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Povzetek

Drzavni presejalni program za raka dojk DORA je populacijski or-
ganiziran presejalni program za raka dojk s centraliziranim upra-
vljanjem, ki sledi strogim Evropskim smernicam za zagotavljanje
kakovosti presejanja in diagnostike raka dojk in po dosezZenih
rezultatih sodi med najuspesSnejSe presejalne programe za raka
dojk v Evropi. Program vodi Onkoloski institut Ljubljana v sode-
lovanju s 16 javnimi zdravstvenimi ustanovami po vsej Sloveniji.
Namenjen je zenskam v starosti 50-69 let, ki so vsaki dve leti
povabljene na presejalno mamografijo.

Program DORA zagotavlja visoko kakovost presejanja na vseh
ravneh, odlikuje ga tudi skrben odnos do Zensk, kar se odraza v
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zaupanju zensk v program in odli¢ni udelezbi. Kazalniki kakovo-
sti kazejo, da je program ucinkovit in vodi k zmanjSanju umrljivo-
sti zaradi raka dojk.

Po zagotovitvi vseh nujnih pogojev se nacrtuje Siritev programa
na starostno skupino 45-74 let. V letu 2025/2026 bo izvedena pi-
lotna raziskava Siritve programa na to starostno skupino, s katero
bomo pridobili podatke, pomembne za zanesljivejSe nacrtovanje
potrebne medicinske opreme, kadrovskih in prostorskih kapaci-
tet. Tudi v prihodnje bodo vse aktivnosti usmerjene v zagotavlja-
nje visoke kakovosti presejanja in zaupanja zensk v program.

Zacetki programa DORA

Ze od leta 1990 je bilo v Sloveniji $iroko dostopno oportunisti¢no
presejanje za slovenske Zenske, ki pa ni bistveno izboljsalo zgodnjega
odkrivanja raka dojk in je bilo povezano z vec¢jim $tevilom operacij
zaradi benignih sprememb dojk. Le priblizno 50 % vseh primerov
raka dojk je bilo odkritih v omejenem stadiju.

Decembra 2003 je Svet Evropske zveze na podlagi dokazov o uc¢inko-
vitosti presejalnih programov za raka dojk pri zmanjsevanju umrlji-
vosti za rakom dojk v ciljni populaciji zensk v starosti 50—69 let spre-
jel priporocilo, ki je obvezal drzave ¢lanice, da uvedejo presejalni
program za raka dojk.

V sodelovanju glavnih deleznikov Onkoloskega instituta Ljubljana
(OI Ljubljana), Ministrstva za zdravje in Zavoda za zdravstveno za-
varovanje Slovenije (ZZZS) je bil v Sloveniji vzpostavljen organizi-
ran, centralno voden presejalni program za zgodnje odkrivanje raka

29



30

dojk DORA. Leta 2008 je bila v programu DORA na OI Ljubljana
slikana prva zenska, nato so bile postopoma do konca leta 2017 vanj
vkljucene vse Zenske med 50. in 69. letom starosti (Slika 1).
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Slika 1: Stevilo opravljenih presejalnih mamografij v programu DORA po
letih (Vir: Register DORA)

Organiziranost programa DORA

Program DORA strogo sledi Evropskim smernicam za zagotavljanje
kakovosti presejanja in diagnostike raka dojk ter danes po dosezenih
rezultatih sodi med najuspesnejse evropske presejalne programe za
raka dojk, ki se ga udelezuje ze ve¢ kot 77 % vseh vabljenih Zensk v
Sloveniji. Predstavlja tudi primer dobre prakse in u¢ni center za dr-
zave, kjer presejalne programe Sele vzpostavljajo.

Strateski cilj programa DORA je zmanjs$anje umrljivosti zaradi raka
dojk v ciljni populaciji za 25-30 %, kar lahko dosezemo le ob dobri
udelezbi zensk (nad 70 %) in z zagotavljanjem visoke kakovosti dela
na vseh ravneh presejanja.

Program DORA vodi OI Ljubljana v sodelovanju z razli¢nimi zdra-
vstvenimi ustanovami po vsej Sloveniji. V mreZo presejalnih centrov



programa DORA je vkljucenih 16 javnih zdravstvenih zavodov, ki so
izpolnili strokovne zahteve za izvajanje presejanja. Ti so na/v: On-
koloskem institutu Ljubljana, Zdravstvenem domu Ljubljana, Bolni-
$nici za ginekologijo in porodnistvo Kranj, Splo$ni bolni$nici Nova
Gorica, Splosni bolnisnici Izola, Zdravstvenem domu Novo mesto,
Splosni bolni$nici Celje, Zdravstvenem domu Celje, Splo$ni bolni-
$nici Slovenj Gradec, UKC Maribor, Zdravstvenem domu Maribor,
Splosni bolni$nici Ptuj, Splosni bolnisnici Murska Sobota, Zdra-
vstvenem domu Domzale, Splosni bolni$nici Trbovlje in Splo$ni
bolni$nici Brezice. Presejanje z radioloskimi inzenirji OI Ljubljana
poteka tudi v treh mobilnih enotah, ki krozijo po razlicnih lokacijah
(Ljubljana, Vrhnika, Kamnik, Idrija, Litija, Postojna, Jesenice). Vsi
izvajalci delujejo po Programskih smernicah DORA, ki temeljijo na
Evropskih smernicah kakovosti. Slikanje zensk v programu DORA
tako poteka v 19 krajih po Sloveniji v vseh obmo¢nih enotah ZZZS
(Slika 2). Program je informacijsko podprt s posebej zanj izdelano
aplikacijo, ki jo enotno uporabljajo vsi presejalni centri in omogoca
spremljanje vseh postopkov presejanja za posamezno Zensko. Vsi
podatki se shranjujejo v Registru DORA.

V program DORA vabimo Zenske v starosti 50—-69 let z osnovnim
zdravstvenim zavarovanjem v Sloveniji ter stalnim ali zacasnim pre-
bivali§¢em v Sloveniji, ki so brez predhodne diagnoze raka dojk. Pro-
gram DORA vkljucuje 280.000 zensk ustrezne starosti iz vseh ob-
mocnih enot ZZZS, ki so na presejalni pregled povabljene na vsaki
dve leti. Letno na presejalno mamografijo povabimo okoli 140.000
zensk, slikamo jih okoli 110.000. Na leto odkrijemo raka dojk pri
okoli 620 Zenskah.

Zenske po posti dobijo pisno vabilo z navedenim terminom ma-
mografije v najblizjem presejalnem centru in z navodili za prenaro-
Canje v primeru, da jim termin ali lokacija presejalne mamografije
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ne ustreza. Za prenarocanje, samonarocanje in vse dodatne infor-
macije je vsak delovni dan po telefonu in elektronski posti Zenskam
na voljo Kontaktni center programa DORA. Zenska nekaj dni pred
terminom slikanja prejme tudi SMS opomnik, ¢e pa se na vabilo ne
odzove, ¢ez en mesec dobi po posti ponovno vabilo.

Pregled z mamografijo Zenske opravijo brez napotnice in doplacil.
Slikanje opravimo brez ¢akanja ob dodeljenem terminu in je kon-
¢ano v pol ure.

Mamografske slike posiljamo po internetu v centralni sistem PACS
na OI Ljubljana, kjer izku$eni radiologi dvojno neodvisno odcitajo
vse mamografije. Po potrebi slike pregledajo $e skupaj z nadzornim
radiologom na konsenz konferenci, kjer odlocijo, katere zZenske po-
trebujejo nadaljnje preiskave. Normalne izvide mamografije Zenske
prejmejo po posti v sedmih delovnih dneh po slikanju. Velika vecina
zensk (ve¢ kot 95 %), ki se udelezi presejalne mamografije, ima nor-
malen izvid in je nato ponovno povabljena v program DORA cez
dve leti.

Del presejalnega postopka so tudi nadaljnje preiskave (neinvazivne in
invazivne) Zensk, pri katerih so na mamografiji odkrite spremembe.
Tudi za nadaljnje preiskave zenske ne potrebujejo napotnice. Izvajajo
se v dveh presejalno-diagnosti¢nih centrih: za podrocje osrednje in
zahodne Slovenije v Presejalno-diagnosti¢nem centru na OI Ljubl-
jana, za vzhodno Slovenijo pa v Presejalno-diagnosti¢cnem centru
v UKC Maribor. Na nadaljnje preiskave Zensko povabimo telefon-
sko ali pisno in jih opravimo najpozneje pet delovnih dni po klicu.
Obicajno opravimo dodatno slikanje dojk in/ali ultrazvo¢ni pregled
dojk, redkeje je potrebno slikanje dojk z magnetno resonanco. Ve¢
kot 80 % sprememb v dojkah lahko opredelimo Ze z neinvazivnimi
preiskavami in tako Zenska Ze na dan nadaljnjih preiskav izve, da



v njenih dojkah ni nevarnih sprememb in jo ponovno vabimo na
presejalno mamografijo ¢ez dve leti. Le pri manjSem delezu Zensk je
potrebna $e invazivna diagnostika — biopsija; v tem primeru zenske
izvide prejmejo najkasneje sedem delovnih dni po punkciji. Zen-
skam, pri katerih odkrijemo raka dojk, diagnozo sporoci zdravnik
radiolog osebno ob prisotnosti diplomirane medicinske sestre ter jih
usmeri na zdravljenje na OI Ljubljana ali v UKC Maribor z dode-
litvijo termina prvega pregleda pri kirurgu. Tudi zdravljenje mora
slediti v najkrajSem casu po diagnozi, to je v treh tednih.

OI Ljubljana kot nosilec in upravljalec programa DORA ob nacrto-
vanju izvajanja presejalnega programa in strokovnem nadzoru nad
delom presejalnih centrov, osebja in tehni¢ne opreme skrbi tudi za
izobrazevanje ustrezno usposobljenega osebja, centralno vabljenje
zensk, informacijsko podporo in promocijo programa.
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Slika 2: Presejalni centri programa DORA (Vir: 10 let
programa DORA,; od zacCetkov do zrelosti)
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Zagotavljanje kakovosti v programu DORA

Zagotavljanje kakovosti na vseh ravneh presejanja je klju¢nega po-
mena za zgodnje odkrivanje raka dojk in ucinkovitost presejalnega
programa.

Strokovne standarde programa DORA opredeljujejo stroge evropske
smernice kakovosti in Programske smernice DORA. Vsi vkljuceni
centri so dolzni izvajati program na enoten nacin z upostevanjem
strokovnih zahtev programa DORA, ki so opredeljene v Program-
skih smernicah.

Zagotavljanje kakovosti v programu DORA poteka na vec¢ ravneh:

+ V programu sodelujejo le posebej usposobljeni radioloski inzenirji
in posebej specializirani in izkus$eni zdravniki radiologi, patologi
in kirurgi.

+ Vsi zaposleni (radioloski inZenirji, radiologi, kirurgi, patologi,
zdravstveni administratorji, medicinske sestre in drugo osebje)
morajo imeti pred pricetkom dela v programu zahtevane certi-
fikate za izvajanje nalog po standardih kakovosti in opravljena
izobrazevanja: tecaj za odcitovalce, tecaj pozicioniranja, multidi-
sciplinarni tecaj in te¢aj komunikacije. Prav tako se morajo redno
udelezevati izobrazevanj in usposabljanj s podroc¢ja presejanja
raka dojk in obnovitvenih tecajev.

+ Radioloski inZenirji morajo delati v programu DORA redno, saj s
tem vzdrzujejo nivo kakovosti dela. Enkrat do dvakrat letno (od-
visno od uspesnosti radioloskega inzenirja) se preverja in ocenjuje
kakovost pozicioniranja vseh radioloskih inZenirjev, vsak prejme
pisno personalizirano porocilo. Pri oceni pozicioniranja morajo
dosegati evropski standard 75 % slik odli¢ne ali dobre kakovosti, v
primeru odstopanja so delezni dodatnega usposabljanja.



+ Kakovost programa se zagotavlja z dvojnim neodvisnim odcitava-
njem mamografskih slik, ki obc¢utljivost presejalnega testa poveca
za 5-15 odstotnih tock. Ponoven pregled sumljivih mamografskih
slik na konsenz konferenci pa zmanjsa stevilo nadaljnjih obravnav,
ki povzrocajo zaskrbljenost vabljenih zensk in dodatne stroske, za
dve tretjini.

Nadzorni radiolog, ki je odgovoren za kakovost, dvakrat letno
preverja kakovost dela zdravnikov radiologov. Spremlja stevilo
odc¢itanih mamografij, delez spregledanih rakov in delez zensk, ki
jih je radiolog od¢itovalec predlagal za nadaljnjo obravnavo. Vsak
radiolog prejme pisno personalizirano porocilo o svojem delu. Ra-
diologi stirikrat letno izpolnjujejo mednarodne teste preko sple-
tne platforme DetectedX. Radiologi dvakrat letno opravijo analizo
intervalnih rakov in skupinsko pregledajo izbrane primere.

Redno nadzorujemo kakovost mamografskih aparatov, slikovnih
sprejemnikov in delovnih postaj za prikaz slik. Meritve tehni¢ne
kakovosti mamografskih aparatov skladno z evropskimi smerni-
cami potekajo dnevno, belezijo se v posebni aplikaciji (ORQA),
nadzoruje pa jih pooblasceni izvedenec medicinske fizike z Za-
voda za varstvo pri delu. Dvakrat letno opravimo servisni pregled
vseh mamografskih aparatov za zagotavljanje ustrezne tehni¢ne
kakovosti delovanja.

Nadzor kakovosti vkljucuje redne letne presoje presejalnih in pre-
sejalno-diagnosti¢nih centrov, pripravijo se Strokovna porocila
o delu za vsak presejalni center. Vsaki dve leti naredimo presojo
presejalnega centra na terenu. S presojami se preverja, ali centri
in osebje izpolnjujejo stroge standarde, doloc¢ene v Programskih
smernicah DORA. V primeru odstopanj se dolo¢i rok za izvedbo
korektivnih ukrepov za izbolj$anje storitev v programu DORA.
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+ Kirurgi in patologi, ki sodelujejo v programu DORA, ravno tako
po svojih merilih preverjajo svojo kakovost dela.

+ Dobra informacijska podpora in belezenje vseh postopkov pre-
sejanja v posebej razviti Dorini aplikaciji in presejalnem registru
DORA omogocajo redno spremljanje v evropskih smernicah
opredeljenih kazalnikov kakovosti programa, s katerimi objek-
tivno merimo kakovost izvajanja presejalnega programa in nje-
govo ucinkovitost. Vrednosti kazalnikov kakovosti v programu
DORA vsako leto primerjamo s priporocili evropskih smernic,
kar omogoca sprotno sledenje ter ugotavljanje uspesnosti in ucin-
kovitosti izvedenega dela.

+ Redno se pripravljajo letna porocila o delu in rezultatih programa
DORA na drzavni ravni.

Zagotavljanje visoke udelezbe

Zadostna udelezba v presejalnem programu je pogoj za ucinkovitost
presejanja na ravni populacije. V programu DORA je udelezba vi-
soka Ze od samega zacetka, v zadnjih letih se programa udelezuje ze
ve¢ kot 77 % zensk, minimalni standard pa je 70 % (Slika 3). Visoka
udelezba je odraz dobre organiziranosti, dostopnosti in zaupanja
zensk v program DORA.

Klju¢ni znacilnosti programa DORA sta zagotavljanje visoke kako-
vosti na vseh ravneh in prijaznost do vabljenih Zensk.

K visoki udelezbi prispeva odli¢na organizacija programa s centrali-
ziranim vabljenjem na presejalno mamografijo s pisnim vabilom, ki
vsebuje vse potrebne informacije in omogoca Zenski enostavno ude-
lezbo na slikanju, z opomnikom in ponovnim vabilom v primeru ne-
udelezbe. Datum, ura in lokacija mamografije so vnaprej doloceni, ta
termin je za Zensko rezerviran in ga ne rabi potrjevati. Enostavno je
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Slika 3: Udelezba v programu DORA po letih (Vir: register DORA)

samonarocanje, prenaroc¢anje in dostopnost do dodatnih informacij
po brezpla¢ni telefonski stevilki, elektronski posti in spletni strani.

Slikanje v programu DORA se izvaja v 19 razli¢nih krajih po vsej
Sloveniji, da bi zagotovili blizino in enostavno dostopnost za vse
slovenske zenske. Zenska je vabljena na mamografijo v njej najblizji
presejalni center. Presejalni centri se nahajajo v javnozdravstvenih
zavodih, ki jih Zenske obiskujejo tudi zaradi drugih zdravstvenih
obravnav in so jim Ze poznani; te ustanove so lahko dostopne. Za
zenske iz odrocnejsih krajev se iS¢ejo dodatne resitve, kot je npr. or-
ganizacija skupinskih prevozov in mobilne enote.

Za program DORA je znacilna tudi hitrost obravnave in izvidov
preiskav. Zenska je na vrsti za slikanje to¢no ob uri, ko je naro¢ena.
Celoten proces od sprejema do zakljucka slikanja je kratek, Zenskam
vzame le pol ure. Izvid normalne mamografije Zenska prejme hitro,
ze v nekaj dneh po slikanju. Ce je vabljena na nadaljnje preiskave, so
te prav tako skupaj z izvidi izvedene v najkrajsem casu.
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V primeru diagnoze raka so izvidi zenski sporoceni osebno in so-
¢utno s strani zdravnika radiologa. Zenska takrat izve tudi za termin
prvega pregleda, ki je obi¢ajno Ze v nekaj dneh po pogovoru. Tudi
zdravljenje mora slediti v najkrajsem c¢asu po diagnozi.

Celotna obravnava v programu DORA do diagnoze je za Zensko
brezpla¢na in za njo ne potrebuje napotnice osebnega zdravnika.
Napotnica je potrebna $ele za prvi pregled pred zdravljenjem. Zen-
ske so skozi vse korake presejalnega programa jasno vodene in niso
prepuscene same sebi.

V programu se ves ¢as zagotavlja prijazen, miren in spostljiv odnos
do Zensk s strani vseh zaposlenih. V presejalnem procesu Zenske
obravnavamo lo¢eno od simptomatskih in bolnih, vsi postopki pa
morajo potekati ¢im hitreje, da se zmanjsa nelagodje pregledovanih.
Zdrave zenske imajo namre¢ drugacna pri¢akovanja od zdrav-
stvenih storitev kot bolnice in nizji prag strpnosti za neucinkovitost
zdravstvenega sistema. Ker so zenske s svojo izkus$njo v presejalnem
programu DORA v veliki vecini zelo zadovoljne, je to najboljsi nacin
za pridobivanje zaupanja v program in Sirjenje dobre informacije v

druzbi.

Za zagotavljanje dobre udelezbe je pomembna tudi dobra komuni-
kacija z mediji, hitro in zanesljivo odgovarjanje na vprasanja novi-
narjev in druge javnosti ter dobra odzivnost z udelezbo na razli¢nih
medijskih in javnih dogodkih. V programu DORA se izvajajo Ste-
vilna izobrazevanja laicne in strokovne javnosti s predavanji o pre-
sejanju, raku dojk in o programu DORA, ki se predstavlja tudi na
sejmih in drugih javnih prireditvah. Pomembno je tudi sodelovanje
z nevladnimi organizacijami (npr. Europa Donna, Zveza slovenskih
drustev za boj proti raku). Kratek video o programu DORA se pred-
vaja v javnih zdravstvenih ustanovah, obc¢asno se predvajajo tudi



televizijski in radijski oglasi. Zlozenke o programu DORA so stalno
na voljo v javnih zdravstvenih ustanovah, lekarnah in knjiznicah.

Presejalni program DORA ima visoko politicno podporo, moznost
oportunisticnega presejanja je zmanj$ana tudi zaradi ukinitve placila
preventivnhe mamografije izven programa DORA za zenske v ciljni
starostni skupini.

ZmanjsSevanje neenakosti v programu DORA

V programu DORA vse zenske prejmejo enakovredno in kakovostno
obravnavo ne glede na presejalni center, kjer so obravnavane. Za iz-
boljsevanje dostopnosti presejanja za zenske iz odrocnejsih krajev se
program DORA povezuje z lokalnimi oblastmi za organizacijo sku-
pinskih prevozov. Povezave z nevladnimi organizacijami so v pomo¢
pri komunikaciji z ranljivimi skupinami.

Rezultati programa DORA

Evropska organizacija za boj proti raku (European Cancer Organi-
sation) je novembra 2024 objavila porocilo European Cancer Scree-
ning Policy Index, ki slovensko presejalno politiko (vkljucujoc prese-
janja za raka dojk, materni¢nega vratu ter debelega crevesa in danke)
uvr$ca na prvo mesto med vsemi evropskimi drzavami.

V 17 letih delovanja programa DORA (2008-2025) je bilo na mamo-
grafijo povabljenih ze ve¢ kot 420.000 razli¢cnih Zensk in opravljenih
ve¢ kot 1.000.000 mamografij.

Z.78 % udelezbo Zensk v presejalnem programu DORA se Slovenija
uvrsca na 4. mesto med evropskimi drzavami, povprecna udelezba
v presejalnem programu za raka dojk je v Evropi v letu 2022 med
zenskami v 24 drzavah EU dosegla 56 % (Slika 4).
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Slika 4: Udelezba zensk v presejalnem programu za raka dojk DORA v
primerjavi z drugimi evropskimi drzavami (Vir: EU Country Cancer Profiles
Synthesis Report, 2025)

V programu DORA je v zadnjih letih odkrit rak dojk pri ve¢ kot 600
zenskah na leto, v 17 letih je bil odkrit rak dojk Ze pri ve¢ kot 6.000
zenskah. Rak dojk je v programu DORA vec¢inoma odkrit v zacetni
fazi bolezni, ko je zdravljenje praviloma zelo uspes$no in tudi manj
obsezno, posledi¢no je boljse prezivetje, hitrejse okrevanje in boljsa
kakovost zivljenja bolnic.

V programu DORA je v povprecju 70 % rakov dojk odkritih v nein-
vazivni obliki ali v stadiju I (Slika 5), 40 % odkritih invazivnih rakov
je manjsih od 10 mm (Slika 6). Podatki Registra raka RS, povezani
s podatki Presejalnega registra DORA, kazejo, da so raki, odkriti v
presejanju, statisticno znacilno pogosteje odkriti v nizjem stadiju,
kot raki pri Zenskah enake starosti, ki niso odkriti v presejanju (Slika
5). Ker je prezivetje bolnic z rakom dojk, odkritim v zgodnji fazi
(stadij I), bistveno boljse, imajo zenske, ki se udelezujejo presejal-
nega programa DORA, pomembno vecje 5-letno cisto prezivetje (v



obdobju 2012-2016 je znasalo 99,6 %) kot Zenske, ki se presejalnih
pregledov ne udelezujejo (v obdobju 2012-2016 je znasalo 89,0 %)
(Slika 7). Po uvedbi programa DORA v letu 2008 se tudi na popula-
cijski ravni povecuje delez rakov dojk, odkritih v omejenem stadiju,
in manj$a delez rakov dojk, odkritih v razsirjenem stadiju (Slika 8).

Program DORA po vecini kazalnikov kakovosti presejalnega pro-
grama presega priporocene vrednosti Evropskih smernic in letno
merjeni kazalniki kazejo, da je program ucinkovit in vodi k zmanjsa-
nju umrljivosti zaradi raka dojk.
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Slika 5: Delez Zensk z rakom dojk po stadiju ob diagnozi glede na nacin
odkrivanja (v programu DORA ali izven programa DORA), stadij UICC ob
diagnozi, obdobje 2008-2019, starostna skupina Zenske 50-69 let

(Vir: Register raka Republike Slovenije)
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DORA invazivni raki 10 mm in manjsi
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Slika 6: Odstotek invazivnih rakov dojk, odkritih v programu DORA, ki so
enaki ali manjsi od 10 mm. Vec¢ kot 25 % in vec¢ kot 30 % sta ciljni vrednosti
glede na Evropske smernice. (Vir: Register DORA)
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Slika 7: Cisto preZivetje bolnic z rakom dojk, starih 50-69 let s 95 %
intervalom zaupanja glede na udelezbo v presejalnem programu DORA,
Slovenija 2012-2016. (Vir: Rak v Sloveniji 2016)
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Slika 8: Incidenca raka dojk glede na stadij ob diagnozi zenske vse starosti
(Vir: slora.si)

Nacrti za prihodnost

Evropska zveza je decembra 2022 objavila prenovljena Evropska
priporocila za presejalne programe, v katerih je drzavam clanicam
svetovala, da preucijo moznost Siritve starostne skupine v prese-
jalnih programih za raka dojk na zenske v starosti od 45 do vkljucno
74 let. V programu DORA bomo od septembra 2025 do decembra
2026 izvajali pilotno raziskavo Siritve programa DORA na starostni
skupini 45—49 in 70-74 let. Namen raziskave je pridobiti dolocene
kazalnike kakovosti presejanja v teh dveh starostnih skupinah zensk,
pomembne za zanesljivejSe nac¢rtovanje medicinske opreme, kadrov-
ske, informacijske in prostorske infrastrukture za zacetek postopne
$iritve programa DORA na starostno skupino 45-74 let.
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Zakljucek

Program DORA vsem slovenskim zenskam v ciljni starostni skupini
50-69 let omogoca organiziran in enakopraven dostop do pravo-
casnega in visoko kakovostnega odkrivanja in zdravljenja raka dojk.
DORA je visoko strokoven in Zenskam prijazen program, ki mu
zenske zaupajo in se ga udelezujejo v zelo visokem delezu. Dobra
udelezba in zagotavljanje kakovosti omogoca ucinkovitost programa
tudi na populacijski ravni in vodi k zmanj$anju umrljivosti zaradi
raka dojk. Vse aktivnosti so usmerjene v ohranjanje visoke kakovosti
na vseh korakih presejanja s sledenjem novim dognanjem, priporo-
¢ilom in dokazom ter v Siritev programa DORA, da bo le-ta v pri-
hodnosti dostopen tudi mlajsim in starejSim zenskam od 45. do 74.
leta starosti.
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