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Povzetek

V skladu s priporocili Sveta EU in Evropskimi smernicami za zagotavljanje kakovosti v presejanju za
odkrivanje raka debelega crevesa in danke je bil v Sloveniji vzpostavljen Drzavni program presejanja in
zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka debelega crevesa in danke — Program Svit. V pol-
nem obsegu je program zacel delovati leta 2009. Slovenske smernice zagotavljanja kakovosti preseja-
nja raka debelega crevesa in danke, objavljene leta 2016, povzemajo klju¢na podrod¢ja in elemente
Evropskih smernic in jih vgrajujejo v algoritme in postopke vabljenja, presejanja, diagnostike in zdrav-
lienja, spremljanja in evalvacije, usposabljanja in izobrazevanja strokovnjakov na podrocju presejanja
in obravnave raka debelega ¢revesa in danke ter v znacilnosti komuniciranja v Programu Svit. Po po-
datkih Registra raka RS se incidenca raka debelega ¢revesa in danke v Sloveniji manjsa od leta 2011
naprej, k cemur pomembno doprinese Program Svit, kjer se pri osebah, ki opravijo kolonoskopijo, siste-
mati¢no odstranjuje predrakave spremembe, s ¢imer se preprecuje razvoj maligne bolezni. Pred
uvedbo organiziranega presejalnega programa je bil rak debelega crevesa in danke drugi najpogoste;jsi
novoodkriti rak pri obeh spolih skupaj. Zaradi Programa Svit je rak debelega ¢revesa in danke do leta

2018 zdrsnil na peto mesto po pogostosti med novoodkritimi raki.
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Vzpostavitev presejalnega programa in priprava
strokovnih smernic Programa Svit

Po podatkih Registra raka RS se je incidenca raka de-
belega crevesa in danke v Sloveniji povecevala od
leta 1961, od vzpostavitve sistemati¢nega spremlja-
nja. Najvec primerov bolezni je bilo odkritih v napre-
dovali obliki. V obdobju 2005-2009 je bilo v lokalno
omejeni obliki odkritih le 12,3 % raka debelega ¢re-
vesa in le 14,9 % raka danke. Posledice so se kazale
kot visoka stopnja umrljivosti, slaba kakovost Zivlje-
nja bolnikov in visoki stroski zdravljenja. Po podatkih
Registra raka RS je bilo pred uvedbo organiziranega
presejalnega programa v letu 2007 na novo odkritih
1421 primerov bolezni, kar je raka debelega crevesa
in danke v Sloveniji uvrs¢alo med resne javnozdrav-
stvene probleme.

V skladu s priporocili Sveta EU in Evropskimi smerni-
cami za zagotavljanje kakovosti v presejanju za odkri-
vanje raka debelega crevesa in danke je bil v Sloveniji
vzpostavljen DrZavni program presejanja in zgod-
njega odkrivanja predrakavih sprememb in raka de-
belega ¢revesa in danke, Program Svit (1, 2). Pred-
stavniki medicinskih strok, Zavoda za zdravstveno za-
varovanje Slovenije in Ministrstva za zdravje RS so
konec leta 2006 soglasno podprli predlog presejal-

ey
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strokovno usklajevalni in posvetovalni organ mi-
nistra za zdravje na podrocju zdravstvene dejavnosti,
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja.
Program je po pilotni raziskavi v letu 2008 na drzavni
ravni zazivel leta 2009. Program presejanja raka de-
belega ¢revesa in danke temelji na organiziranem po-
pulacijskem presejanju, zgodnjem odkrivanju ter
obravnavi predrakavih sprememb in raka debelega
¢revesa in danke. Organizirano populacijsko preseja-
nje je klju¢ni element preventive tega raka, ki je stro-
kovno utemeljeno, ima pozitivno stroskovno ucinko-
vitost in temelji na primerih dobre prakse (2). Kot
presejalni test v presejalnem programu je strokovna
javnost priporocila test na prikrito krvavitev v blatu
(2).

V Sloveniji smo se v ¢asu razvoja in uvajanja organi-
ziranega presejanja odlocili za uporabo imunokemic-
nega presejalnega testa na prikrito krvavitev v blatu.
Preiskava je specifi¢na za prikrito krvavitev v predelu
debelega crevesa in danke ter od udelezenca prese-
janja ne zahteva dodatnih predpriprav v smislu diete
ali prilagajanja zdravil.

Pri nacrtovanju in razvoju Programa Svit smo uposte-
vali izkusnje in najboljSe prakse na podrocju preseja-
nja za raka debelega Crevesa in danke v svetu, Evrop-
ske smernice za zagotavljanje kakovosti v presejanju
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za odkrivanje raka debelega crevesa in danke ter po-
trebe in danosti slovenskega okolja (2,3). Med najpo-
membnejse takratne izzive so sodila vprasanja ali in
kako bomo dosegli ¢im vec ciljne populacije, ali
imamo dovolj zmogljivosti za izvajanje kolonoskopij,
histopatoloskih preiskav in nadaljnje zdravljenje od-
kritih rakov, ter predvsem vprasanje, ali bodo koristi
programa upravicile vloZzena sredstva in delo.

Pred uvedbo presejalnega programa smo preverili
razpoloZzljive zmogljivosti za kolonoskopske in histo-
patoloske preiskave ter gradili vse postopke v prese-
jalnem programu na zagotavljanju standardov kako-
vosti. Pri nacrtovanju postopkov programa smo po-
stavili v srediS¢e uporabnika programa. Upostevali
smo njegove potrebe in morebitne ovire ter vse po-
trebne korake uporabnika v presejalnem programu
podprli in olajsali z razlicnimi resitvami. Za podporo
uporabnikom Programa Svit smo vzpostavili klicni
center, organizirali vabljenje ciljne populacije in
opomnike za tiste, ki se na vabilo niso odzvali, vpeljali
smo obvescanje druZinskih zdravnikov o rezultatih
presejalnega testa za njihove opredeljene paciente.
Za ranljive osebe in osebe, ki se ne odzivajo, smo
omogocili obisk patronazne diplomirane medicinske
sestre na domu in njeno pomoc pri postopkih v Pro-
gramu Svit. Uvedli smo enotno zdravilo za cis¢enje
Crevesa, omogocili posvet o kolonoskopiji pri druzin-
skem zdravniku, navodila za ciScenje crevesa smo
prilagodili sladkornim bolnikom. Kolonoskopije v
Programu Svit so bile organizirane centralno iz klic-
nega centra, pacient je lahko izbiral mesto in izva-
jalca preiskave, zagotovljeni so bili kratki ¢asovni roki
izvedbe in obvescanja o izidih preiskav Programa
Svit. Zagotovili smo podporo pri odstranjevanju ovir
uporabnikom presejalnega programa iz klicnega cen-
tra Programa Svit, pri druzinskem zdravniku in na Svi-
tovih kontaktnih toc¢kah v zdravstvenih domovih ter
ciljano podporo gluhim in naglusnim, slepim in slabo-
vidnim, tuje govorecim uporabnikom ter gibalno ovi-
ranim osebam (4-6).

Vzpostavljena je bila mreZa nevladnih organizacij, za-
govornikov, podpornikov in ambasadorjev Programa
Svit, ki s svojim delovanjem Se vedno razbijajo tabuje
na podrocju raka debelega ¢revesa in danke in »sveta
tam znotraj«, krepijo zaupanje v program ter poma-
gajo pri odstranjevanju ovir, dejanskih ali »navidez-
nih« ter so dragocen in nepogresljiv sestavni del Pro-
grama Svit (4-6).

Program Svit je pri razvoju, vzpostavljanju in imple-
mentaciji presejanja zdruzil strokovne kapacitete
razlicnih specialnosti. Zavezano in strokovno sodelo-
vanje vseh vkljuéenih strokovnjakov, predano sode-
lovanje nevladnih organizacij, podpornikov in amba-
sadorjev Programa Svit je omogocilo, da je presejalni
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program kakovosten, uspesen, zaupanja vreden in
prijazen drzavni preventivni program (4, 7, 8).
Pomemben del vsakega organiziranega presejalnega
programa so enotni postopki ter zagotavljanje in
nadzor kakovosti, ne le pri presejalnem pregledu,
temvec tudi pri nadaljnji diagnostiki in zdravljenju v
programu odkritih predrakavih sprememb ter raka
debelega crevesa in danke (4). Pri vodenju in izvaja-
nju Programa Svit sledimo Evropskim smernicam za
zagotavljanje kakovosti v presejanju za odkrivanje
raka debelega Crevesa in danke (2). Kakovost se v
Programu Svit zagotavlja s standardiziranimi obrazci,
enotnimi navodili za pripravo na kolonoskopijo,
enotnimi smernicami za izvajanje, beleZenje in
spremljanje presejalnih kolonoskopij in histopatolo-
Skih izvidov. Uvedli smo redni strokovni nadzor v ko-
lonoskopskih in histopatoloskih centrih, spremljanje
in evalvacijo vseh postopkov v obravnavi pacientov,
ki so sodelovali v programu presejanja ter so zboleli
za rakom debelega Crevesa in danke. Za spremljanje
je bilo treba postaviti centralni informacijski sistem
in zagotoviti zakonsko podlago za delovanje pro-
grama ter uvesti strokovna izobraZevanja izvajalcev
(4,9, 10).

Le z rednim spremljanjem in nadzorom kakovosti
presejalnega programa je mogoce ciljni populaciji za-
gotoviti kakovostno zdravstveno oskrbo. Ce program
ni kakovosten, lahko tveganja zaradi prekomerne di-
agnostike in zdravljenja nenevarnih sprememb ali
nezadostne prepoznave ter ukrepanja pri spregleda-
nih patoloskih spremembah prevladajo nad koristmi
programa (2). Ucinkovitost programa spremljamo z
dolgorocnimi kazalniki bremena bolezni (incidenca in
umrljivost) in dodatnimi procesnimi kazalniki.
Spremljanje procesnih kazalnikov omogoca centralni
informacijski sistem Programa Svit, medtem ko ka-
zalnike bremena bolezni spremlja Register raka RS (4,
11).

Slovenske smernice zagotavljanja kakovosti preseja-
nja raka debelega ¢revesa in danke, objavljene leta
2016, povzemajo klju¢na podrocja in kljuéne ele-
mente Evropskih smernic za zagotavljanje kakovosti
v presejanju za odkrivanje raka debelega ¢revesa in
danke. Vgrajeni so v vse algoritme in postopke vab-
lienja, presejanja, diagnostike in zdravljenja, sprem-
ljanja in evalvacije, usposabljanja in izobraZzevanja
strokovnjakov na podrocju presejanja in obravnave
raka debelega Crevesa in danke in v znacilnosti ko-
municiranja v slovenskem presejalnem Programu
Svit (2, 4).

Cilina populacija presejalnega programa je 600.000
oseb , starih 50-74 let, ki so na presejanje vabljene
vsaki dve leti. Iz centralne enote Programa Svit posa-
mezniki na dom prejmejo vabilo, ki vklju€uje lIzjavo o
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prostovoljnem sodelovanju v Programu Svit. Ce se
oseba odloci za sodelovanje in nima izkljucitvenih kri-
terijev, po posti prejme komplet testerjev za odvzem
vzorcev blata. S sodelovanjem v Programu Svit ude-
leZzenci nimajo dodatnih stroskov, saj vse poravna Za-
vod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja (4).

Strokovne smernice

V strokovnih smernicah Programa Svit so zajete vse
faze postopkov delovanja presejalnega programa, od
nacrtovanja in vodenja do nadzora kakovosti in pro-
mocije programa (4).

Strokovne smernice opredeljujejo nacin organizacije
in usmeritve delovanja populacijskega presejalnega
programa v okviru obstojeCega zdravstvenega
sistema in prednosti organiziranega pristopa k prese-
janju. Opisana je presejalna metoda z imunokemic-
nim testom za ugotavljanje prikrite krvavitve v blatu
in njene prednosti pred ostalimi presejalnimi meto-
dami. Predstavljeni so algoritmi gibanja osebe skozi
postopke vabljenja, izidi presejanja, napotovanje na
kolonoskopijo v primeru pozitivnega izida presejanja
in napotki za zdravljenje odkrite patologije. Smernice
opredeljujejo profesionalne zahteve in usmeritve za
usposabljanje vseh, ki sodelujejo pri izvajanju po-
stopkov presejalnega programa. Opisani so kazalniki
kakovosti programa, kot tudi specifi¢ni kazalniki za
spremljanje kakovosti na podrocju gastroenterolo-
gije in histopatologije. Pri kazalnikih kakovosti so
opredeljeni sprejemljivi in zaZeleni standardi. Za za-
gotavljanje kakovosti endoskopije smernice na-
tan¢no predpisujejo nacin obravnave pacientov v po-
stopku kolonoskopije v skladu s strokovnimi doktri-
nami in endoskopskimi tehnikami. Opredeljene so
nadaljnje kolonoskopske kontrole po odstranitvi
adenomov ali druge patologije ter obravnava na Mul-
tidisciplinarnem konziliju Programa Svit. Natancno je
opredeljeno izvajanje histopatoloSke dejavnosti kot
pomemben del nadaljnje obravnave pacienta. Po-
membno poglavje v smernicah predstavlja komunici-
ranje, ki je opredeljeno s SirSo strategijo komunicira-
nja s ciljno in splosno javnostjo in elementi temeljnih
nacel komuniciranja. Ker je za uspesno delovanje
programa pomembna odzivnost ciljne javnosti pro-
grama, smernice opredeljujejo tudi nadine promocije
programa (4).

Zaradi napredka na strokovnem podrocju v ¢asu de-
lovanja Programa Svit, Stevilnih lastnih spoznanj in
neprestanega nadzora kakovosti na pobudo ¢lanov
Strokovnega sveta Programa Svit pripravljamo pre-
novljene strokovne smernice, s ¢imer bo izboljSana
kakovost in varnost programa.
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Prenovljene smernice bodo vkljuc¢evale nova dogna-
nja pri obravnavi bolnikov, ki uporabljajo antiagrega-
cijsko ali antikoagulacijsko zdravljenje pred in po ko-
lonoskopiji, z Zeljo po bolj varni obravnavi pacienta.
Ker je za kakovostno obravnavo vabljenih v program
pomembno dobro in usklajeno sodelovanje vseh
strokovnjakov, bomo v prenovljenih smernicah pre-
gledali obstojece kazalnike kakovosti in jih po potrebi
dopolnili z novimi ter prilagodili standarde. V prenov-
liene smernice bo umesceno poglavje o obravnavi
pacienta vambulantah druzinske medicine s poudar-
kom na vlogi druZinskega zdravnika in njegovih sode-
lavcev na primarni zdravstveni ravni pri obravnavi
ne-odzivnikov v presejalnem programu. Izbrani
osebni zdravniki trikrat letno prejmejo seznam opre-
deljenih pacientov, ki se na vabilo programa niso od-
zvali ali niso vrnili vzorcev blata. Zdravniki lahko na
podlagi seznamov ne-odzivnike ponovno povabijo v
program. Zdravniki druzinske medicine so tisti, ki jim
pacienti zaupajo, zato lahko s spodbudo, podporo pri
premagovanju ovir in z opolnomocenjem pacientov
pripomorejo k odloditvi posameznika za presejanje.
Z algoritmom, ki bo vkljuéen v prenovljene smernice,
Zelimo poenotiti pristop druzinskih zdravnikov in nji-
hovih sodelavcev do ne-odzivnikov v Program Svit.

Spremljanje kakovosti

Za zagotavljanje kakovosti izvajanja presejalnega
programa sledimo kazalnikom kakovosti, ki jih opre-
deljujemo v skupine: strukturni kazalniki, logisticno
organizacijski kazalniki, kazalniki klinicno-diagnostic-
nega procesa, kazalniki zgodnjega vpliva in kazalniki
kakovosti kolonoskopistov (4). Procesi, ki se izvajajo
v centralni enoti Programa Svit, umescéeni v Center za
zgodnje odkrivanje raka na NIJZ, so popisani v navo-
dilih za delo in v priro¢niku laboratorija Svit. Navodila
za delo in priro¢nik letno posodabljamo. Podatki, ki
nastajajo in se obdelujejo med procesi v presejalnem
programu, se zbirajo v centralnem informacijskem
sistemu Programa Svit.

Pravilnik o izvajanju drzavnih presejalnih programov
za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka
opredeljuje, da nad strokovnimi odlocitvami v pro-
gramu bdijo ¢lani Strokovnega sveta Programa Svit
(9). Njihova naloga je med drugim tudi oblikovanje
standardov kakovosti in mehanizmov za njihov nad-
zor, kar vklju€uje presojo izpolnjevanja meril za vklju-
Citev kolonoskopistov in patologov med izvajalce
presejalnega programa.

V izvajanje presejalnih kolonoskopij v Programu Svit
se lahko vkljucijo le kolonoskopisti, ki dosegajo vi-
soke standarde kakovosti, opravijo vsaj 200 totalnih
kolonoskopij in vsaj 50 polipektomij letno. Zahteva
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se najmanj tretja stopnja endoskopskega znanja, kar
pomeni izvajanje terapevtskih kolonoskopij in endo-
skopske mukozne resekcije polipov z velikostjo > 20
mm. Kolonoskopist pred zacetkom sodelovanja v
presejalnem programu pri nadzornem gastroentero-
logu Programa Svit izkaZze poznavanje Programa Svit
in osvojene vesc¢ine uporabe aplikacij informacij-
skega sistema presejalnega programa za vnos zahte-
vanih podatkov o izvedeni preiskavi. Na 1-2 leti nad-
zorni gastroenterologi Programa Svit obiS¢ejo kolo-
noskopske centre, v katerih se izvajajo Svit kolono-
skopije, z namenom preverjanja izvajanja kolono-
skopske dejavnosti ustanov, izidov opravljenih prei-
skav ter spremljanja kazalnikov kakovosti posame-
znih kolonoskopistov. Po izvedenem pregledu nad-
zorni gastroenterologi izdajo porocilo s priporoce-
nimi izboljSavami. V Programu Svit sodeluje 24 kolo-
noskopskih centrov in 62 kolonoskopistov.

Za vkljucitev in sodelovanje v presejalnem programu
morajo tako patologi kot histopatoloske ustanove
zadostiti predpisanim kazalnikom kakovosti, ki so ob-
javljeni na spletni strani presejalnega programa. Pa-
tologi, ki sodelujejo v Programu Svit, imajo veliko iz-
kuSenj v diagnostiki raka in predrakavih sprememb
debelega ¢revesa in danke in morajo pri svojem delu
upostevati najnovejSe evropske in slovenske stro-
kovne smernice. Predpisan standard za sodelovanje
patologa v Programu Svit je > 300 histopatoloskih
preiskav, ki jih presejalni patolog letno opravi za po-
trebe Programa Svit. Zahtevane podatke se ob za-
klju¢ku histopatoloske analize bioloskega tkiva od-
vzetega med Svit-kolonoskopijo vnese v centralni in-
formacijski sistem presejalnega programa. Z analizo
podatkov, ki so zbrani v informacijskem sistemu pre-
sejalnega programa in podatki pridobljenimi z letnim
porocanjem histopatoloskih centrov, spremljamo ka-
zalnike kakovosti. Nadzorna patologinja v letnem po-
rocilu predlaga ukrepe in priporocila za izboljSavo
procesov in strokovnosti dela. V Programu Svit sode-
lujejo 4 histopatoloski centri in 15 patologov.
Izvajalci, vklju€eni v Program Svit, se morajo nepre-
stano izpopolnjevati s podrocja svoje specialnosti in
slediti novim strokovnim dognanjem, kar opredelju-
jejo tudi smernice presejalnega programa. lzvajalci,
ki ne dosegajo zastavljenih meril kakovosti, morajo
slediti priporocilom in ukrepom nadzornikov. Ti
lahko ukrepajo z opominom, priporocilom za do-
datno strokovno izpopolnjevanje ali izkljucitvijo izva-
jalca iz programa.

V zasledovaniju cilja po visoki odzivnosti udelezencev
v program, spremljamo zadovoljstvo uporabnikov s
storitvami programa s pomocjo anonimnih vprasal-
nikov, ki jih po posti prejmejo vsi, ki opravijo Svit-ko-
lonoskopijo. V vprasalniku spremljamo razumljivost
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navodil, izvajanje pojasnilne dolznosti zdravnika, za-
dovoljstvo z osebnim odnosom in oceno dela kolono-
skopista in ostalih zdravstvenih delavcev, stopnjo bo-
leCine in izkusnjo s kolonoskopijo, pripravljenost na
ponovitev preiskave ter zadovoljstvo s podporo klic-
nega centrain s spletno stranjo Programa Svit. Z ana-
lizo na ta nacin pridobljenih informacij spremljamo
delovanje programa in storitev ter nacrtujemo
ukrepe za izboljSavo. S spremljanjem ocene stopnje
boleCine med kolonoskopijo smo ugotovili, da se
ocena intenzivnosti bolecine med preiskavo z leti
zmanjsuje, kar smo pripisali vecji izkusenosti endo-
skopistov in napredku na podrocju kolonoskopskih
tehnik. Kljub izboljSevanju izkusnje s kolonoskopijo je
Se vedno 15 % oseb navajalo prisotnost zelo mocne
do skoraj neznosne bolecine med preiskavo. V Zelji,
da ¢im vecjemu Stevilu uporabnikov omogocdimo
boljSo izkusnjo v programu, smo v letu 2018 za Splo-
$ni dogovor pripravili predlog financiranja dodatne
storitve sedacije. Od leta 2019 je v Programu Svit za
osebe s predhodno izkusnjo bolece kolonoskopije in
za osebe z medicinsko indikacijo na voljo tudi kolo-
noskopija v globoki sedaciji.

Za podporo uporabnikom pri vkljuéevanju v prese-
jalni program deluje klicni center Svit, kjer so na voljo
svetovalci za morebitna vprasanja ter narocCanje na
kolonoskopijo. Zadovoljstvo uporabnikov z delom
klicnega centra navaja 98 % uporabnikov, odstotek
zadovoljstva ostaja konstanten skozi leta. Ce bi za-
znali upad zadovoljstva s storitvami klicnega centra
programa, smo predvideli ukrepe za izboljSavo.

DoseZki Programa Svit

Program Svit se na drzavni ravni izvaja od leta 2009
(4, 7, 8). V obdobju od 2009 do 2020 se je odzivnost
na vabila dvignila iz 36,03 % na 64,37 % in preseja-
nost ciljne populacije iz 26,68 % na 60,02 %. Odziv-
nost v program je Ziv in dinamicen proces, ki se s ¢a-
som spreminja. KizboljSanju vklju¢evanja v presejalni
program in prepoznavnost programa v veliki meri
prispevajo premisljena promocija in komunikacijski
pristopi programa. DeleZ pozitivnih testov ostaja
skozi Cas priblizno enak, okoli 6 %, razen v 4. prese-
jalnem krogu, ko se je dvignil na 6,8 % zaradi dviga
starostne meje ciljne populacije do vklju¢no 74 let.
Program dosega visoko udelezbo na kolonoskopiji po
pozitivnem presejalnem testu in sicer 93 % (Tabela
1). V Programu Svit je bilo od zacetka delovanja izve-
denih preko 105.000 kolonoskopij. Odkritih je bilo
preko 3.300 rakov debelega crevesa in danke in vec
kot 26.000 oseb je imelo napredovali adenom, ki
predstavlja predrakavo spremembo. Po podatkih Re-
gistra raka RS se incidenca raka debelega ¢revesa in
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Tabela 1: Kljucni kazalniki v prvih petih presejalnih krogih Programa Svit.

Kljuéni kazalniki po 2-letnih presejalnih krogih Prvi Drugi Tretji Cetrti Peti
Ciljna populacija —vabljeni 536.709 502.488 501.391 607.123 611.764
Pokritost ciljne populacije z vabili 99,3% 99,6 % 99,6 % 99,6 % 99,6 %

Odzivnost na vabila—vrnjenaizjava o

. 56,9 % 57,8 % 59,9 % 62,2 % 64,0 %
sodelovanju

Pacienti neustrezni za presejanje
(samoporocanje in v programu odkrita 12,5% 7,7% 55% 6,2% 6,1%
patologija kolorektuma)

Presejanost - vrnjeni vzorci blata 49,9 % 52,8 % 55,7 % 58,0 % 59,7 %

Pozitivni FIT test med testiranimi 6,2% 6,0% 6,0% 6,8% 6,1%

Delez oseb, ki opravijo kolonoskopijo po

. 90,9 % 92,2 % 93,1% 92,6 % 93,6 %
pozitivhem FIT*

*imunokemicni test na prikrito krvavitev v blatu
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Slika 1. Starostno standardizirana stopnja incidence raka debelega ¢revesa in danke v obdobju 1962-2018.
Dvojna krivulja predstavlja delovanje Programa Svit.

danke v Sloveniji manjsa od leta 2011 naprej, k ce-  gostosti med novoodkritimi raki (11). Zaradi presejal-
mur pomembno doprinese Program Svit. Kolonosko-  nega programa se je zgodil tudi pomemben premik
pisti osebam, pri katerih opravijo kolonoskopijo, rakov k nizjim stadijem, saj je ve¢ bolezni odkritih v
sistemati¢no odstranijo predrakave spremembe, s ¢i-  zgodnejsi obliki. V Programu Svit je 60 % rakov odkriti
mer se preprecuje razvoj maligne bolezni (Slika 1) v stadiju | ali I, ko dodatnega onkoloskega zdravlje-
(12). Pred uvedbo organiziranega presejalnega pro- nja bolniki ne potrebujejo. Po podatkih Registra raka
grama, leta 2009, je bil rak debelega ¢revesain danke RS se je Cisto petletno preZivetje bolnikov z rakom
drugi najpogostejsi novoodkriti rak pri obeh spolih  debelega ¢revesa in danke, starih 50-74 let, v ob-
skupaj. Zaradi Programa Svit je rak debelega ¢revesa  dobju 2012-2016 povecalo na 68 % in je vecje kot
in danke do leta 2018 zdrsnil na peto mesto po po- Cisto preZivetje bolnikov, mlajsih od 50 let (13).
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Zakljucki

Po Priporocilu Evropskega Sveta o presejanju za raka
iz leta 2003 so se evropski strokovnjaki povezali pri
pripravi enotnih smernic za kakovostno presejanje in
zgodnje odkrivanje raka debelega crevesa in danke.
Pri tem so sodelovali tudi slovenski strokovnjaki. Ze v
Casu nastajanja Evropskih smernic, ki so izsle leta
2010, smo v Sloveniji na podlagi usklajenih priporocil
oblikovali predlog presejalnega programa, ki tudi po
12 letih izpolnjuje in presega postavljena merila ka-
kovosti.

V slovenskih smernicah za zagotavljanje kakovosti
presejanja raka debelega crevesa in danke, objavlje-
nih leta 2016, smo se zgledovali po evropskih smer-
nicah, jim dodali nova spoznanja in upostevali lastne
izkusnje, ki smo jih Ze pridobili v letih uspeSnega iz-
vajanja programa. V smernicah smo zajeli vse faze
programa: nacrtovanje, standarde kakovosti in izva-
janja posameznih faz programa, pa tudi promocijo in
nacine zagotavljanja odzivnosti vabljene populacije.
Pri nacrtovanju, vodenju in nadzoru izvajanja prese-
jalnega programa je treba upostevati vsa nova stro-
kovna dognanja, zato smernice posodabljamo in skr-
bimo za stalno izobraZevanje in izpopolnjevanje
vseh, ki jih morajo upostevati pri svojem delu.
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