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 Korespondenčna potrditev  

sklepov 3. 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: 

 

Izvedba pilotnega projekta je pokazala, da je bila zasnova celotnega 
sistema za presejanje prebivalstva in zgodnje odkrivanje in obravnavo 
predrakavih sprememb in RDČD v okviru Programa Svit strokovno 
organizacijsko pravilna in ustrezna. Motnje ob zagonu so bile obvladane 
tako, da je bila zagotovljena pravilnost diagnostično terapevtskega procesa 
in varnost osebnih podatkov udeležencev. 
 
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: 

Rezultati pilotnega dela programa Svit obetajo ugodne  zdravstvene učinke. V 
pilotno fazo izvajanja programa Svit je bilo vabljenih 9.560 oseb v starosti od 65 do 
69 let, z 42% odzivnostjo vabljenih in 7,6% pozitivnostjo testa na prikrito krvavitev v 
blatu (204 oseb). Pozitivna napovedna vrednost presejalnega imunokemičnega 
testa na prikrito krvavitev ob kolonoskopiji za napredovale adenome in karcinome v 
tej starostni skupini je bila 37%. Od vseh 204 potrebnih kolonoskopij je bilo do konca 
oktobra izvedenih 165 kolonoskopij. Odkritih je bilo 61 bolnikov s povečanim 
tveganjem za razvoj raka, pri katerih so bili odstranjeni napredovali adenomi 
oziroma več kot dva adenoma. Rak je bil odkrit pri 10. udeležencih, od tega so imeli 
4. kancerizirani polip, stadij 1, oziroma zgodnji karcinom.  
 

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: 

Izvajanje Programa Svit na nacionalni ravni je v okolju in organizaciji Zdravstvenega 
doma Ljubljana ogroženo. V kolikor bo v bodoče prihajalo do motenj in ovir pri 
upravljanju programa, kot se je to dogajalo doslej, lahko pride do situacije, da 
programa ne bo mogoče začeti izvajati na nacionalni ravni oziroma do zaustavitve 
programa. Ministrstvo za zdravje pozivamo, da nacionalni program Svit  izvzame iz 
regijskega upravljanja Zdravstvenega doma Ljubljana in sproži postopke za 
ustanovitev zavoda, ki bo z ustreznimi pooblastili in odgovornostmi upravljavec in 
izvajalec programa na nacionalni ravni. 
 
 
 
 



   

 

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: 

Nacionalna implementacija Programa Svit je odvisna od izvajalcev, ki bodo 
program izvajali le izven delovnega časa. Zato pozivamo Ministrstvo za zdravje RS, 
da takoj pripravi zakonske podlage za sklepanje podjemnih pogodb z izvajalci. 
 
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 5. sklepa: 

Ministra za zdravje RS pozivamo, da v najkrajšem času sprejme novelo Zakon o 
zbirkah podatkov v zdravstvu, ki bo dal ustrezne pravne podlage za zbiranje in 
obdelavo osebnih podatkov v okviru Programa Svit. Trenutno je osnova za zbiranje 
in upravljanje osebnih podatkov v Programu Svit izjemno dovoljenje informacijske 
pooblaščenke na osnovi 9. in 12. člena Zakona o varstvu osebnih podatkov. 
 
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 6. sklepa: 

Vodjo programskega sveta Jožico Maučec Zakotnik in prof. Boruta Štabuca se 
pooblasti, da se z ZZZS dogovorita o obsegu in ceni hospitalnih kolonoskopij in 
varnostnih hospitalizacij  in da se pri tem zagotovijo tudi potrebna dodatna sredstva 
v Splošnem dogovoru 2009. 
 
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 7. sklepa: 

Vodjo programskega sveta Jožico Maučec Zakotnik se pooblasti, da s sklepi 3.seje 
programskega sveta seznani Ministra za zdravje in generalnega direktorja ZZZS. 
 
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: 

 


