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PRESEJANOST ZA RAKA DEBELEGA CREVESA IN DANKE
v drzavah clanicah OECD

Figure 6.5. Colorectal cancer screening coverage, 2023 (or nearest year)

% of target population screened
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Mote: Programme data unless otherwise stated. Data for the United Kingdom refer to England. 1. Survey data. 2. Latest data from 2022. * Accession/partner country.
Source: OECD Health Statisics 2025, Diregdo-Geral da Saude (2025.)).
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Evropska organizacija za boj proti raku (European Cancer Organisation) objavila European Cancer Screening Policy Index
vir: https://www.europeancancer.org/data/impact/cancer-screening-data.html

EUROPEAN CANCER
SCREENING POLICY INDEX
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RANKING
SCALE

Slovenio 81.2
Fortugal I 80.8
Morway BA.G
Denmdark B7.1
Crachia B7.1
France BE.6
Finland BE.1
Sweden BS.7
Tha Netherands B5.6
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Iealy BO.5
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Poland 69.4
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Luxembourg B8.5
Slovakio B8.0
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Greece a4 .8
Romania 347
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CANCER SCREENING
POLICY IN EUROPE

With thanks for the support

of our Contribubors

Find out more ot
europeancancer.ong/screening
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https://www.europeancancer.org/data/impact/cancer-screening-data.html
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Cancer Screening, Diagnosis and Care

Home News‘
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m EC initiative on gastric cancer: open call for experts. Deadline extended!
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ECIBC ( EC-CvC ECICC
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Breast cancer guidelines and Cervical cancer guidelines and Colorectal cancer guidelines and
quality assurance quality assurance quality assurance
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EC-GaC / EC-LuC EC-PrC
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Gastric cancer guidelines and Lung cancer guidelines and Prostate cancer guidelines and
quality assurance quality assurance quality assurance

https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en
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SMERNICE ZA PRESEJANIE

RAKA DEBELEGA CREVESA IN DANKE

https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecicc/european-

colorectal-cancer-guidelines?topic=289&usertype=282

European Commission Initiative on Colorectal
Cancer

The European Commission Initiative on Colorectal Cancer (ECICC)
provides essential levels of quality care that are equally accessible across
Europe

~

Based on the latest scientific evidence available, ECICC seeks to offer to
healthcare providers and individuals clear and independent guidance on
reening and care.

R ECICC

_

PROCES PODROCIE STATUS
Primarna zdrav zivljenjski slog objavljeno
preventiva kemopreventiva V pripravi
starost ciljne populacije, pogostost | objavljeno
presejanja, presejalni test
startegija vabljenja objavljeno
o cut-off presejalnega testa VvV pripravi
Presejanje . .
obravnava predrakave spremembe |v pripravi
cisCenje Crevesa pred endoskopsko | zacetek: 2026
preiskavo
spremljanje po polipektomiji zacetek: 2026
genetsko svetovanje zacetek: 2026 ali kasneje
Diagnostika | presoja zacetek: 2026 ali kasneje
slikovne tehnike zaCetek: 2026 ali kasneje
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‘Age ranges’ recommendations

Endoscopy 45 50 69 74
(colonoscopy, flexible sigmoidoscopy)

Stool based —

(FIT) 4045 50 69 74 79

Conditional against
Conditional in favour
Strong in favour

Recommendation

T
R ECICC
‘..-’

The ECICC Working Group (WG) recommends organised, population-based colorectal cancer
screening programmes for all average-risk adults aged 50 to 69 (strong recommendation,
moderate certainty of the evidence). As the preferred approach, the WG suggests screening
with Fecal Immunochemical Test (FIT) every two years, and continuing until the age of 74
(conditional recommendations, low certainty of the evidence).

If FIT is not implemented, the WG suggests endoscopy-based screening until the age of 69
and using colonoscopy every 15 years over flexible sigmoidoscopy every 10 years
(conditional recommendation, low certainty of evidence), which are both conditionally
recommended.

The WG also suggests no screening for adults under the age of 50 {conditional
recommendations, very low certainty of the evidence).
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PROGRAM SVIT V 2024

Vrocenih vabil: 318.302

Odzivnost: 64,94 %

Presejanost: 60,49 %

Za analizo primernih kompletov vzorcev blata: 183.646 (93,90 %)
Pozitivni FIT: 9.850 (5,36 %)

Kolonoskopij: 9.853

Odkritih rakov (preliminarni podatki): 215

Odkritih napredovalih adenomov: 1.676

24,5 % vabljenih se nobenemu vabilu Programa Svit ni odzvalo!
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ODZIVNOST V LETU 2024 PO ZDRAVSTVENIH REGIJAH

Odzivnost | Odzivnost
- moski - Zenske
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Zdravstvena
regija
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LJUBLJANA
MARIBOR
MURSKA SOBOTA
NOVA GORICA

NOVO MESTO

RAVNE NA
KOROSKEM

SLOVENLA
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65,70 %
61,66 %
68,31 %
65,10 %
61,98 %
63,34 %
68,02 %
66,75 %

66,60 %

64,94 %

59,21 %
55,71 %
63,54 %
59,53 %
55,86 %
57,61 %
63,51 %
59,64 %

60,46 %

59,10 %

71,94 %
67,57 %
72,71 %
70,28 %
67,91 %
68,60 %
72,37 %
73,67 %

72,65 %

70,49 %
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VPRASALNIK ZA UDELEZENCE PO KOLONOSKOPUJI

Dopolnitev vprasalnika v letu 2025:

* VkljuCitev demografskih podatkov (spol, starost)

e Razsiritev vprasanja o zadovoljstvu z delovanjem klicnega centra
Programa Svit (dodan nabor podvprasanj, ki ocenjujejo
dosegljivost po telefonu, odzivnhost preko e-poste, podporo
svetovalcev)

* Vkljucitev vprasanja o prejemu sredstva proti bolecCinam pri

<olonoskopiji

 Posodobitev ocene stopnje bolecine ( prehod iz 7-stopenjske

pesedne na 11-stopenjsko stevilcno lestvico)

* Moznost za dodatne komentarje, opazanja, predloge, kritike

Public Health



VPRASALNIK ZA UDELEZENCE PO KOLONOSKOPUJI

* Odzivnost: Vprasalnik izpolnilo 66% udelezencev z opravljeno kolonoskopijo

* Razumljivost navodil: Navodila za odvzem vzorcev blata in navodila za CisCenje Crevesa so
bila jasna in razumljiva 99% udelezencem

* Podpora izbranega osebnega zdravnika: 89% udelezencev izrazilo zadovoljstvo s pomocjo
pri pripravah na kolonoskopijo

* Pojasnjevanje tveganj: Ustrezno pojasnjena po mnenju 90% udelezencev

* QOcena dela zdravnikov: Najvisja ocena 5 je prevladovala pri vseh kljucnih vidikih dela
zdravnika (strokovnost 94%, temeljitost 94%, natancnost 94% in pazljivost 93%)

* Ocena osebnega odnosa zdravstvenega osebja: Ocena 5 je prevladovala pri oceni vljudnosti
94%, spostljivosti 94%, prijaznosti 93% in socutnosti 93% medicinskih sester in drugega
osebja

* Splosna izkusnja s kolonoskopijo: 87% udelezencev porocalo o pozitivni izkusnji (pozitivha +
zelo pozitivna izkusnja) s preiskavo in 96% udelezencev bi bilo pripravljeno kolonoskopijo
ponoviti, Ce bi bilo potrebno

e Zadovoljstvo udelezencev s storitvami klicnega centra Programa Svit: 98% udelezencev
izrazila zadovoljstvo s podporo klicnega centra
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N |l Z f Public Health =\



ZMANJSEVANJE NOVIH PRIMEROV RDCD OD LETA 2011
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Vir: Register raka Republike Slovenije, Onkoloski institut, Ljubljana
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NAJPOGOSTEJSE LOKACIJE RAKA PRI OBEH SPOLIH SKUPAJ

(brez nemelanomskega koznega raka)
Delez RDCD med vsemi raki v Sloveniji se je zmanjsal

13,8 W N Debelo ¢revo in danka

12,1 e Pljuca
11,5 W Dojka
11,5 M Prostata
4,6 W Glavain vrat
4,0 mmmm /elodec
4,4 = KoZa, melanom
3,1 mmm |edvica z ledvi¢nim mehom
3 W Trebusna slinavka
28 I Ostalo

30 25 20 15 10 5 0

2022

Prostata mEEEEEES—— 13 9
Pliuca meesesssss—— 12 4
Doi I 11,2
[ Debelo ¢revo in danka | maaaaesssss——— 9 9
RoZa, merar I 5
Trebusna slinavka e 3 7
Ledvica z ledviénim mehom i 3 7
Glavainvrat e 3 7
Ne-Hodginovi limfomi s 3 6
Levkemije m——— 3 6
Ostalo e 27,9

0 5 10 15 20 25 30

Vir: Register raka Republike Slovenije, Onkoloski institut, Ljubljana
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Stadiji ra

kov odkritih v Programu Svit 1.- 7. presejalni krog

1. presejalni | 2. presejalni | 3. presejalni | 4. presejalni | 5. presejalni | 6. presejalni | 7. presejalni
krog krog krog krog krog krog krog

Stadij N % N % N % N % N % N % N %
. stadij* 196 22 117 23,7 | 48 11,2 | 70 10,1 | 49 9,2 44 9 49 10,8
. stadij 238 26,7 | 134 272 | 162 379 | 255 369 | 195 36,6 | 193 395 | 184 405
Il. stadij 18 21,1 | 99 201 | 79 184 | 135 194 | 101 189 | 95 195 | 8 187
ll. stadij 211 23,7 | 104 21,1 | 116 27,1 | 179 25,9 | 157 29,5 | 124 25,4 | 112 24,7
IV. stadij 57 6,4 39 7,9 23 5,4 53 7,7 31 5,8 32 6,6 24 5,3
Skupaj stadiji | 890 493 428 691 533 488 454
Ni podatka 15 / 3 7 17 2 /
SKUPAJ RAKI | 905 493 431 698 550 490 454

* endoskopska odstranitev

Zgodnja faza odkritja (I. in II. stadij): 69,9 %, 71,0 %, 67,6%, 66,4%, 64,7%, 68,0% in 70%.
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SPAEMEME IN RARA NA

sodelovanju
v Programu Svit

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov:

Kraj in poétna stevilka:

TREEONE o sisscosannn ivimiosipensagunees ElekEronskd Bambowvs. o s i ssans e saassnces@enss

|Pmipisw|i,/-a zelim prostovoljno sodelovati v Programu Svit. Seznanjen/-a sem, da so podrobne informacije
o Programu Svit in o obdelavi mojih osebnih podatkov objavljene na spletni strani www.program-svit.si. Dodatna
pojasnila lahko pridobim pisno, po telefonu ali e-posti preko kontaktnih podatkov na drugi strani obrazca.

DREANIE o oo i o Podpis: :

---------------------------------------------

Prosimo, da nam izjavo izpolnjeno vrnete
v vsakem primeru in ne glede na vasSe odgovore!

Hvala za vade odgovore spodaj.

Ali ste v zadnjih treh letih opravili kolonoskopijo*? [] da L] ne

...................................

Ce ste odgovorili z DA, nam napisite datum zadnje opravljene
kolonoskopije (obvezen podatek, vsaj mesec in leto):

----------------------------------

*Kolonoskopija je preiskava, med katero zdravnik z upogibljivim aparatom pregleda celotno debelo &revo in danko.
Na preiskavo se pripravimo s Eilenjem Erevesa.

Ali so vam kadarkoli:
- odkrili ulcerozni kolitis ali Crohnovo bolezen? [] da [] ne
- odkrili raka na debelem crevesu ali danki? [] da [] ne

- odstranili polipe**, zaradi katerih vam je svetovana
kontrola na kolonoskopiji? [] da [] ne

**Ppolipi s0 izrastki na Erevesni sluznici, mednje NE STEJEMO hemoroidov ali zlate Zile.

National Institute ® Yornite list!
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SVIT KOLONOSKOPIJA
Zdravila za CisCenje pred preiskavo: =
- MoviPre CAS JE,
P
p| DA POMISLITE NASE
- Plenvu
Prenovljena:
- knjizica o kolonoskopiji ®
- navodila za CisCenje za dopoldanski in  ontaun snacaan
popoldanski termin O sl
PROGRAM
KNJIZICA TIHI MORILEC
PROGRAM namenjena ciljni populaciji Programa Svit
NIJZ s




IZVEDENIH 53 SVITOVIH DOGODKOV

SVITOVE KAMPANIJE V 2025:
- marec in november
- nacionalni mediji (TV, radio, tisk, splet)

Poslusajte Se svojo rit. )

Odzovite se na vabilo Programa

Svit *
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SVITOVI AMBASADORII

Sprejem novih ambasadorjev
Podpora na dogodkih
SrecCanje, Rogaska Slatina 24.9.2025
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Zelimo vam
zdravo in srecno
2026

,,,,,

Sodelavci
Programa Svit



