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Povzetek

Cilj organiziranega populacijskega presejanja za raka je pravo-
casno odkrivanje predrakavih ali zgodnjih rakavih sprememb pri
ljudeh, ki nimajo simptomov raka, za katerega presejamo. Slove-
nija je do sedaj uvedla vsa presejanja za raka, ki jih je Svet EU pri-
porocil leta 2003, in sicer presejanje za raka materni¢nega vratu
leta 2003, presejanje za raka dojk leta 2008 in presejanje za raka
debelega Crevesa in danke leta 2009. Programi so organizirani,
populacijski in podprti z zakonodajo. Uvajanje organiziranega
presejanja je kompleksen in odgovoren proces. Z namenom, da
Slovenija Se naprej ostane ena izmed vodilnih drzav v Evropi, ki
svojim prebivalcem nudi vsa z dokazi podprta organizirana pre-
sejanja za rake, in s ciljem, da bomo z zgodnjim odkrivanjem in
zdravljenjem predrakavih sprememb in raka zmanjsali breme teh
rakov v Sloveniji, je minister za zdravje 18. junija 2020 imenoval
Drzavno komisijo za presejalne programe, ki usmerja postopno
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uvajanje novih priporoc¢enih presejalnih programov za plju¢nega
raka, raka prostate in morebiti presejanje za bakterijo Helicobac-
ter pylori, ki povzroca zZzelodénega raka. Programi ZORA, DORA
in Svit so mednarodno prepoznani kot dobro organizirani in ucin-
koviti, kar izkazuje zmanjSevanje incidence in umrljivosti na po-
pulacijski ravni ter prvo mesto Slovenije na lestvici Evropskega
indeksa presejalnih politik za raka (European Cancer Screening
Policy Index) v letu 2024. Slovenija se z vrednostjo indeksa 91,2 %
umesca na prvo mesto med vsemi evropskimi drzavami. |1z Poro-
Cila o povzetku nacionalnih profilov raka v EU iz leta 2025 (EU
Country Cancer Profiles Synthesis Report) pa je razvidno, da ima
Slovenija tudi nadpovprecno pregledanost: ZORA 74 % (2. mesto
v EU), Svit 65 % (3. mesto) in DORA 78 % (4. mesto).

EUROPEAN CANCER
SCREENING POLICY INDEX TIME TO qﬁa
November 2024 ACCELERATE 35s858
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Slika 1: Evropski indeks presejalnih politik za raka: Slovenija je dosegla prvo
mesto med vsemi evropskimi drzavami, ECO, november 2024
Vir: (6)



Uvod

Cilj organiziranega populacijskega presejanja za raka je pravoc¢asno
odkrivanje predrakavih ali zgodnjih rakavih sprememb pri ljudeh, ki
nimajo simptomov raka, za katerega presejamo.

Da organizirano, populacijsko presejanje prinasa pomembno vec
prednosti kot slabosti v primerjavi s priloznostnim (neorganizira-
nim, oportunisti¢cnim) presejanjem, sta prepoznala ze Wilson in
Jungner (1), ko sta pripravila Merila za upravicenost presejanja pod
okriljem SZO. Merila so konsolidirali in posodobili Mark Dobrow in
sodelavci (2). Zato ni presenetljivo, da je v EU priporoc¢eno organi-
zirano populacijsko presejanje za raka, in sicer v skladu s Priporoci-
lom sveta EU za presejanje za raka, ki je bilo prvi¢ izdano leta 2003
in nato posodobljeno leta 2022. Elemente organiziranega presejanja
povzema tudi nedavni ¢lanek, ki predstavlja konsenz evropskih stro-
kovnjakov s podrocja presejanja (3). Tudi Organizacija za gospo-
darsko sodelovanje in razvoj (OECD) (4) navaja, da je organizirano
presejanje v primerjavi z neorganiziranim prednostno tako z vidika
kakovosti obravnave kot prekomerne diagnostike in zdravljenja ter s
tem povezanih nepotrebnih stroskov, ki bremenijo zdravstveno bla-
gajno.

Programi ZORA, DORA in Svit

Slovenija je do sedaj uvedla vsa presejanja za raka, ki jih je Svet EU
priporocil leta 2003 (5), in sicer presejanje za raka materni¢nega
vratu (RMV) (7, 8, 9) leta 2003, presejanje za raka dojk (10, 11) leta
2008 in presejanje za raka debelega ¢revesa in danke (12) leta 2009.
Programi so organizirani, populacijski in podprti z zakonodajo. V
nedavni raziskavi Evropske organizacije za raka (European cancer
Organisation, ECO) (6) je Slovenija dosegla prvo mesto med vsemi
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evropskimi drzavami na lestvici Evropskega indeksa presejalnih po-
litik za raka (6). 1z zadnjega Poro¢ila o povzetku nacionalnih profilov
raka v Evropski uniji 2025 je razvidno, da Slovenija dosega nadpo-
vprec¢no pregledanost: ZORA: 74 % (2. mesto v EU); SVIT: 65 % (3.
mesto); DORA: 78 % (4. mesto) (4).
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SVIT: Slovenija 3rd, 65 %
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DORA, Slovenia 4th, 78 %

Slika 2: Pregledanost ciljne skupine

v slovenskih presejalnih programih

v primerjavi z drugimi evropskimi

drzavami: Slovenija ima drugo najvecjo

pregledanost med vsemi evropskimi

drzavami v presejalnem programu za raka
PIRATL L materni¢nega vratu (74 %, program ZORA),

Synthesis Report tretjo v presejalnem programu za raka

debelega ¢revesa in danke (65 %, Program

Svit) in Cetrto v presejanju za raka dojk

(78 %, program DORA)

Vir: (4)
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Uvajanje novih presejalnih programov v Slovenijo

Decembra 2022 je Svet EU na podlagi novih znanstvenih spoznanj
posodobil priporocila za presejalne programe za raka. V pripravo
mednarodnih priporocil smo bili aktivno vpeti, tako da smo na njih
dobro pripravljeni. Nova priporocila predvidevajo nekatere spre-
membe pri obstojecih programih, ki pa jih bo potrebno, tako kot
vedno, tudi tokrat prenesti v slovenski kontekst. Priporocila predvi-
devajo preverjanje postopne uvedbe presejalnih programov za pljuc-
nega raka (projekt LUKA) in raka prostate (projekt PETER), v neka-
terih podroc¢jih Evrope pa tudi presejanje za Helicobacter Pylori, ki
povzroca raka zelodca (projekta TOGAS in EUROHELICAN).

Uvajanje organiziranega presejanja je kompleksen in odgovoren
proces. Po eni strani $tevilnim evropskim drzavam $e ni uspelo im-
plementirati priporocenih organiziranih presejalnih programov za
raka materni¢nega vratu, raka dojke ter raka debelega c¢revesa in
danke. Po drugi strani dobri rezultati Ze implementiranih progra-
mov ob vecanju bremena raka ter hitremu razvoju znanosti in teh-
nologije omogocajo varno in u¢inkovito uvedbo novih. Z namenom,
da Slovenija $e naprej ostane ena izmed vodilnih drzav v Evropi, ki
svojim prebivalcem nudi vsa z dokazi podprta organizirana prese-
janja za rake, in s ciljem, da bomo z zgodnjim odkrivanjem in zdra-
vljenjem predrakavih sprememb in raka zmanjsali breme teh rakov
v Sloveniji, je minister za zdravje 18. junija 2020 imenoval Drzavno
komisijo za presejalne programe (DKP) (13, 21).

DKEP je bila ustanovljena leta 2020 pri Ministrstvu za zdravje z na-
menom zagotavljanja trajnostne, utemeljene in na dokazih teme-
ljece uvedbe novih presejalnih programov v Sloveniji. Njena klju¢na
vloga je, da v strukturiranem, faznem postopku presoja pobude za
nove programe presejanja raka, ob upostevanju strokovnih smernic,
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mednarodnih priporocil in lokalnega konteksta ter usmerja nastaja-
nje novih presejalnih programov v Sloveniji ter njihovo umestitev v
slovenski zdravstveni sistem. DKP je sestavljena iz interdisciplinarne
skupine domacih strokovnjakov, ki sledi eti¢cnim nacelom, vklju-
Cuje deleznike ze v zgodnjih fazah ter zagotavlja, da so vse pobude
ocenjene glede kakovosti, izvedljivosti, stroskovne ucinkovitosti in
vpliva na zdravstveni sistem. Komisija je do zdaj Ze ocenila pobudo
za presejanje raka pljuc (projekt LUKA) in raka prostate (projekt PE-
TER), ki sta uspesno prestali prvo fazo presoje.

DKP je oblikovala nacionalno pot odlo¢anja z jasnimi fazami in me-
rili, ki vklju¢ujejo: pripravo strokovnih smernic, analizo epidemiolo-
skih podatkov, presojo stroskovne ucinkovitosti, pripravo pilotnega
protokola, vzpostavitev infrastrukture ter izvajanje pilotnega pro-
grama z moznostjo postopne nacionalne uvedbe.

V DKP je bil oblikovan fazni proces presoje predloga novega pre-
sejalnega programa, ki smo ga opredelili v Postopkovniku DKP.
VKklju¢uje merila, ki jih mora izpolnjevati morebitni nov presejalni
program, preden ga uvedemo v Sloveniji. Pobudniki predlog novega
presejanja vlagajo po fazah, ¢lani DKP v sodelovanju s porocevalci
predlog presojajo skozi postavljena merila in odlocajo o napredo-
vanju v naslednjo fazo ter s tem usmerjajo razvoj novega programa.
V zadnji fazi, po izvedenem in ocenjenem pilotnem projektu, sledi
raz$iritev programa na celo Slovenijo. Merila za presojo temeljijo na
merilih organiziranega presejanja (2).



Prednosti in slabosti (organiziranega) presejanja
za raka

Zgolj organizirani populacijski presejalni programi, ki dosegajo
veliko udelezbo ciljne populacije v presejanju (vsaj 70 %) ter izje-
mna kakovost vseh zdravstvenih storitev na kontinuumu preventive
in zdravljenja raka, vodijo v program, ki populaciji prinasa najve¢
prednosti in najmanj slabosti. Zato je izjemno pomemben sestavni
del vsakega organiziranega presejalnega programa tudi vzpostavitev
sistema za zagotavljanje in nadzor kakovosti posameznega presejal-
nega programa preko podatkov, zbranih v centralnem presejalnem
registru programa. V Sloveniji imajo te sisteme vzpostavljene vsi
obstojeci presejalni programi, kar je zagotovo eden od kljucnih ele-
mentov uspeha nasih programov.

Za razliko od organiziranih programov v neorganiziranih (oportu-
nisti¢nih) programih teh mehanizmov ni, prav tako ni sistematic-
nega vabljenja celotne populacije, zato ti programi obicajno ne do-
segajo zadostne udelezbe ali o tem sploh ni podatka, prav tako pa
zaradi odsotnosti sistema za zagotavljanje in nadzor kakovosti ne
dosegajo najboljse mozne kakovosti zdravstvenih storitev; obi¢ajno
se kakovosti ne spremlja sistemati¢no, na ravni posameznika in na
kontinuumu zdravstvenih storitev. Neorganiziranega presejanja se
praviloma udelezuje zgolj pescica bolje ozaves¢enih posameznikov,
ki imajo ze tako manj$e tveganje za raka. Presejanja se praviloma
udelezujejo prepogosto, obenem pa se presejanja ne udelezujejo ozi-
roma se ga v manj$i meri udelezujejo manj ozavesceni posamezniki,
pogosto iz ranljivih skupin, z vecjo izhodis¢no ogrozenostjo. Zato
neorganizirano presejanje praviloma povecuje tudi neenakosti tako
v dostopu kot v zdravju, organizirano presejanje pa s posebno skrbjo
za neodzivnike te neenakosti skusa zmanjsevati. Prav tako je zaradi
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vseh zgoraj nastetih slabosti neorganizirano presejanje praviloma
manj stros$kovno uc¢inkovito kot organizirano.

V Sloveniji so vsi trije Ze uvedeni presejalni programi ZORA, DORA
in program Svit organizirani in populacijski, kar je zagotovo eden
klju¢nih razlogov, da dosegamo tako dobre rezultate ter da se breme
bolezni vztrajno manj$a. Prav tako je v Sloveniji razsirjeno neorgani-
zirano presejanje za raka prostate, ki ga v skladu z novimi priporocili
Sveta EU skusamo organizirati pod okriljem projektov PETER (pro-
jekt Centralnega raziskovalnega programa, financiran s strani Javne
agencije za znanstvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost Repu-
blike Slovenije (ARIS) in Ministrstva za zdravje (MZ), ProScreen
(implementacijski raziskovalni projekt, financiran s strani Medna-
rodne zveze za boj proti raku (UICC) in drugih.

Na podlagi stevilnih analiz podatkov iz presejanih programov tako
EU, WHO kot OECD zakljucujejo, da je organizirano, populacijsko
presejanje za raka dojke, debelega ¢revesa (DCD) in materni¢nega
vratu (RMV) stroskovno ucinkovito. Ker pri presejanju za RMV
in DCD odkrivamo in zdravimo predrakave spremembe in s tem
zmanj$ujemo zbolevnost za rakom, lahko ti dve presejanji stroske
celo prihranita.

Koristi presejalnih programov

Presejanje za raka reSuje zivljenja z odkrivanjem in zdravljenjem
predrakavih sprememb in zgodnjih stadijev raka pri ljudeh, ki se ne
zavedajo, da so Ze bolni, saj nimajo simptomov. Ce pravo¢asno od-
krijemo in zdravimo predrakave spremembe, s tem lahko prepre-
¢imo raka. Ce odkrijemo in zdravimo raka v zgodnjem stadiju, je
zdravljenje pomembno uspes$nejse, a tudi manj intenzivno, zaradi
Cesar je kakovost zivljenja med in po zdravljenju vecja kot pri rakih



v napredovalih stadijih. Da organizirano populacijsko presejanje
zmanj$uje umrljivost zaradi raka, za katerega presejamo, so pokazali
nedavni sistematic¢ni pregledi objavljenih rezultatov presejalnih pro-
gramov za raka maternicnega vratu (14), dojk (15) ter debelega cre-
vesa in danke (16). V programu ZORA je po podatkih Registra raka
Slovenije povpre¢no letno zmanj$anje incidence RMV -3,7 % in
umrljivosti —4,3 % (22). V programu Svit je povpre¢no letno zmanj-
$anje incidence —2,6 % in umrljivosti —4,3 %. V programu DORA se
povecuje delez rakov, odkritih v omejenem stadiju bolezni, na na-
cionalni ravni za tretjino v zadnjih 10 letih; umrljivost se zmanjsuje
za —0,4 % letno. Ker v programu DORA ne odkrivamo predrakavih
sprememb, ne pricakujemo zmanjs$anja incidence, polnega ucinka
na zmanj$anje umrljivosti pa zaradi dolgega naravnega poteka raka
dojk $e nismo dosegli. Vsi trije programi pri odzivnikih v program
odkrivajo rake v zgodnejsih stadijih kot pri enako starih neodziv-
nikih, zaradi ¢esar imajo bolniki, ki so se udelezevali presejalnega
programa, boljse prezivetje kot bolniki, ki se presejalnega programa
niso udelezevali.

Slabosti presejalnih programov

Ker ne obstaja presejalni test, ki bi povsem pravilno locil zdrave in
bolne posameznike, so tisti s pozitivnim izvidom presejalnega te-
sta napoteni na dodatno diagnostiko, ki bolezen bodisi potrdi ali
ovrze, posamezniki z negativnim presejalnim testom pa se vrnejo
v presejanje in presejalni pregled ponovno opravijo v skladu s pri-
porocenim presejalnim intervalom. Slabosti presejanja izhajajo iz
tega, da so dodatne diagnostike po nepotrebnem delezni tudi tisti,
ki so imeli napa¢no pozitivni presejalni test in v resnici niso bolni.
Dodatne obravnave so za ljudi stresne, prav tako obremenjujejo ze
tako obremenjen zdravstven sistem in zdravstveno blagajno. Zato
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je izjemno pomembno, da se presejanje izvaja zgolj s klini¢no pre-
vejanimi presejalnimi pristopi, kjer je $tevilo pozitivnih presejalnih
testov ¢im manjse, a obenem Se vedno varno. Varnost negativnega
presejalnega testa je namre¢ drugi razlog za slabosti presejanja. Ker
ne obstaja presejalni test, s katerim bi lahko pravoc¢asno odkrili vse
bolne, imajo nekateri bolni posamezniki napacno negativen prese-
jalni test, kar lahko, ¢e niso pozorni in Ce jih na to ne opozorimo, pri-
vede do zakasnele diagnoze na podlagi simptomov, saj posameznik
zaradi negativnega presejalnega testa lahko odlasa z obiskom zdrav-
nika, ko se pojavijo prvi simptomi. Napa¢no negativnih izvidov je
izjemno malo, v presejalnem programu jih zaznamo kot intervalne
rake ali ze napredovale rake na naslednjem presejalnem pregledu.
Toda ni vsak intervalni rak posledica napacno negativnega prese-
jalnega testa, saj nekateri zrastejo na novo, kar ugotavljamo z nad-
zorom kakovosti, ki je sestavni del sheme za zagotavljanje in nadzor
kakovosti v presejanju.

Elementi organiziranega presejanja

Z organiziranim presejanjem zagotavljamo zadostno udelezbo in
kakovost vseh storitev na kontinuumu presejanja in zdravljenja. Ele-
mente organiziranega presejanja lahko razdelimo na raven posame-
znika in na raven programa.

Elementi organiziranega presejanja na ravni posameznika

Organizirano presejanje posamezniku v ciljni skupini omogoca, da:
+ prejme vabilo na presejalni pregled;
+ jeudelezba na presejalnem pregledu zanj enostavna in brezplacna;

+ ima ob morebitnem pozitivnem izvidu presejalnega testa dostop



do pravocasne in kakovostne nadaljnje obravnave (triaze in dia-
gnostike, zdravljenja ter spremljanja po zdravljenju (Shema 1).

Populacijsko presejanje pomeni, da presejanje zajema celotno ciljno
populacijo, zato ima vsak posameznik iz ciljne populacije enak do-
stop do enako kakovostnih zdravstvenih storitev.

Presejalni interval

Identifikacija

ciljne
populacije

po
zdravljenju

Upravljanje presejalnega programa

Prikafans e WO, Y

Shema 1: Elementi organiziranega presejanja z vidika posameznika
Povzeto po viru: (17)

Elementi organiziranega presejanja na ravni programa

Eno klju¢nih izhodi$¢ za uspesno in vzdrzno implementacijo organi-
ziranega presejanja je centralno upravljanje presejalnih programov.
V Sloveniji izvajanje in upravljanje presejalnih programov definira
Pravilnik o izvajanju drzavnih presejalnih programov za zgodnje od-
krivanje predrakavih sprememb in raka (Ur. l. RS, §t. 57/18 in 68/19)
(Presejalni pravilnik) (18), ki med drugim v 5. ¢lenu definira nacin
izvajanja presejalnih programov, vklju¢no z vsebino Programskih
smernic posameznega presejalnega programa, ki vkljucujejo:
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presejalno politiko, ki doloca cilje presejalnega programa, ciljne
skupine presejalnega programa, presejalni interval in presejalni
test;

upravljavske storitve in nacin njihovega izvajanja;
zdravstvene storitve in nacin njihovega izvajanja;

druge storitve, ki jih doloca ta pravilnik ali jih potrdi usmerjevalni
odbor, in nacin njihovega izvajanja;

ukrepe za zmanj$anje neodzivnosti oseb, ki se ne odzovejo na po-
vabilo k sodelovanju v presejalnem programu ali ne opravijo pre-
sejalnega testa, in oseb, ki se po pozitivnem izvidu presejalnega
testa ne udelezijo nadaljnje obravnave;

standarde za vkljucitev izvajalcev zdravstvenih storitev v posame-
zni presejalni program;

navodila izvajalcem zdravstvenih storitev za posiljanje izvidov in
drugih podatkov v informacijski sistem presejalnega programa;

strokovne smernice za obravnavo oseb z nenormalnim rezultatom
presejalnega testa ali odkrito boleznijo;

kazalnike kakovosti izvajanja posameznega presejalnega pro-
grama;

nacin nadzora nad izvajanjem posameznega presejalnega pro-
grama;

ukrepe za izvajalce ob neizpolnjevanju standardov oziroma kazal-
cev kakovosti izvajanja programa, ki vklju¢ujejo opomin, doda-
tno strokovno izpopolnjevanje in izkljucitev izvajalca iz izvajanja
zdravstvenih storitev v okviru presejalnega programa;

navedbo strokovnih podrocij dela, s katerih morajo biti ¢lani Stro-
kovnega sveta.



Presejalni pravilnik v 6. ¢lenu definira upravljanje presejalnih pro-
gramov, in sicer nosilca in upravljavske naloge:

.

.

vabljenje ciljne populacije v presejalni program;

usmerjanje razvoja presejalnega programa v skladu z novimi stro-
kovnimi spoznanji in evropskimi smernicami;

priprava in redno revidiranje programskih smernic presejalnega
programa iz prej$njega clena;

nacrtovanje in vodenje presejalnega programa, koordiniranje iz-
vajanja in spremljanje ucinkovitosti izvajanja presejalnega pro-
grama;

vkljucevanje izvajalcev, ki izpolnjujejo standarde iz prej$njega
¢lena, v presejalni program;

vzpostavitev, upravljanje in nadgradnja informacijskega sistema
presejalnega programa;

imenovanje Strokovnega sveta;

komuniciranje in promocija presejalnega programa;

strokovno usposabljanje sodelavcev in bodocih sodelavcev prese-
jalnega programa;

izvajanje nadzora in ukrepov v skladu s prej$njim ¢lenom;

priprava dvoletnega nacrta dela presejalnega programa;

priprava letnega porocila presejalnega programa, ki vsebuje ana-
lizo doseganja ciljev presejalnega programa, izvajanja presejal-
nega programa in kakovosti presejalnega programa ter predloge
sprememb in izbolj$av (Porocilo za preteklo leto se najpozneje do
15. februarja tekocega leta predlozi Usmerjevalnemu odboru.);

nosilec upravlja z informacijskim sistemom presejalnega pro-
grama, v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov;

nosilec je lahko tudi izvajalec presejalnih programov.
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Vsi slovenski presejalni programi za raka so organizirani in popula-
cijski, ter vsebujejo vse zgoraj nastete elemente, vklju¢ujo¢ s presejal-
nimi registri, ki se povezujejo z drugimi drzavnimi zbirkami na ravni
posameznika, kot je Centralni populacijski register in Register raka
Slovenije. Tovrstna organiziranost omogoca pravocasno vabljenje
posameznikov iz ciljne populacije na presejalni pregled ter zagota-
vljanje in nadzor kakovosti zdravstvenih storitev. Tako upravljavske
kot zdravstvene storitve financira Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, saj je upravljanje tovrstnih programov nujno za doseganje
varne in kakovostne obravnave vsakega posameznika, ki ga pova-
bimo v presejanje. Zakonsko podlago presejanjem dajejo Presejalni
pravilnik, Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega var-
stva (ZZPPZ) (Ur. 1. RS, st. 65/2000) (19) in Zakon o spremembah
in dopolnitvah Zakona o zbirkah podatkov s podroc¢ja zdravstvenega
varstva (ZZPPZ-B) (Ur. . RS, st. 31/2018) (20), ki podpira zbiranje
in obdelavo podatkov v presejalnih registrih posameznega prese-
jalnega programa ter njihovo povezovanje z drugimi podatkovnimi
zbirkami, kar omogoca vabljenje na presejalne preglede, spremljanje
in nadzor kakovosti zdravstvenih storitev ter evalvacijo programa
(vklju¢no z analizami stroskovne uc¢inkovitosti) in nacrtovanje z po-
datki ter analizami podprtih sprememb.

Prihodnost presejanja za raka

Hiter razvoj znanosti in tehnologije ter velika koli¢ina zbranih po-
datkov v razli¢nih presejalnih programih $irom po svetu omogocajo
razvoj novih pristopov v presejanju za raka.

Po eni strani se presejanje prilagaja tveganju posameznika v Zelji,
da bomo tako $e izboljsali razmerje med prednostmi in slabostmi
presejanja na ravni posameznika. To pomeni, da posamezniki lahko



vstopajo v presejalne programe razli¢no, odvisno od tveganja za raka,
za katerega presajamo. To lahko pomeni, da manj ogrozeni zacenjajo
presejanje kasneje, z dalj$imi presejalnimi intervali, z manj inten-
zivno presejalno metodo, lahko ga tudi zakljucujejo prej. Obratno
velja za bolj ogrozene posameznike. Tovrstno presejanje predstavlja
izziv tako z vidika dodatnega elementa organiziranega presejanja —
ocene tveganja —, ki se lahko izvede pred prvim presejalnim pregle-
dom ali tekom presejanja, kot z vidika razumljivosti in sprejemljivosti
tovrstnega presejanja s strani ciljne populacije in stroke. Predvsem
je tezko doseci zaupanje takrat, ko se intenzivnost presejanja zmanj-
Suje. Druga novost, ki se je pojavila s presejanjem za plju¢nega raka,
je presejanje visoko ogrozenih, kjer slabosti presejanja pri nekadilcih
ne odtehtajo prednosti presejanja, zato se v presejanje vkljucuje le
kadilce in druge posameznike s povec¢anim tveganjem za plju¢nega
raka. S tveganju prilagojenim presejanjem in povezano terminolo-
gijo se intenzivno ukvarjamo v evropskem projektu Skupnih ukre-
pov (Joint Action) EUCANSCREEN (2025-2029).

Po drugi strani hiter razvoj tehnologije vodi v razvoj novih prese-
jalnih, triaznih in diagnosti¢nih metod ter pristopov, pri cemer je
namen povecati prednosti in zmanj$ati slabosti presejanja, torej ¢im
bolje, ¢cim prej v procesu presejanja in ¢cim ceneje lo¢iti med bolnimi,
ki potrebujejo zdravljenje, in zdravimi, ki se lahko vrnejo v prese-
janje. Tudi ta obravnava se cedalje bolj prilagaja posamezniku, go-
vorimo lahko o tveganju prilagojeni nadaljnji obravnavi. Pomembno
je, da sta vsak test in metoda pred uporabo v organiziranem prese-
jalnem programu klini¢no preverjena ter da se spremljata in nadzi-
rata kakovost in varnost obravnave posameznikov. V EU so poleg
priporocila Sveta EU za presejanje na voljo tudi evropske smernice
za presejanje ter sheme zagotavljanja in nadzora kakovosti, ki se po-
sodabljajo skladno z novimi znanstvenimi spoznanji, kar zagotovo
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olajsa odlocitev, katera novost je dovolj varna in ucinkovita, da jo
lahko uvedemo v organizirano presejanje na populacijski ravni (23).

Locen odstavek si zasluzi umetna inteligenca, kjer pravzaprav po
mojem vedenju Se ne obstaja pregledni clanek, kje vse bi se lahko
uporabljala v presejanju za raka. Najbolj je razsirjena njena uporaba
na podrocju morfoloske diagnostike, na primer pri presejalnih ma-
mografijah, digitalni citopatologiji in histopatologiji, presejalnih CT
z nizkim odmerkom. Tako kot pri vseh drugih postopkih v organi-
ziranem presejanju so tudi za uporabo umetne inteligence potrebni
klini¢na validacija in redno spremljanje ter nadzor ucinkovitosti in
varnosti. Namen tovrstne uporabe umetne inteligence je podoben
kot pri razvoju druge nove tehnologije — izboljsati razmerje med
prednostmi in slabostmi, razbremeniti preobremenjen zdravstven
sistem ter obenem zmanjsati stroske presejalnih programov, ki so
lahko zelo intenzivni glede porabe strokovnega kadra.

Pri uvajanju novosti je poleg varnosti in ucinkovitosti cedalje po-
membnejsa tudi stroskovna ucinkovitost novosti in presejalnih
programov. V letosnjem letu zato zacCenjamo z usposabljanjem
analitikov organiziranih presejalnih programov za samostojno mo-
deliranje vpliva presejanja na Stevilo zdravstvenih storitev, breme
bolezni, prednosti in slabosti presejanja ter stroske pod okriljem
projekta Nadgradnja presejanja za raka v Sloveniji, angl. Improving
Cancer Screening in Slovenia (ICSIS), ki ga financira Evropska unija
prek instrumenta za tehni¢no podporo SG-REFORM. Pri tem se po-
vezujemo tudi z ZZZS, Ministrstvom za zdravje in novo ustanovl-
jeno Javno agencijo za kakovost v zdravstvu.
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