Drustvo za Spalno Apnejo Slovenije
Golnik 36

4204 Golnik

Slovenija

PRISTOPNA IZJAVA ZA CLANSTVO V DRUSTVU ZA SPALNO APNEJO SLOVENIJE

1. OSEBNI PODATKI PRISTOPNIKA
(Izpolnite prosim vse spodnje podatke.)

Ime in priimek:
Datum rojstva:
Naslov stalnega prebivaliSca:

Telefonska Stevilka:

E-posta:

2.ZAKAJ SE PRIDRUZUJEM DRUSTVU?
(Prosim, obkrozite ustrezno.)

e Zaradilastne diagnoze spalne apneje.
e Zaradi pomoci bliznjim, ki trpijo zaradi spalne apneje.
e Zanimam se za raziskave in strokovni razvoj na podroc¢ju spalne apneje.

e Drugirazlog (prosimo, navedite):

3. POGOJI ZA CLANSTVO
Za pridruzitev drustvu je potrebno:

e imetiinteres za podrocje spalne apneje,
e podpreticilje in dejavnosti drustva

e placatiletno ¢lanarino v viSini 10 Eur.

Izjava pristopnika:
S tem izjavljam, da sem seznanjen/a z nameni in cilji druStva ter se zavezujem, da bom
spostoval/a pravila drustva. Razumem, da ¢lanstvo pomeni aktivho sodelovanje v dejavnostih

drustva in podporo njegovim ciljem.

Podpis pristopnika:

Kraj in datum:
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Namen drustva:

e utrjevanje vezi med bolniki in izmenjava osebnih izku$enj, zdruzevanje bolnikov
po principu skupin za samopomoc¢ in po potrebi vkljuéuje vanje strokovne
delavce;

e zrazlinimi akcijami se vklju€uje v vsesploSno prizadevanje za promocijo zdravega
spanca

e aktivno sodelovanje v javni razpravi o zakonih in predpisih, ki zadevajo pravice
in dolZznosti bolnikov z motnjami dihanja v spanju;

e podajanje informacij za svoje ¢lane in drugo zainteresirano javnost, s katerimi
strokovni sodelavci zdravstveno ozavesc¢ajo in seznanjajo z novostmi s
podroc¢ja motenj dihanja v spanju;

e spodbujanje raziskovalnega dela ter uvajanje novih postopkov diagnostike in
zdravljenja na podroc€ju celostne oskrbe bolnikov z motnjami dihanja v spanju;

e spodbujanje vzgojno-izobraZevalnih organizacij k posebni skrbi za bolnike z
motnjami dihanja v spanju, da se bodo zavedali SirSega druzbenega pomena te
skrbi;

e sodeluje ali organizira delavnice, posvete, predavanja in seminarje za ¢lane drustva
in druge strokovnjake ali zainteresirano javnost.

Cilji drustva:

e pomoc in podpora bolnikom z motnjami dihanja v spanju pri obvladovanju bolezni
in izboljSanje kakovosti zivljenja;

e izvajanje promocije zdravja in zdravstvene vzgoje;

e seznanjanje javnosti (strokovne, politicne in lai€ne) s problemi bolnikov z motnjami
dihanja v spanju;

e sodelovanje s vzgojno-izobrazevalnimi institucijami vseh nivojev in strokovnimi
izobrazevalnimi organizacijami;

e povezovanje in sodelovanje z lai¢no in strokovno javnostjo na nacionalni in lokalni
ravni, ki deluje v smislu promocije zdravja, zdravstvene vzgoje, zdravstva, ekologije,
varovanja okolja, rekreacije in Sporta, kulture in drugih, ki delujejo znamenom
izboljSanja zdravja in kakovosti Zivljenja;

e skrb za vkljuc¢enost celostne oskrbe bolnikov z motnjami dihanja v spanju v
obvezni program zdravstvenega zavarovanja;

e zavzemanje za ucinkovit in sodoben sistem zdravljenja bolnikov z motnjami
dihanja v spanju, vkljué¢no z ustreznimi prostori in ustrezno izobrazenimi
strokovnimi delavci;

e izvajanje drugih programov za ohranjanje in izboljSanja kakovosti Zivljenja
bolnikov z motnjami dihanja v spanju.

Ciljna skupina:

e Clan drustva lahko postane vsaka fizitna oseba, drzavljan Republike Slovenije,
ki ima diagnosticirano motnjo dihanja v spanju, kot je obstruktivha spalna
apneja, centralna spalna apneja, hipoventilacijski sindrom ali nhjegov svojec,
zdravstveni delavec, ki deluje na podroc¢ju celostne oskrbe bolnikov z motnjami
dihanja v spanju in drugi polnoletni drzavljan Republike Slovenije, ki zZeli
kakorkoli pomagati drustvu.

e Clan drustva lahko postane tudi drzavljan druge drzave pod enakimi pogoji



