahlo povi§ano temperaturo,
potem pa je bilo v redu in ni opaznih nikakr$nih posledic.«

Pred kratkim pa ste ustanovili tudi novo drustvo ledvicnih
bolnikov v vasi regiji, ste s clanstvom zadovoljni?

»Dr. Malnari¢eva in takratna glavna sestra Mari sta me Ze
pred Stirimi leti nagovarjali, da bi vodil aktivnosti za oZivitev
drustva ledvi¢nih bolnikov Dolenjske in Bele krajine. Takrat
sem zaradi sluzbenih obveznosti to odklonil. Januarja lansko
leto pa sem dr. Malnari¢evi in sedanji glavni sestri Darji
predlagal, da damo pobudo za ustanovitev drustva. Bili sta
za in zato sem pripravil vse potrebno za pobudo, ki smo jo
posredovali skupaj z vpragalnikom vsem dializnim bolnikom
in nekaterim transplantiranim. Odziv je bil ugoden, zato smo
s pripravami nadaljevali ter 21. 2. 2022 izpeljali ustanovni

zbor novega drustva, ki smo ga poimenovali NEFRO.
Drustvo je bilo v okolju dobro sprejeto, vanj se je vélanilo 72
¢lanov, potreben bo pa Se ¢as in precej dela, da postanemo
prepoznavni. Kljub temu, da smo delovali le deset mesecev,
smo izpeljali program dejavnosti, ki je povsem primerljiv
z delom drugih drustev. Precej pozornosti smo namenili
izobrazevanju ledvi¢nih bolnikov in ozave$¢anju javnosti
(Obelezje svetovnega dneva ledvic, izobraZevalno srelanje,
pogovorno sretanje z JoZetom Lavrincem ...), druZenju
(piknik, novoletno srelanje ...) in $portnim dejavnostim
(bowling in pikado, pohodi, fizioterapija na dializi ...).

Ustanovili smo skupino za prehrano, naredili analizo
prehrane in se dogovorili z vodjo bolni$ni¢ne kuhinje ter
dietetikom za nekatere izboljsave in spremembe pri obrokih
med dializiranjem. Skupina za prehrano spremlja potek
uvajanja sprememb in se ob¢asno sestaja ter daje povratne
informacije kuhinji.

Naredili smo tudi analizo problematike prevozov in
parkiranja dializnih bolnikov in z ugotovitvami ter predlogi
za izbolj8ave seznanili vodstvo bolni$nice. Zaradi objektivnih
razlogov (investicijska dela) ter subjektivnih razlogov
posameznih zaposlenih bo potrebno e nekaj ¢asa, da bo
lahko priglo do sprememb.

Aktivno smo se vkljudili v Zvezo drustev ledvi¢nih bolnikov
Slovenije, predvsem v izvajanje programov, veliko manj pa v
procese odlodanja, saj je jugovzhodni del drzave glede tega
zapostavljen.«

In kaksni so vasi nacrti?

»Ce je v letu 2022 program nastajal sproti in vzporedno
z izgradnjo drus$tvene organizacije, imamo za letosnje leto
pripravljen ambiciozen program, ki ga mora sprejeti Zbor
¢lanov in zajema prakti¢no vsa podro¢ja, ki so bila jeseni
prijavljena v programu FIHO. Trudili se bomo, da bomo vse
zastavljene cilje v najve¢ji mozni meri in s ¢im man;j$imi
stroski dosegli.«

Kaj vas danes najbolj razveseljuje?

»Se vedno me najbolj razveseljuje hoja v naravo, pa naj
bo to bliznji gozd ali visokogorje. Z Zeno greva pogosto na
Krk, kjer zdruziva morje s hojo po planinskih poteh, ki jih je
na Krku zelo veliko in so izjemno lepe. Zelo uzivam tudi ob
ustvarjanju z lesom. Z Zeno greva pogosto tudi v zdravilisce,
posebno ljube so nama terme v Rimskih Toplicah, kjer uzivava
v hoji na bliZznje vrhove, savnah in plavanju. Rad imam nasa
skupna druZinska kosila, ko se zberemo vsi, posebno pa
dneve, ko vnukinja Vesna prespi pri nama. Se vedno zelo rad
in veliko berem, z veseljem pa napisem tudi kak prispevek za
revijo Ledvica.«

»Nazadnje bo zmagala ljubezen do pravice, resnice,
svobode in demokracije. Ne glede na to, kaj pocnejo
vlade, bo vedno zmagal cloveski duh (Dalaj Lama, Tenin
Gyatso).«
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Trije kralji na najlepSi strant Pohorja

» Jadranka TavEar Oblak (vir: splet)
» Milan Ostrec

Tudi letos nam je bilo vreme naklonjeno za
zimske radosti in s soncem obsijalo pobocje
Pohorja v nedeljo, ko smo se v Treh kraljih
zbrali smucariji, pohodniki in prijatelji bowlinga
Zveze druStev ledvicnih bolnikov Slovenije.

Manjse, a prijetno smuci$le je na juznem delu Velikega
vrha bistriskega Pohorja. Ob smuc¢idc¢u je dobro poskrbljeno
tudi za okrep¢ila v brunarici Rde¢a kapica. Kar pa niti ni bilo
potrebno, saj nas je ob enih Ze ¢akalo odli¢no kosilo v hotelu
Jakec, ki je v neposredni blizini smucigca.

Na Tri kralje se lahko pripeljete po cesti ¢ez Tinje ali
Smartno na Pohorju, obe cesti pa sta spluzeni in lepo urejeni.
Sam hotel ima poleg bowlinga, kjer so nekateri preziveli ¢as
do kosila, tudi $irSo ponudbo: za najmlajse prijetno otrosko
igralnico, za ljubitelje savn zeli$¢no, finsko, tursko in infra
rdeco savno, za ljubitelje masaZnih bazenckov najmodernejsi
jacuzzi in za ljubitelje rekreacije namizni tenis.

Trije kralji so tudi izhodi$¢na tocka za $tevilne izlete in ogled
okoligkih znamenitosti. V blizini si lahko ogledate Crno jezero,
slap Sumik, partizansko bolnisnico Jesen, poslednje bojisce
Pohorskega bataljona na Osankarici in cerkev Trije kralji.
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A4 skupSCina Zveze druStey
ledvicnih bolnikov olovenije

» Milan Osterc
» Andrej Mihelit

Nedeljo, 26. 2. 2023, je izvrsilni odbor Zveze drustev
ledvi¢nih bolnikov Slovenije izbral za dan, ko se na skup$éini
sretamo ¢lani Izvrinega odbora, ¢lani Nadzornega odbora,
¢lani Disciplinske komisije in $tirje delegati iz vsakega od
trinajstih dru$tev. Prisotni so bili delegati iz 12 lokalnih
drustev.

V svoji sredi smo pozdravili vodstvo Zveze organizacij
pacientov Slovenije, in sicer Stefanijo Zlobec, predsednico
Zveze, Francija Gerbca, podpredsednika Zveze in Gregorja
Cuzaka, generalnega sekretarja Zveze. Gregor nam je
predstavil postopek ustanovitve nove zveze, katere ustanovna
¢lanica je tudi nasa zveza, pa tudivse dejavnosti in predloge, ki
s0 jih naslovili na Ministrstvo za zdravje in druge institucije.

Iz Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije sodelujejo
v Zvezi organizacij pacientov Slovenije Milan Osterc kot
¢lan Upravnega odbora, Larisa Hajdinjak kot vodja Delovne
skupine za dostopnost in enakopravnost ter Anton Mrvar kot
¢lan Odbora za zakonodajo in pravno pomo¢ pacientom.

Skupé¢ina je potekala po potrjenem dnevnem redu. Porotila
drustev, finané¢na poro¢ilo za leto 2022, plani in finan¢ni plani
za leto 2023 so stalnica skups¢ine. Lansko leto smo uspesno
zaklju¢ili z vsemi programi in projekti. Vsa porodila so bila
soglasno sprejeta. Predstavljena sta bila plan dela in finan¢ni
plan za leto 2023 in bila tudi soglasno sprejeta.

Robertu Terzanu, ¢lanu 10, ki je umrl junija 2022, smo
se na skup$éini poklonili z minuto molka. Izvedli smo
nadomestne volitve in nova nadomestna ¢lanica 1O Zveze je
Barbara Padusek, predsednica DLB Nefron Celje.

Predstavniki drustev so bili seznanjeni z aktivnostmi za
svetovni dan ledvic, 9. marca 2023. Skup$¢ino smo zakljucili
z manj$o pogostitvijo.

2 bregor Guzak je predsiavil celoten potek ustanoviive nove Zveze organizaci pacleniov Slovenije
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/elo zanimivo za nas, za naS mali narad

» Brane Tome (vir - Wikipedija)
» Wikivir

Zanimivosti o Slovencih in Sloveniji, da nam
v teh norih €asih ne bo povsem splahnela
samozavest. Slovenski jezik je eden najbol;
arhaictnihjezikov v Evropi. Edini med uradnimi
jeziki Evropske unije tudi pozna dvojino,
ima najvec narecnih skupin in narecij glede
na Stevilo prebivalcev, ki ga uporabljajo kot
svoj materin jezik. Slovenec je imel navadno
manj kot en odstotek moznosti, da bo umrl
kot drzavljan drzave, v kateri se je rodil.
Tako vsaj govori statistika in izrocilo zadnjih
stopetdesetih let.

Ansambel bratov Avsenik je najuspesnejsa slovenska
glasbena skupina vseh zanrov, prodali so 33 milijonov plos¢,
imajo pa tudi svetovni rekord v neprekinjenem igranju - ve¢
kot 300 vecerov zapored. Brata Avsenik sta tudi najveckrat
izvajana evropska skladatelja! Avsenikova skladba Na Golici
je najveckrat predvajana instrumentalna skladba dvajsetega
stoletja.

Slovenski matematik baron Jurij Vega je leta 1783 na
Dunaju izdal logaritmovnik srednje velikosti, prera¢unan
na sedem decimalk, ki je po kakovosti in ob$irnosti presegal
vse dotedanje logaritemske tabele. Ta in vsi njegovi kasnejsi
logaritmovniki so bili prevedeni v skoraj vse svetovne
jezike in so se uporabljali po vsem svetu vse do izuma
elektronskega izra¢unavanja logaritmov. Svojo genialnost pa
je Vega pokazal tudi v avstro-ogrski vojski, v kateri je veljal za
utemeljitelja moderne balistike, za kar je prejel tedaj najvisje
vojasko odlikovanje, Red Marije Terezije.

Knezevina Karantanija je bila prva slovenska in hkrati
tudi slovanska drzavna tvorba po razpadu Rimskega imperija.
V razli¢nih ozemeljskih in politi¢nih ureditvah je obstajala
od konca 6. stoletja do konca 12. stoletja, ko je postopoma
razpadla na razli¢ne vojvodine in krajine - Veronska krajina,
Istrska krajina, vojvodina Korogka, vojvodina Stajerska,
vojvodina Kranjska.

Starodavni, sprva tudi predkri¢anski slovenski-
karantanski obred ustolicevanja knezov in vojvod na
Gosposvetskem polju je bil temelj za nastanek pogodbene ali
kontraktualne teorije prava o prenosu oblasti z ljudstva na
vladarja, kar je utemeljil francoski zgodovinar prava in filozof
Jean Bodin (1576). Ugotovil je, da je ljudstvo suvereno, ker
ima pravico, da iz svojih vrst izbere svojega vodjo oziroma
vladarja ter s pogodbo nanj prenese izvrSevanje njihove
izvorne pravice. Kasneje je bilo to delo Jeana Bodina in
posebno njegov opis ustolievanja tudi inspiracija za
nastanek demokracije v obliki ameriske Deklaracije o
neodvisnosti (1776) izpod peresa Thomasa Jeffersona, ki je s
svojimi zaletnicami imena posebej oznadil prav stran v knjigi
Bodina, ki govori o slovenskem obredu ustoli¢evanja.

Ustoli¢evanje knezov in vojvod na Gosposvetskem polju
je vselej potekalo izklju¢no v slovenskem jeziku vse do leta
1414, ko je bil ustoli¢en zadnji knez - Ernest Zelezni. Kasneje
je do leta 1651 potekal poklon dezelnih stanov vladarju na
Vojvodskem prestolu v sloveni¢ini, nato pa do 1728 v deZelni
higi v Celovcu. Prav tako v sloven§¢ini!

Slovenec Herman Koroski oziroma Herman iz Karintije
je prvi prevedel Koran v latingéino sredi 12. stoletja.

Slovenec Herman Potoénik, vojak in inZenir - specialist
za raketno tehniko, v svoji knjigi Problem voZznje po vesolju
- Raketni motor, ki jo je v Berlinu izdal konec leta 1928, je
Ze takrat do potankosti na¢rtoval in opisal ¢lovekov prodor
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v vesolje in njegovo tamkaj$nje bivanje. V svoji knjigi je med
drugim do potankosti opisal vesoljsko postajo, ki bi jo sam
namestil v geostacionarno orbito. Zaradi te knjige in v njej
zajetih $tevilnih prodornih idej Hermana Poto¢nika danes
uvr§tamo med utemeljitelje kozmonavtike! Pri vesoljskih
poletih so sodelovali Ze trije Slovenci oziroma dva slovenska
ameriska astronavta, dr. Ronald Sega (Sega) in dr. Jerry
Linenger, katerima se je prosinca 2007 pridruzila $e prva
Zenska astronavtka slovenskih korenin Suni (ali Sunite)
Williams (Zalokar), ki je s seboj v vesolje odnesla slovenske
kranjske klobase, ki jijih je v ta namen dala njena teta Marija
Ana Zalokar Okicki.

Brizinski spomeniki so najstarej§i ohranjeni zapis
slovenséine in tudi najstarej$i ohranjen zapis slovanskih
jezikov. To so tri obredna besedila z versko vsebino, ki so
nastala v tej obliki Ze v 7. in 8. stoletju, originali pa zagotovo
e prej. Hranijo jih v Bavarskem muzeju v Munchnu, leta
2004 pa so bili izjemoma predstavljeni tudi v Sloveniji.

Lipa oziroma lipov list je simbol slovenstva. Mati vseh
slovenskih lip pa je gotovo Najevska lipa, ki naj bi bila stara
ve¢ kot 780 let, v prsni visini pa njen obseg znasa kar 12
metrov in pol. Ob tej lipi se vse od osamosvojitve Slovenije
leta 1991 vsako leto velikega srpana na sre¢anju zberejo tudi
vsi najpomembnejsi slovenski drzavniki.

Slovenci smo peti narod v Evropi, ki smo ustanovili svoj
narodni park. Triglavski narodni park, edini slovenski
narodni park, je bil ustanovljen leta 1924. Park se razprostira
okrog Triglava in pokriva 83.807 hektarjev povrsine. V svojih
nestetih dolinah in soteskah park skriva neslutene lepote
alpskega sveta, kot so Triglavska jezera, Stevilni slapovi,
edini slovenski ledenik in nepozabni razgledi z njegovih
$tevilnih vrhov.

Najstarejsi slovenski grb Crni panter je kot simbol
Karantanije obstajal Ze pred pojavom grboslovja ali heraldike
in se uvri¢a med najstarejse evropske grbe. Crni panter je
izpri¢an na pelatu, odtisnjen na $¢itu (1160) in upodobljen
na bojnem praporu, imenovanem tudi gonfalon ali bandera.
Njegove barve je okrog leta 1210 opisal viteski pesnik
Wolfram von Eschenbach v delu Parzival, kjer dobesedno
navaja '¢rni panter na §¢itu iz hermelina', kar postane kasneje
{rni panter na srebrnem (belem) §¢itu.

Prva slovenska tiskana knjiga Katekizem je napisana
leta 1550. V obdobju reformacije jo je napisal protestantski
duhovnik Primoz Trubar, ki velja za zacetnika slovenskega
knjiznega jezika. Za slovenski knjizni jezik je izbral takratni
ljubljanski mestni govor s primesmi dolenjskega in
gorenjskega nare¢ja. Prve natisnjene knjige v slovenskem
jeziku so prisle na dom v sodih. PrimoZ Trubar je moral svoje
prevode Katekizma leta 1551 skrivaj prepeljati iz tiskarne v
Tiibingenu, sicer bi mu jih zaplenili.

Slovenci smo dvanajsti na svetu prevedli Sveto pismo v
svoj materin jezik — slovens¢ino, in sicer leta 1584 je Sveto
pismo v slovens¢ino prevedel Jurij Dalmatin.

Cebelarstvo je 7e od nekdaj nepogredljivo vpeto v
slovenski prostor. V Sloveniji ¢ebelarimo s svetovno znano
Kranjsko sivko, ki se od svojih sorodnic lo¢i predvsem po
nenapadalnosti, pridnostiin delavnosti. Gotovo najbolj znani
slovenski ¢ebelar Anton Jansa je v zvezi s ¢ebelarstvom Zze
pred skoraj tristo leti svetoval tudi na avstrijskem cesarskem
dvoru. Cebela je edina domaca #ival, ki ni udomacena in se
$e vedno vede kot pred tiso¢ leti. Cebelarstvo so poznali
Ze v starem Egiptu okrog 4.000 let pred nasim Stetjem. Za
kilogram akacijevega medu je potrebnih priblizno 120.000
Cebeljih poletov, kar pomeni obisk okrog 4 milijonov cvetov!
Staroslovenska medica sodi med najstarej$e pijace na svetu.

Potica je slovenska tradicionalna prazni¢na jed. Potico -
zvit kvasen kola¢, ki ga gospodinje nadevajo z orehi, makom,
rozinami, razli¢nimi zeli$¢i, skuto, medom ali celo z ocvirki,
najdemo po vsej Sloveniji ob vseh priloznostih. V zadnjih
Casih pa je potica postala tudi eden bolj prepoznavnih znakov
Slovenije na najrazli¢nej$ih mednarodnih drzavnigkih,
kulturnih in $portnih sre¢anjih.



Klekljanje ¢ipk, ki Ze od nekdaj velja za vi$ek znanja in
spretnosti v ro¢nih delih, ima tudi v nagih krajih dolgoletno
tradicijo. Najbolj znana je gotovo idrijska ¢ipka. V Idriji
je bila Ze 1876 ustanovljena ¢ipkarska $ola, dandanes pa
tradicijo idrijske ¢ipke obc¢ani nadaljujejo z vsakoletnim
tradicionalnim mednarodnim ¢ipkarskim festivalom.

Pocitnice v dolini reke Soce

Kobarid je manj$e grucasto mestece, ki danes ponuja
mnoge turisti¢ne dejavnosti. V preteklosti pa sta ga mo¢no
zaznamovali tako prva kot tudi druga svetovna vojna.
Na grozote vojn v so8ki dolini nas, poleg mnogih ostalin,
spominja tudi italijanska kostnica, ki obkroza cerkvico
Sv. Antona. Kobarid ima mnoge naravne znamenitosti, ki
privabljajo obiskovalce v prelep kosc¢ek narave. Med najbolj
znanimi je slap Kozjak, ki je s svojimi 15 metri pravi naravni
biser in je najvisji slap, ki se izliva v reko Sofo. Mogoéni
Krn z 2.245 metri nadmorske visine ponuja krasen razgled
na dolino in sosednja gorovja. Kobarid bogatijo tudi mnoge
druge znamenitosti, kot so: Kobariski muzej s prikazano
vojno zgodovino soske doline, Napoleonov most ez reko
Soco, Tonocov grad - arheolosko najdisc¢e in dokaz, da je bil
Kobarid poseljen ze v kameni dobi, zgodovinsko-etnoloska
zbirka Od planine do Planike, ki prikazuje pridelavo mle¢nih
izdelkov od zacetka do kon¢nega izdelka tako neko¢ kot
danes. V bliznji okolici Kobarida pa tece e reka Nadiza, za
katero velja, da ima zdravilne ué¢inke. Nekaj kilometrov od
Kobarida je najbolj zahodna tocka Slovenije — kraj Robidisce,
ki ima dobro ohranjeno ¢rno kuhinjo, v blizini je breginjski
muzej z zgodovino krajev pod Krnom. Kobarid z okolico
odlikuje tudi dobra hrana, restavracije vabijo na okusanje
mnogih tradicionalnih jedi. Med najbolj znanimi jedmi v
Kobaridu pa so e vedno kobariski $truklji, ki jih za sladico
zna pripraviti vsaka kobarigka gospodinja.
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Na planoti Kras pridelujejo tudi svetovno znano vino
teran. Pridelujejo ga iz grozdja sorte refogk, ki ima istrsko
poreklo. Vinu teran dajejo njegove specificne karakteristike
posebna kraska prst in podnebje. Po starih zgodovinskih
zapisih so teran visoko cenili Ze v rimskih Casih, pripisovali
pa so mu tudi §tevilne zdravilne lastnosti.

Slovenci smo narod smucarjev. Prebivalci Blok so ze
pred davnimi ¢asi izumili svoj model smudi, blogki smucarji
pa so $e danes ena vegjih slovenskih zanimivosti. Svoj
smucarski znadaj pa smo Slovenci pokazali tudi v sodobnih
smucarskih disciplinah, ki so v svet ponesle imena stevilnih
smucarskih asov od Bojana KriZaja, Borisa Strela, Jureta
Franka, Jureta Kosirja ter Mateje Svet, Katje Koren, Urske
Hrovat in $tevilnih drugih. Piko na i je leta 2007 postavil
Andrej Jerman s prvo slovensko zmago na smukaski
preizkudnji, posebej pa sta zablesteli tudi Tina Maze in
Ilka Stuhec. Slovenci premoremo tudi dva svetovna prvaka
v smucarskih skokih, Francija Petka in Roka Benkovica,
ter dvakratnega skupnega zmagovalca skakalne sezone in
zmagovalca novoletne turneje Primoza Peterko, ki sta se mu
zdaj pridruzila e Peter Prevc in Timi Zajc, vsako leto pa so
v Sloveniji tudi znamenite tekme svetovnega pokala: Zenski
slalom za Zlato lisico, mogki slalom v Kranjski gori in tekma
v smucarskih skokih ali poletih v Planici.

Tu sta $e vas Dreznica pod mogo¢no goro Krn in rojstna
vas pesnika Simona Gregor¢i¢a z muzejem v rojstni hisi na
Vrsnem. Za $port in rekreacijo pa imamo kolesarske poti,
raftanje, kajak, polet z padalom v tandemu. Organiziramo
vam lahko tudi polet s helikopterjem do Triglava in nazaj.
Skratka, poc¢itnice na Kobarigkem so za vsak okus.

Dializa poteka trikrat tedensko v dopoldanskih urah
(prijave za dializo www.dializakobarid.si, telefon: 082051645)
bivanje, ki ga subvencionira Zveza drustev ledvi¢nih bolnikov
Slovenije, je v apartmaju Brnat™* (tel: 041400602) v sredi3¢u
mesta Kobarid.
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Cenik za dializnega gosta - Apartma BRNAT***

Apartmaja sta v centru Kobarida, v prvem in drugem
nadstropju, na Krilanovi ulici 4. Bivalna enota je za dve osebi
z dodatnim lezi$¢em. Po tem ceniku mora biti obvezno en
gost dializni bolnik, da se uposteva spodnja cena.

Apartmaja sta velikosti 40 kvadratnih metrov s

kopalnico, kuhinjo, skupnim ali lo¢enim leZi$¢em, zunanjo
teraso, televizijo Siol, WiFi. Kori$¢enje po predhodni najavi

Janez Drvarig,

oziroma rezervaciji. Apartma je oddaljen samo 50 metrov od
Dializnega centra Kobarid. Parkirni prostor je na bliznjem
brezpla¢nem javnem parkirigcu.

Cenik velja od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2023, oziroma do
preklica v dveh delih.

0d 1. 5. do 31. 5in od 1. 10. do 31. 10. 2023 Cena na
eno nocitev za dve osebi je 65 evrov, DDV je vklju¢en v ceno,
turisti¢na taksa ni vkljutena. Za oprostitev takse je treba
obvezno priloziti odlo¢bo o invalidnosti.
Cena ne vkljucujejo turisti¢ne in promocijske takse!
Subvencionirana cena na noc je 39 evrov *
Subvencionirana cena na noc je 42 evrov **

0d1.6.do 30.9.2023
Cena na eno notitev za dve osebi je 70 evrov, DDV je
vkljucen v ceno, turisti¢na taksa ni vkljucena. Za oprostitev
takse je treba obvezno priloziti odlo¢bo o invalidnosti.
Cena ne vkljucujejo turisti¢ne in promocijske takse !
Subvencionirana cena na noc je 44 evrov *
Subvencionirana cena na noc je 47 evrov **

*Velja, ¢e koristi no¢itev tudi dializni bolnik, ki ima vsaj tri
dialize v dializnem centru v Kobaridu.

**Velja, ¢e koristi no¢itev tudi dializni bolnik, ki ima vsaj
dve dializi v dializnem centru v Kobaridu.

20 let dialize v Dializnem centru Murska Sobota

» Milan Osterc

Obletnice so vedno nekaj, kar radi proslavljamo. Vsako
obelezje ima svojo zgodbo, svoj ¢as in dozivljanje. Janeza
poznam Ze od prej, Se preden je prisel na dializo. Ves cas
najinega poznanstva sva se srecevala na dogodkih drustva,
vcasih tudi naklju¢no v Murski Soboti med opravki, ki sva jih
imela.

Ko razmisljam o najinih 20 letih poznanstva, se pri obeleZju
tako dolgega Casa zamislim tudi sam, kaj vse se je v tem ¢asu
zgodilo. Podobno je verjetno razmisljal tudi Janez. Vem, da
je v ¢asu pandemije prezivljal hude Case, z Zivljenjem je bil
na nitki, kot radi reemo, vendar je s svojo dobro voljo do
Zivljenja premagal tudi to. Mislim, da si Janez zasluzi zahvalo
za ves trud, ki ga je vlagal v drustvo, in vsi skupaj mu Zelimo
$e na mnoga lepa leta.

Za fotografiranje smo za kratek ¢as sneli tudi maske, da se
nam vidijo nasmehi.



DLB Lilija: Obiskal nas je Bozitek

» Metka Oset
» Andrej Mihelit

Prihod Bozitka je dogodek, ki se ga vsi veselimo, saj
je krona vseh srelanj, okraena z diamanti ¢udovitih
prostovoljcev, ¢lanov in otrok. Prostovoljci prispevajo svoj
¢as in voljo v dobrobit ¢lanov in njihovih otrok, ki se vsako
leto veselijo srecanja z dobrim mozem. Zene specejo veliko
razli¢nega peciva, ki gre v slast mladim in malo manj mladim.
Za iskrice srede v oteh pomoénik BoZicka poisce za vsakega
otroka primerno darilo, ga lepo zavije in oznadi z imenom.
Drugi sodelujejo z donatorji za srecelov. To so darila za
velike otroke. Poskrbijo, da so dobitki skrbno porazdeljeni
in ostevil¢eni. Cez sto jih je in treba je narediti srecke. Prav
vsaka je bila dobitna. Clani so radi segali v vrecko s sre¢kami.
Z otrogko radovednostjo so pogledovali v vrecke z dobitki.

»» Boidek je 5 nomodio svoje Zene otrokorn razdelil dearila

Predsednik drustva Alojz Zinner se je dogovoril z
vodstvom hotela Piramida, da so pripravili prijetno okraseno
dvorano in slavnostno pojedino. Nagovoril je ¢lane, ki so se
zbrali v velikem $tevilu kot Ze dolgo ne. Nekaj prijaznih in
spodbudnih besed je zbranim namenil tudi predsednik Zveze
Milan Osterc. Dobro za brbontice in lepo za o¢i je kosilo Se
bolj teknilo ob prijetnih zvokih mladega ansambla. Glasba
je vabila na plesis¢e. Nekateri so se v parih razgibali po
plesiscu, drugi so rajali, tretji so raje zapeli znano melodijo.
Za popestritev dogajanja so znanje v plesnih korakih in
vihtenju palic pokazale mlade mazoretke iz Lenarta. Aplavzu
za nepric¢akovan nastop so sledili komentarji navdugenja,
predvsem moskega ob¢instva.

»» Orlrasli pa 50 g8 zayrtslly ritmu vesels glashe
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Zimske in boZi¢ne pesmice so zapeli otroci, ki jih je gospa
Bozitkova kot izku$ena dirigentka postavila v zborcek, da bi
z njimi priklicali Bozicka. Povedala jim je nekaj Zivljenjskih
»modrosti«, kot je ta, da otroci pridejo starsem kot strela z
jasnega in da otroci niso poredni, temve¢ nevzgojeni. Pri tem
je pomenljivo pogledala proti star§em. Le kaj jim je hotela
sporo¢iti? Bila je zelo gostobesedna in je izdala skrivnost, da
si tudi onadva z Bozickom Zelita imeti otroka... »Hohoho, je
nenadoma pri vratih zapel moz z belo brado, oblecen v rdece,
imenovan Bozi¢ek. Otroske dusice so za trenutek otrpnile in

» (troci z zanimanjem poslusajo gospo BoZickovo, ki pravi, da ni porednih otrok.

se mu pocasi radovedno priblizale. Dobri moz jih je prijazno
pozdravil. Zacelo se je. Mali sr¢ki so utripali v velikem
pri¢akovanju. S pomoc¢jo gospe BozZickove je razdelil darila in
se zvsakim posebej fotografiral. Nekoliko zadrzani so medtem
zvedavo pogledovali, kaj so dobili. Veselje so pokazali kasneje,
ko so pri mizah s sorodniki spros¢eno pregledali darila.

Prostovoljni fotograf Andrej je v objektiv ujel celotno
dogajanje in poskrbel za spomine na nepozabno sre¢anje, kjer
so se stkale nove vezi in utrdile stare. Prostovoljka Metka sem
¢rno na belo dodala svoje videnje $e enega uspesnega sre¢anja
z Bozi¢kom.
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ULB NEFRO: Novoletno srecanje

» Danijel Brezovar

1z ZIVLJENJA DRUSTEV

Novoletna sre¢anja v drustvih, ki imajo dolgo zgodovino
obstoja, so verjetno Ze kar rutina. V Drugtvu NEFRO, ki smo
ga ustanovili pred dobrimi desetimi meseci, pa smo bili pred
sre¢anjem kar v pri¢akovanju, kaksen bo odziv ¢lanov in kako
bo potekalo druzenje. Tako smo se v soboto, 7.1.2023, ob 19.
uri zbrali v Gostis¢u Dolenjc. Z nekaterimi udelezenci smo se
Ze spoznali na drugih dejavnostih drustva, z nekaterimi pa
smo se videli prvi¢. Vecer je potekal ob prijetnem druzenju,
pogovorih in vecerji, potem pa nas je eno uro s harmoniko,
pesmijo in nastopom zabavala Valentina Kregel. V Gostiséu
Dolenjc so se potrudili, da so pripravili pogostitev, ki ustreza
ledvi¢nim bolnikom, na roke pa so nam $li tudi z ugodno ceno.
Prijavljenih je bilo 26 ¢lanov, zaradi bolezni in nepredvidenih
dogodkov so trije ¢lani odpovedali udelezbo, koné¢no $tevilo
udelezenih ¢lanov pa je bilo 23. Preden smo se poslovili,
smo nazdravili novemu letu, skoraj$nji obletnici ustanovitve

drustva in si zazeleli veliko zdravja in podobnih sproséenih
ter veselih srecanj. Bilo je zelo lepo in veler je ob prijetnem
druzenju hitro minil.

DLB NEFRO: VV Novern mestu zacdetek fizioterapevtskih vaj med dializo

» Danijel Brezovar

Cas, ki ga dializni bolniki prezivimo priklju¢eni na dializni
aparat, pogosto tece zelo pocasi. Nekateri bolniki prinesejo
seboj knjige alirevije, nekateri tablice, telefone ali ra¢unalnike,
eni gledajo TV, drugi zaspijo. V preteklosti so Ze bili poskusi,
da bi bolniki med dializiranjem opravljali tudi prilagojene

ULB NEFRO: Prvi redni zbor ¢lanov

» Danijel Brezovar

V nedeljo, 26. 2. 2023, smo imeli ¢lani Drustva NEFRO
svoj prvi redni zbor ¢lanov. Dobili smo se v avli Osnovne
$ole Bréljin. Zbora se je udelezilo 25 ¢lanov. Najprej smo
imeli predavanje diplomirane fizioterapevtke Nine Kobe
o pomembnosti redne telesne vadbe za dializne bolnike.

telesne aktivnosti. V ponedeljek, 13. 2. 2023, pa smo dializni
bolniki Dializnega centra Splosne bolnidnice Novo mesto med
dializiranjem zaceli s fizioterapevtskimi vajami.

Najvedjo zaslugo za ta pomemben korak pri skrbi za dobro
psihofizi¢no kondicijo dializnih bolnikov ima dr. Malnariceva,
ki je prisluhnila pobudi Drustva NEFRO in se dogovorila s
fizioterapevti, ki so razumeli potrebe dializnih bolnikov in
prilagodili svoje delovne obveznosti tako, da lahko izpeljejo
vaje med dializo. Vaje potekajo od ponedeljka do ¢etrtka v obeh
izmenah in se za¢nejo kmalu po tem, ko smo bolniki priklju¢eni
na aparate. Za bolnike je zelo pomembno, da vaje potekajo
pod strokovnim vodstvom fizioterapevtke, so prilagojene
sposobnostim dializnih bolnikov in trajajo primerno dolgo,
priblizno 20 minut. Dializni bolniki smo zelo veseli in hvalezni,
da imamo moznost redne vadbe, ki bo dolgoro¢no pozitivno
vplivala na nage pocutje in sposobnosti. Upamo in Zelimo si, da
bi dober zaletek prerasel v trajanje in ta v tradicijo.

Predavanje smo zakljutili s petnajstminutno vadbo, nato
pa smo izvolili organe in sprejeli dnevni red. Obravnavali
in sprejeli smo porotilo o delu, finanéno porotilo, porotilo
inventurne komisije in poro¢ilo nadzornega odbora. Nato smo
izvolili dva nova ¢lana Izvrinega odbora ter sprejeli program



dela za 2023 ter finan¢ni naért. Na koncu smo obravnavali in
sprejeli spremembe statuta. Po zaklju¢ku zbora ¢lanov smo
imeli okusno in dializnim bolnikom prilagojeno kosilo, ki so
ga pripravili v $olski kuhinji. Prvi redni zbor ¢lanov Drustva
NEFRO je potekal v prijetnem razpolozenju in sodelovanju,
po kosilu, ob kavici pa smo se e zadrzali Se v prijetnem
klepetu in se malo pred 13. uro poslovili.
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ULB severnoprimorske regije: Prednovoletno srecanje

» Matjaz Vidmar

Spet je leto kar prehitro minilo in ¢lani DLB
severnoprimorske regije smo tudi tokrat prazni¢no
razpolozenje delili na prednovoletnem zabavnem druZenju
z vecerjo. Srecali smo se v nedeljo, 11. decembra v hotelu
Lipa v Sempetru. Sre¢anje smo ponovno izkoristili tudi za
vsakoletno druZenje ¢lanov starejih od 65 let.

Predsednica Marija Drnovicek se je zahvalila sestram
in ¢lanom Izvrénega odbora Drustva ledvi¢nih bolnikov
severnoprimorske regije za njihovo uspesno delo in vsem
udelezencem dogodkov, ki jih je organiziralo drustvo. Z
udelezbo bolnikov dobi namre¢ delovanje drustva svoj smisel.
V odli¢no prazni¢no razpolozenje in $e bolj$o voljo sta nas
spravila Suzana in Nejc, ki sta nam pripravila tombolo in
darila za dobitke.

Ob koncu vecera smo se razslis prijetnim ob¢utkom, dasmo
preziveli lepo nedeljo, ter si zazeleli uspe$nega sodelovanja in
prijetnih skupnih trenutkov tudi v prihodnjem letu.

ULB Pomurja: Na zakljucku leta 2022

» Milan Osterc

Clanice in ¢lani drustva smo se 10. 12. 2022 sredali v
Ostariji Kova¢ na Melincih, da bi skupaj praznovali zakljucek
leta 2022. Ceprav udelezba ni bila polnotevilna, smo se
pogostili in prijetno pokramljali. Leto 2022 je bilo dolgo leto,
privajali smo se na nove izzive po pandemiji, e vedno je bil
prisoten strah pred okuzbami. Kljub temu smo bili preserno
razpoloZeni in si zaZeleli vse dobro v prihajajocem letu, tudi
tistim, ki jih ni bilo na sre¢anju.
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/asoljeno, ki je dovoljeno

» BESEDILO: Milan Fridauer - Fredi

» KARIKATURA: Aljana PrimozZi€ Fridauer

> Policaji razmisljajo globalno, globijo pa lokalno.

»> Kerje veliko pljuval po ljudeh, mu ni bilo treba nikoli pljunitiv roke.

»> Ponujeno delo je zagrabila z obema nogama.

»> Danes si Ze vsak biciklist domiSlja, da poganja kalo zgodovine.

»> |z kamnov spatike se zidajo slepe ulice.

»> Tisti, ki se igrajo z ognjem, bi marali vedeti, da je zgodba o Feniksu zgolj mit.

»> Japosamezniki lahko Zivijo izborna, mora vegina Ziveti ubarno.

»> Je detomor, Ce opica ubije Gloveka?

» Nikar ne uci laénega loviti rib z - dinamitomn.

»> Kdor drugemu zlato jamo koplje,

sam nikoli vanjo ne pade.
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9000 Murska Sobota ) ) 8000 Novo mesto
dlbpomurja@gmail.com DRUSTVO LEDVICNIH IN DIALIZNIH drustvo.nefro@gmail.com
5 . BOLNIKOV CELJE
DRUSTVO LEDVICNIH BOLNIKOV PTUJ Splosna bolnisnica Celje,
Bolnignicna dializa, Oblakova 5,
Potreva 25, 3000 Celie
2260 Ptuj dlbceljie@gmail. com
Kdlbptujl@gmallcnm

DRUSTVO LEDVICNIH IN DIALIZNIH BOLNIKOV KHSKU\
LeskovSkova c. 29,

8270 Krsko

dlbkrsko@gmail com

DRUSTVO LEDVICNIH BOLNIKOV POSOCJA
Trg svobode 4,

5222 Kobarid

dlbp@siolnet

wwuw.dlbp.st

DRUSTVO LEDVICNIH BOLNIKOV JUGOVZHODNE
REGIJE

Ljubljanska cesta 5C,

1330 Kodevie

dlbjvr@gmail.com

NEFRO, DRUSTVO LEDVIGNIH BOLNIKOV DOLENJSKE
[N BELE KRAJINE
Crmognjice pri Stopicah 13,

F - - — - — — —

J
.

V skladu z zakonom o dru$tvih, zakonom o varovanju osebnih podatkov, pravili drustva ledvi¢nih bolnikov in statuta Zveze drustev
| ledviénih bolnikov Slovenije (ZDLBS) izpolni in podpise pristopno izjavo vsak ¢lan drustva.

| PRISTOPNA 1ZJAVA ZA NOVE CLANE |

| DRUSTVA LEDVICNIH BOLNIKOV

(vpisite drustvo) |

| I e PHIMEK: oot |

| NBSIOV: .ttt ettt es bbb e s e e s e R R e R RS E RS R e R RS R R e SRR R R R bbb nen
POStNA StEVIIKA: ....vvvvcverceeiriceri s KE@J: ettt ettt
Datum rOJStVA: .........errervrverrrenreressiesrnnns Spol: M Z

| TElETON: oo GSM: s Elektronski NASIOV: ..o |

SEM (obkrozite ustrezno Stevilko, pri otrocih obkrozite dve Stevilki):

7. otrok (starost) |
8. zdravstveno osebje |
9. drugo

4. ledvicni bolnik
5. druzinski ¢lan
6. podporni ¢lan

| 1. na hemodializi
2. po transplantaciji ledvice
3. na peritonealni dializi (CAPD)

| NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE: |
| Kraj in datum: Lastnorocni podpis: |

|
| Cilj obdelave osebnih podatkov je zagotavljanje ¢lanskih pravic in obveznosti, zavarovanje ¢lanov, obve$&anje ¢lanov ter vodenje evidenc v zvezi s ¢lanst- |
vom in aktivnostmi ¢lana v drustvu in ZDLBS.
¢ S podpisom sprejemam pravice in obveznosti, ki izhajajo iz drustvenih pravil in statuta ZDLBS. |
¢ Osebni podatki se z mojo privolitvijo zbirajo in hranijo v drustveni in tudi centralni evidenci ZDLBS v skladu s 1. odstavkom 10. ¢lena Zakona o varstvu

osebnih podatkov (ZVOP-1) ¢len.

¢ S podpisom dovoljujiem hrambo in obdelavo "osebnih podatkov" v evidenci ¢lanov drustva, posredovanie tle-teh podatkov ZDLBS pri izvajanju riziénih |
¢lanskih aktivnosti (npr.: izleti, Sportna tekmovanja, projekti ...).
Dovoljujem tudi javno objavljanje slikovnega, video in zvocnega materiala, ki prikazuje dejavnost drustva in vsebuje moje posnetke. DA NE
Drustvo pa se obvezuje, da bo varovalo osebne podatke fiziénih oseb v skladu s 24. in 25. ¢lenom Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1)
Naro¢am se na drustveno obve$¢anje o programu dela ter aktivnostih drustva in hkrati dovoljujem, da me drustvo o tem obveS$¢a na moje kontakte oziroma |
preko poverjenikov. DA NE
|_* Od osebnega drustvenega obves¢anja se lahko kadarkoli pisno odjavim na sedeZu drustva, pisno na naslov ali po e-posti.

Podpis zakonitega zastopnika za osebo mlaj$o od 15 leta

- —

Naslednja Stevilka revije Ledvica izide avgusta 2023 >> prispevke sprejemamo do 15. junija 2023

» poSljite jih na elektronski naslov oblakjadranka@gmail.com >> rokopise in fotografije posljite na naslov: zoLes
(za Ledvico), Trg osvohodilne fronte 10, 1000 Ljubljana




