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Ime in priimek: ___________________________ 
 
 
 
 Korespondenčna potrditev  

sklepov 1. Seje Programskega sveta Programa Svit 
 
 
Navodilo:  
Član sveta potrdi sklep tako, da  obkroži besedo »DA«. Če se s sklepom ne strinja, obkroži besedo »NE«. 
Odločitve ni potrebno razlagati.  
 
Le v primeru, če se član sveta z odločitvijo ne strinja in želi, da je ločeno mnenje posebej navedeno v 
zapisniku, je potrebna kratka obrazložitev.  
 
Predlog sklepa k 1. točki dnevnega reda: 
 
Potrdi se predlagani dnevni red 1/2008 seje Programskega sveta Programa Svit. 
 
Potrjujem sklep DA NE 
  
S sklepom se ne strinjam, ker…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Želim, da se navedeno stališče v zapisniku 
objavi kot moje ločeno mnenje. 

DA NE 

 
 
Predlog sklepa k 2. točki dnevnega reda: 
 
Potrdi se poslovnik Programskega sveta Programa Svit z ustreznimi korekcijami. Namesto izraza 
»akreditacijski standardi« se uporabi izraz »standardi kakovosti pogojev za vstop v Program Svit«. ZZZS se 
predlaga, da se vstopna merila za izvajalce in standarde kakovosti za izvajanje presejalnih kolonoskopskih in 
presejalnih patohistoloških preiskav, ki jih je sprejel Programski svet Programa Svit, ustrezno vključijo v 
področni dogovor oziroma pogodbo z izvajalci teh storitev (Priloga 1).  
 
Prisotni se strinjajo, da v skladu z mnenjem predstavnice Ministrstva za zdravje sprejmejo predlagane 
spremembe 2. točke Poslovnika tako, da se v drugi točki Poslovnika navedejo naloge programskega sveta, 
kot so zapisane v III.tč Sklepa MZ št. 0220-34/2007-6 z dne 15.10.2007 (Priloga1). V primeru, da bi 
omenjena formulacija ovirala delo programskega sveta v izpolnjevanju nalog, določenih s Pravilnikom, bo 
programski svet Ministrstvu za zdravje predlagal potrebne spremembe Sklepa. 
 
 
Potrjujem sklep DA NE 
  



 

S sklepom se ne strinjam, ker……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Želim, da se navedeno stališče v zapisniku 
objavi kot moje ločeno mnenje. 

DA NE 

 
Predlog sklepa k 3. točki dnevnega reda: 
 
Programski svet je seznanjen z natančnim potekom Programa Svit, predstavljenim v obliki procesnega 
diagrama in opisa poteka, upravljanja in izvajanja Programa Svit. Programski svet ocenjuje, da je načrt 
poteka programa strokovno ustrezen in nanj nima pripomb (Prilogi 2 in 3). 
 
 
Potrjujem sklep DA NE 
  
S sklepom se ne strinjam, ker……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Želim, da se navedeno stališče v zapisniku 
objavi kot moje ločeno mnenje. 

DA NE 

 
 
Predlog sklepa k 4. točki dnevnega reda: 
 
Potrdijo se Standardi kakovosti za presejalni kolonoskopski center in Standardi kakovosti za presejalno 
histopatološko ustanovo ter standardi kakovosti za izvajanje presejalnih kolonoskopskih in presejalnih 
histopatoloških pregledov s predlaganimi spremembami (Prilogi 4 in 5). Nosilca Programa Svit  se pooblasti, 
da od potencialnih izvajalcev pridobi formalne izjave o izpolnjevanju standardov kakovosti pogojev za delo 
presejalnih kolonoskopskih in presejalnih histopatoloških pregledov. 
 
 

Potrjujem sklep DA NE 
  
S sklepom se ne strinjam, ker……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Želim, da se navedeno stališče v zapisniku 
objavi kot moje ločeno mnenje. 

DA NE 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Predlog sklepa k 5. točki dnevnega reda: 
 
Nosilec Programa Svit bo za potrebe Programa Svit sprožil postopke za interventni vnos sredstva za čiščenje 
črevesa Moviprep. 
 
Predstavnica družinske medicine v Programskem svetu, Davorina Petek, bo uskladila način in datum 
predstavitve Programa Svit stroki družinske medicine.  
 
 
Potrjujem sklep DA NE 
  
S sklepom se ne strinjam, ker……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Želim, da se navedeno stališče v zapisniku 
objavi kot moje ločeno mnenje. 

DA NE 

 
 
 
Datum:         Lastnoročni podpis: 
 
 


