8. IZOBRAZEVALNI DAN PROGRAMA ZORA
21. november 2018, Brdo pri Kranju

OCENA IZOBRAZEVALNEGA DNE
IN PREDLOGI UDELEZENCEV

Pripravili sodelavci presejalnega programa in registra ZORA
Onkoloski institut Ljubljana

Januar 2019

0Od 430 prijavljenih (Tabela 1) se je 8. Zorinega dne se je udelezilo 400 sodelavcev DP ZORA (Tabela 2).
Najvec (324) udeleZencev se je na dogodek prijavilo preko elektronske prijavnice, dostopne na spletni
strani ZORA. Kot obicajno je bilo med udelezenci najvec ginekologov in medicinskih sester, skupaj 69,3
% (Tabela 2). V anketi smo udeleZence zaprosili za mnenje glede izvedbe dogodka. Letos smo kot
novost anketo posredovali v elektronski obliki po elektronski posti. Anketo je vrnilo 243 udelezencev

(60,8 %).

Tabela 1. Nacin prijave.

Nacin prijave Stevilo Odstotek
Elektronska prijavnica 324 75,3 %
Posta 62 14,4 %
Elektronska posta 27 6,3 %

Na lokaciji 11 2,6 %
Telefon 4 0,9%
Drugo 2 0,5%
SKUPAJ 430 100,0 %

Tabela 2. Stevilo prijavljenih udeleZencev in vrnjenih anket.

Poklic Prijavljeni UdeleZenci Vrnjene ankete
st. st. % % glede St.* %
na prijave
Ginekolog 115 105 26,3 91,3 57 54,3
Medicinska sestra ali babica 179 172 43 96,1 114 79,7
Citolog 8 7 1,8 87,5 3 42,9
Presejalec 28 27 6,8 96,4 19 70,4
Patolog 16 15 3,8 93,8 5 33,3
Epidemiolog 11 11 2,3 100,0 6 54,5
Drugo 73 63 15,8 86,3 38 60,3
SKUPAJ 430 400 100,0 93,0 243 60,8

*Vsota »SKUPAJ« je vecja kot Stevilo vrstic, ker 1 udeleZzenec ni navedel poklica.



REZULTATI ANKETE - ORGANIZACIJA IN IZVEDBA DOGODKA

Za izvedbo dogodka smo ponovno prejeli odlicne ocene. Povprecna ocena je bila 4,5 (Slika 7), kar je
vec kot na 7. Zorinem dnevu. Najslabse je bila ocenjena ¢asovnica, in sicer s povprec¢no oceno 4,2.
Lokacija je prejela oceno 4,6 in tehnika 4,7. Najvisjo oceno je prejela prijaznost osebja, 4,8 (Slika 1).
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Slika 1. Povprecje ocen na lestvici od 1 (nezadovoljivo) do 5 (odli¢no).

Predstavljene vsebine je kot pomembne ocenilo 95,5 % udeleZencev. Kot aktualne jih je prepoznalo
93,0 %, razumljivo predstavljene pa 91,4 %. 75,3 % udeleZencev se bo naslednjega dogodka ponovno
udelezilo, kar je boljsi rezultat v primerjavi s 7. Zorinim dnevom.
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Slika 2. Mnenja udeleZencev glede strokovnih vsebin in pomembnosti dogodka.



Ponovno udelezbo na Zorinem dnevu nacrtuje 84,2 % presejalcev in 83,3 % epidemiologov. Med
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Slika 3: Odgovor na vprasanje »Ali se boste naslednje leto dogodka ponovno udelezili?« glede na
poklic udelezencev.

Anketirance smo sprasevali tudi po predlogih za izboljSanje organizacije in o strokovnih vsebinah, ki bi
jih Zeleli poslusati na naslednjem izobrazevanju. Odgovori anketiranih so predstavljeni v Prilogah 1 in
2.



Priloga 1: Predlogi za izboljSanje organizacije

Poklic
Citolog
Epidemiolog

Ginekolog

Predlog

Bilo je odli¢no.

Hitrejsi mikrofoni.

Delo v manjsih skupinah.

Da bi dobili povzetek tudi v anglescini za tuje goste.
Mize za vse poslusalce.

DrZati se urnika.

Bolj udobni stoli.

Predloga nimam, so pa izredno zanimivi klini¢ni primeri z igro vlog, kar bi si Zelela tudi
v prihodnje, prav tako pa pohvale tudi gostujoCemu predavatelju (ter seveda vsem
domacim). Pohvale tudi za to¢nost!

Trdi stoli.

Je v redu, ne vem, e se da bolje.

Oblika kosila ni ustrezna (stoje, premalo miz..).

Da bi dobili povzetek tudi v anglescini za tuje goste.

Mogoce malo manj statistike in obdelava dolocenega problema bolj celostno,
poglobljeno. Raje tudi manj predavateljev in njim dati vec ¢asa, da bodo lahko v miru
izpeljali svoje predavanje do podrobnosti, ne da bi se jim bilo potrebno ves ¢as bati,
da bodo presegli dodeljene minute

Udobnejsi stoli.

Izredno zanimivi klini¢ni primeri z igro vlog, kar bi si Zelela tudi v prihodnje.
Zacetek srecanja glede na prometno konico v okolici Ljubljane 30 minut kasneje.
Druga lokacija.

Letno tradicionalno srecanje v doloéenem mesecu novembru. Vecje aktivno
sodelovanje z ginekologi primarnega nivoja. Audit pri karcinomih, morebitne napake
v postopkih, ne samo laboratorijih.

Nekaj skupinskih fotografij in ogled na spletu/mailu, ve¢ miz pri kosilu, nekaj
gibalnega druzenja.

Vec prakti¢nih napotkov glede jemanja PAP brisov glede na razli¢ne izvide in HPV.

Se ved primerov iz klini¢ne, vsakdanje prakse.

Mogoce malo manj statistike in obdelava dolo¢enega problema bolj celostno,
poglobljeno. Raje tudi manj predavateljev in njim dati ve¢ ¢asa, da bodo lahko v miru
izpeljali svoje predavanje do podrobnosti, ne da bi se jim bilo potrebno ves ¢as bati,
da bodo presegli dodeljene minute.

Zelo pomembno je, da se vsak predavatelj drZi svojega Casovnega okvira predavanja.
Mogoce sprememba lokacije.

Druga lokacija.

Nimam pripomb.

Nimam.

? v eni minuti se ne spomnim.

Strokovno prepuscam presoji, organizacijsko pa bi poskusali privabiti time, ki se
izobraZevanja redko ali sploh ne udeleZujejo, ker to pomembno vpliva na kakovost
izvajanja programa Zora. Morda jih seznanjati s sklepi in zakljucki oz. novostmi pisno?

Predstavitev primerov naj bo Stevilénejsa.



Medicinska
sestra ali
babica

Patolog

Presejalec

Drugo

Igra vlog naj se nadaljuje...odli¢na ideja in odli¢no odigrano...vtisi so mocnejsi in bolj
efektivni. Super!

Odli¢na organizacija dogodka in krasni predavatelji zelo tezko bi bilo Se bolje.
Le tako naprej.
Ostanite taki, kot ste.

Posiljanje vabil iz programa ZORA pacientkam ¢ez celo leto pocasi, ne vsem naenkrat.
Trenutno imamo veliko pacientk katerim ste poslali vabilo.

Vecja pozornost na ¢asovnico pri vseh predavateljih.

Igra vlog: stars proti cepljenju + otrok za cepljenje + ginekolog.

Omejiti dolZino posameznega predavanja na najve¢ 20min. Sprotno opozarjanje
predavateljev na dolZino predavanja.

Casovno se drzati trajanja predavanja. Skrajsati uvodne nagovore.

Mogoce kak dodaten odmor v prvem delu.

Se kaksno predavanje vec.

Vse je ok.

Ker me ni¢ ni motilo, nimam predlogov za izboljSanje - le tako napre;j!

Nimam predloga, ker je bilo vse odli¢no pripravljeno.

Vec tak$nih predavanj.

Vse bp.

Vecja pozornost na ¢asovnico pri vseh predavateljih.

Nimam pripomb.

Brez pripomb.

Na izobraZevanje, ki ga pripravi program ZORA nimam pripomb, ker je je odli¢no
pripravljeno. Kar tako naprej!

Super je bilo.

Na ostane tako kvaliteten kot je bil letosniji.

Vse je bilo odli¢no. Resni¢no nimam predloga za izboljsave.

Nimam predloga, ker vse poteka v redu.

Udobnejsi sedezi.

Nimam nobenih idej.

Jih nimam.

Da bi se bolj drzali ¢asovnice.

Vse je bilo ok.

Manj administrativnih podatkov za bolj kakovostno delo.

Udobnejsi stoli.

Predlagala bi medijsko obelezitev tako pozitivnih rezultatov ter pomo¢ pri promociji
cepljenja.

Nacrtovanje naslednjega Zorinega dne pomladi, poleti ali najkasneje septembra
zaradi vremenskih razmer(vsi nismo iz Ljubljane).

Kava naj bo na voljo ob vsakem odmoru.

Le tako naprej...odlic¢ni ste.

En dodaten odmor do kosila.

Krajse sekcije (3 ure brez odmora niso sprejemljive). Boljsa prisotnost ostalih institucij
(NlJZ, MZ,...). Brez neokusnosti nekaterih udeleZencev.

Enostavno ga nimam, bilo je odli¢no.
Izredno dobra organizacija. Za vzgled!



Neopredeljen

Morda bi lahko uvodni del malo skrajsali.

Lahko bi bila (brezpla¢na) kava na voljo ves ¢as ne pa samo med odmorom za kavo.
Skrajsanje sekcij.

Krajsi uvodni del.

Zanimivo in dobrodoslo je, da predavanju v angles¢ini sledi povzetek v slovenscini.
Ker pa nas vecina razume anglesko, bi bil povzetek najbrz lahko sSe krajsi, komentarji
pa bolj vezani na stroko.

Meni je bilo vse v redu in nimam ide;j.

Vedno je premalo ¢asa za diskusijo.

Bilo je odli¢no, sprosc¢eno vzdusje in hkrati tudi konkretna diskusija.

Super dogodek in odli¢na organizacija.

Prihodnja srecanja bi bila veliko prijetnejSa in zanimivejSa brez domisljave
duhovitosti, Zaljivosti in poniZevalnosti enega od moderatorjev srecanja.

Vec takih strokovnih posvetov za razlicne ciljne skupine.

Organizacija je dovrsena.



Priloga 2: Predlogi za nove vsebine za naslednje izobraZevanje

Poklic
Citolog

Epidemiolog
Ginekolog

Medicinska
sestra ali
babica

Predlog

Organizacija dela laboratorijev v bodoce.

Testiranje HPV.

Mrezenje cepljenja.

Sporocilo, da se cepi proti HPV vec otrok.

Kampanjo za dvig precepljenosti za HPV.

Proti HPV cepljenje Zenske, vkljuevanje v program ZORA, izbira ginekologa,
opredeljenost Zensk do vklju¢evanja v preventivni program ZORA.

Predstavitev primerov predrakavih sprememb materni¢nega vratu, kjer je bil TT HPV
negativen.

HPV negativne Zenske in predrakave spremembe in karcinomi.
Genitalne bradavice pri moskih.

Kako dosedi boljSo povezavo med programom ZORA, kjer so zbrani vsi izvidi, ko nov
izbrani ginekolog nima kartoteke oz. izvidov.

HPV presejanje — screening.
Vec o zdravljenju predrakavih sprememb.
Obravnava patoloskih brisov v nose¢nosti.

Povezovanje med odgovornimi na ministrstvu, ZZZS, ZORO, NIZ in odgovornimi
predstavniki ambul. gin. ter RSK-jem....... vsi ti bi morali uskladiti in definirati vse
nejasnosti glede nasega dela, predvsem cepljenja proti HPV.

Program cepljenja proti HPV po 20 letu.

Novosti v zdravljenju oziroma lajSanju predmenopavzalnih tezav.
Vec informacij o odnosu pediatrov do cepljenja proti HPV.
Prednosti novega sistema.

Vec primerov.

Nimam ide;.

Vec primerov iz prakse.

Dolocena predavanja so bila predstavljena na zelo razumljiv nacin. Iz dolocenih
predavanj si pa tezko izluscil kaj Zelijo predstaviti in kaj predavatelj Zeli, da odnesemo
od njegove predstavitve. (to je bil problem predvsem tam kjer so predavatelji
vkljucevali svoje osebne konflikte v predstavitev na zelo neprimeren in nespostljiv
nacin).

Odgovor se nanaSa na zgoraj zastavljeno vprasanje: Vsebine so predstavljene veckrat
na delno razumljiv nacin, predvsem zaradi Zelje, da bi v kratko odmerjenem ¢asu
predavatelj povedal najvec in sledi \"drdranje\". Seveda pa s tem ne mislim, da je
potrebno dovoliti dolgoveznost.

Prikaz primerov dobrih praks vpeljave programa ZORA iz slovenskega zdravstva.

ObrazloZitev pomena manj pogostih rubrik v izvidu citoloSke napotnice ( tubarna
metaplazija, endometrijske celice, folikularni cervicitis...) in povezavo z ginekologovim
delom, preiskavami.

Niti ne novo, spremljanje cepljenja proti HPV, nadaljevanje z opozarjanjem in
vzpodbujanjem cepljenja deckov.

Vec primerov iz primarnega zdravstva.

Kot med. sestra, ki ne prihajam direktno iz ginekoloske ambulante, bi mi veliko
pomenila hitra osveZitev spomina o osnovah - npr. kaj pomeni kaksen izvid brisa mat.



Presejalec

Patolog

Drugo

vratu ali pri kaksnih teZzavah (ki so morda Ze znak raka) je treba pacientko takoj napotiti
naprej h ginekologu ipd.

Vec primerov iz prakse.

Ve o HPV.

Program cepljenja za HPV po 20 letu.

Obdelava v kolposkopski ambulanti.

Paliativna oskrba pri ginekoloskem raku

Manj statistike vec konkretnih zadev!

Prednosti novega sistema.

Ponovno o virusu HPV.

Ne vidim trenutno, da je to problem.

Nimam ideje.

Nimam predloga.

Primer dobre prakse v ambulantah kako predstaviti program ZORA in cepljenje proti
HPV v Sloveniji (oglasevanje, predavanja).

Malo vec razlage pri obracunavaniju storitev.

Kvaliteta brisov materni¢nega vratu.

Vedji poudarek na to prehodno obdobje, ko prehajamo iz PAP testa na HPV testiranje,
kje se bi lahko zaposlili presejalci.

Kategorija APC-VS kdaj se odlociti zanjo in kako ginekologi ukrepajo pri tej diagnozi oz.
zakaj ne sledijo smernicam.

Kvaliteta brisov materni¢nega vratu.

Zanimiva bi bila stroSkovna opredelitev celotnega programa - z vsemi obravnavami
pacientk in programa cepljenja, ter kako doseci tudi cepljenje deckov in ostale
populacije.

Dolznosti posameznikov na podrocju preprecevanja dejavnikov tveganja za raka.
Vzpostaviti sodelovanje tudi s tistimi, ki sodelujejo pri preprecevanju okuzb s HPV.
Podrobnejso analizo programa ZORA.

Komunikacija s starsi, ki so neodlo¢ni ali nasprotujejo cepljenju.

Predlagam zamenjavo nekaterih stalnih predavateljev in s tem pregled nad $SirSim
podrodjem preprecevanja raka materni¢nega vratu/predstavitev podatkov, ki jih Se
nismo slisali na katerem izmed prejsnjih srecan;j.

Morda delo Solskega zdravnika v ozaves$canju in priporo¢anju cepljenja.

V tej smeri nadaljujte tudi v prihodnje.

Raziskovanje raka v okoljih v povezavi z onesnaZenim okoljem kot odgovor na zahteve
civilnih iniciativ.



