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Ime in priimek: ___________________________ 
 
 
 
 Korespondenčna potrditev  

sklepov 2. 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 1. sklepa: 
 
Programski svet se je podrobno seznanil z implementiranimi rešitvami izvajanja Programa Svit in ugotavlja, da so bili 
doseženi vsi cilji pripravljalne faze Programa Svit v skladu s strokovnimi pričakovanji. S strani nosilca so bile 
optimalno izvedene vse strokovne naloge in program uspešno poteka v treh pilotnih regijah. Programski svet s tem 
izraža zaupnico vodji 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 2. sklepa: 
 
Programski svet  kot vrhovno strokovno, posvetovalno, usklajevalno in odločitveno telo državnega programa 
presejanja za raka debelega črevesa in danke v skladu s svojimi pristojnostmi v Programu Svit sprejema strokovno 
stališče, da so za strokovno pravilno, varno in kakovostno izvajanje Programa Svit permanentna tehnično-logistična 
podpora izvajanju, sistemsko vzdrževanje ter nadgradnje zaradi razvojnih potreb programa, nujno potrebne. 
 
Programski svet se je podrobno seznanil s pričakovanimi zastoji poteka Programa Svit zaradi ne izvedbe javnega 
naročila s strani odgovornih v ZD Ljubljana za tehnično-logistično podporo izvajanju, sistemsko vzdrževanje ter 
nadgradnje zaradi razvojnih potreb Programa Svit v skladu s procesno shemo Programa Svit, sprejeto na 1. seji 
Programskega sveta.   
 



 

Programski svet zato direktorja Zvonka Rauberja, dr. med., spec., oz. vodstvo ZD Ljubljana poziva, da prioritetno 
izvede vse potrebne zakonite postopke za pridobitev kompetentnega izvajalca teh del in pri tem upošteva javno 
zdravstveni interes ciljne populacije, to je nemoteno izvajanje državnega programa zgodnjega odkrivanja in 
zdravljenja predrakavih sprememb in raka debelega črevesa in danke brez prekinitev.  
 
 
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 3. sklepa: 
 
Programski svet se je podrobno seznanil z ovirami v Programu Svit, ki so posledica institucionalne umeščenosti 
Programa Svit na primarno raven zdravstvene dejavnosti in  pomanjkanja izvršilnih pristojnosti vodje programa. 
 
Programski svet ministrici za zdravje Republike Slovenije predlaga takojšnji začetek postopka in čimprejšnjo 
ustanovitev samostojnega javnega zdravstvenega zavoda na državni ravni, ki bo v celoti zmožen in odgovoren za 
nemoteno izvajanje 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 4. sklepa: 
 
Programski svet pooblašča vodjo Programa Svit, da s sprejetimi sklepi današnje seje seznani ministrico za zdravje 
Republike Slovenije, predsednico Zdravstvenega sveta Ministrstva za zdravje, Direktorja zdravstvenega doma 
Ljubljana in generalnega direktorja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
 
 

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: 
 
 


