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Navodila DKP za vlagatelje pobude za nov presejalni program 

Kratko ime dokumenta: Navodila DKP za pobudo 
Verzija 1 
Potrjen na 1. korespondenčni seji DKP, dne 25. 5. 2023 
 

Povzetek informacij o pobudi za nov presejalni program, opisanih v Postopkovniku DKP: 

• Presoja DKP se prične z vložitvijo pobude na DKP, ki jo vloži pobudnik. 
• Pobuda se obravnava na prvi naslednji redni seji DKP.  
• Vlagatelj pobude je praviloma Strokovna skupina DPOR za izbrano področje. Lahko je tudi druga 

multidisciplinarna skupina zdravstvenih strokovnjakov, ki delujejo v sklopu javnega zdravstvena 
sistema, ali strokovnih združenj pri SZD na področjih, ki so vpeta v predlagano novo presejanje. Po 
presoji vlagatelja se lahko v skupino povabi tudi druge deležnike. Pobudnik je lahko tudi DKP. 

• Pobudnika v komunikaciji z DKP zastopa vodja pobude, ki je praviloma vodja Strokovne skupine 
DPOR za izbrano področje. 

• Pobuda je elektronska in mora biti pripravljena v skladu z Navodili DKP za vlagatelje pobude za nov 
presejalni program (Navodila za pobudo). 

• Pobudo vloži na e-naslov kot je naveden na spletni strani DKP  
• DKP lahko kadarkoli zaprosi pobudnika za dopolnitev dokumentacije, pripravo poglobljenih analiz, 

poročil in predlogov, oblikovanje stališč do posameznih vprašanj in drugo. 

Pobuda se obravnava v 1. in 2. fazi presoje DKP, ki sta opisani v Postopkovniku DKP. Če se 2. faza zaključi s 
sklepom o prehodu v naslednjo fazo presoje, DKP imenuje delovno skupino, ki pripravo predlog za nov 
presejalni program skladno z Navodili DKP za predlog novega presejalnega programa. 

 
Navodilo za pripravo pobude 
 
Vsebina pobude za 1. fazo presoje DKP: 
 
1. Opis problema na 4 straneh:  

• za katero bolezen gre 
• kdo zboleva (spol, starost, druge značilnosti) 
• breme bolezni (incidenca, umrljivost, preživetje in kakovost življenja glede na stadij) 
• opis etiologije in naravnega poteka bolezni, vključno s povprečnim časom od nastanka bolezni do 

simptomov 
• primarna preventiva bolezni v Sloveniji (če obstaja): opis, uspehi, izzivi 
• presejanje za bolezen v Sloveniji in tujini (če obstaja, vključno z oportunističnim presejanjem): 

opis, uspehi, izzivi 
• zgodnje odkrivanje na podlagi simptomov v Sloveniji in tujini: opis, uspehi, izzivi 
• zdravljenje te bolezni: vrsta zdravljenja 
• povzetek zakaj je ta bolezen problem (po alinejah) 
• trditve je potrebno podkrepiti z referencami, citiranje po pravilih Zdravniškega Vestnika. 
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2. Opis predlaganega programa (v pobudi na 4 straneh, v predlogu se lahko razširi na več strani):  

• cilji programa, številčno opredeljen (kaj želimo doseči na področju incidence, umrljivosti, 
kakovosti življenja, drugo) (navedite reference) 

• glavni izzivi programa 
• ciljna skupina  
• vabljenje: identifikacija oseb in način vabljenja 
• presejalni test 
• presejalni interval 
• ocena % pozitivnih (potrebujejo dodatno obravnavo ali spremljanje) in % negativnih (se lahko 

vrnejo v presejanje) preiskovancev na presejalnem testu (navedite reference) 
• okvirna klinična pot na presejanju pozitivnih preiskovancev 
• okvirna klinična pot na presejanju negativnih preiskovancev 
• ocena prerazporeditve stadijev po implementaciji presejalnega programa (navedite reference) 
• ocena pričakovanega zmanjšanja bremena bolezni (incidenca, umrljivost, drugo) in izboljšanje 

kakovosti življenja (odkrivanje in zdravljenje predrakavih sprememb, odkrivanje zgodnejših 
stadijev raka/prerazporeditev stadijev) (navedite reference): 

o pri presejanih v primerjavi z nepresejanimi 
o na populacijski ravni 

• Reference za predlagan program, ločeno 3-5 ključnih referenc  

Priloga 1. Pregledna tabela objavljenih študij  

Izpolnite pregledno tabelo objavljenih študij (priloga 1), v kateri bo navedeno:  

• avtor, država in leto objave 
• vrsta študije (na vrhu metaanalize in sistematični pregledi, nato RCT, nato študije stroškovne 

učinkovitosti, nato ostale) 
• proučevana populacija  
• preučevana intervencija  
• primerjalna skupina  
• rezultati 
• pristranosti 
• zaključki  
• citat in spletni naslov, kjer je članek dostopen 

Priloga 2. Pregledna tabela izvajanja presejanja v praksi  

• država  
• vrsta presejanja (organizirano ali priložnostno),  
• faza implementacije (raziskava/pilotni projekt/državni program) 
• način implementacije (lokalno/regijsko/nacionalno) 
• katere elemente organiziranega presejanja presejanje vsebuje  
• odzivnost  
• % pozitivnih na presejanju 
• klinična pot pozitivnih in negativnih  
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• kateri so in kakšni so kazalci učinkovitosti presejanja  
• dosedanje objave 
• spletna stran ali kontakt za več informacij. 

Priloga 3. Mednarodna priporočila na 2 straneh - povzetek  

• IARC, SZO 
• JRC Ispra 
• Evropska Unija 
• Priporočila iz drugih držav, ki imajo DKP ali HTA (Health Technology Assessment) ali podobne 

sisteme za presojo uvajanja novosti 
• Priporočila strokovnih združenj (slovenskih, evropskih, ameriških, avstralskih…) 
• Drugo 

Dopolnitev pobude za vstop v 2. fazo presoje DKP  

Priloga 4. Analiza deležnikov 

• Definicija deležnika: Vsaka oseba; formalno ali neformalno organizirana skupina ljudi ali 
organizacija, v Sloveniji ali tujini, ki lahko s svojo aktivnostjo ali neaktivnostjo kakorkoli 
doprinesejo k uspehu ali neuspehu presejalnega programa v Sloveniji. 

• Deležniki so lahko nevtralni, zaviralni ali spodbujevalni. Med najpomembnejše deležnike sodijo 
upravljavec, odločevalec, plačnik, zdravstvena ustanova, izvajalci, strokovnjaki in strokovna 
združenja, politični voditelji, nevladne organizacije, mediji, javnost, ciljna populacija. 

• Izpolnite tabelo deležnikov (priloga 4), v kateri boste navedli: 
o Ime deležnika in njegov kontakt 
o Njegov odnos do presejanja (močno podpira, zmerno podpira, nevtralen, zmerno zavira, 

močno zavira) 
o Njegov vpliv na uvedbo presejanja (velik, majhen, ga nima) 
o Njegov vpliv na izvajanje presejanja (velik, majhen, ga nima) 
o Področje (pričakovane) aktivnosti – možnih več odgovorov (ureditev zakonodaje, 

mobilizacija financ, načrtovanje in mobilizacija kadrov, javno mnenje, priprava 
strokovnih kliničnih podlag za presejanje, priprava strokovnih javnozdravstvenih podlag 
za presejanje, v presejanju bo sodeloval kot izvajalec storitev, predstavnik uporabnikov 
storitev presejanja….) 

o Kako aktiven je trenutno na področju predlaganega presejanja (zelo aktiven, zmerno 
aktiven, neaktiven) 

• Ali je še kak deležnik, ki lahko vpliva na razvoj, uspeh presejalnega programa, pa ni neposredno 
vključen v notranje ali zunanje aktivnosti presejalnega programa? 

Priloga 5: Analiza ovir in spodbud 

Priloga 6. Predlog članov delovne skupine za pripravo predloga za novo presejanje 

Predložite dva seznama: 

• Seznam vseh strok, ki bodo sodelovala pri izvajanju in upravljanju programa 
• Poimenski seznam strokovnjakov, ki jih predlagate za imenovanje v delovno skupino 


