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B. REZULTATI IN DOSEŽKI RAZISKOVALNEGA PROJEKTA  
 

 
4.Povzetek projekta3

SLO

Rak predstavlja veliko breme tako za bolnika in njegove najbližje kot za družbo. Po podatkih 
Registra raka RS se incidenca raka veča, tako zaradi staranja prebivalstva, kot zaradi večje 
razširjenosti nevarnostnih dejavnikov. Na zmanjšanje bremena raka je mogoče vplivati z 
učinkovitejšo primarno, sekundarno in terciarno preventivo, predvsem pa z boljšo organizacijo 
zdravstvene službe. Državni program obvladovanja raka (DPOR) obsega prednostne ukrepe na 
področjih preprečevanja in zgodnjega odkrivanja, diagnostike in zdravljenja, celostne 
rehabilitacije, psihosocialne skrbi in paliativne oskrbe raka ter izobraževanja in raziskovanja na 
tem področju. Temelji na ugotovitvah mednarodnih raziskav in priporočilih Svetovne zdravstvene 
organizacije. Prilagojen je sistemu zdravstvenega varstva (ZV) RS in upošteva načelo pravičnosti 
v dostopnosti in kakovosti storitev ZV. Dosedanje načine izvajanja ZV je treba prilagoditi 
zahtevam, ki jih na področju obvladovanja raka v Sloveniji narekuje DPOR in dogovoriti enotne 
kazalnike za spremljanje učinkovitost in uspešnost posameznih aktivnosti za obvladovanje raka na 
državni ravni.  
  
V skladu s cilji DPOR smo si v okviru projekta za nalogo zadali pripraviti kazalnike za 
spremljanje učinkovitosti izvajanja primarne, sekundarne in terciarne preventive v Sloveniji, 
posodobiti smernice za zdravljenje izbranih lokacij raka ter predlagati dopolnitve izobraževanj s 
področja onkologije. Rezultati projekta bodo doprinesli k zagotavljanju in izboljševanju kakovosti 
strokovnega dela na področju onkologije in organizacije onkološkega ZV na nacionalni ravni. 
Omogočajo (1) spremljanje učinkovitosti izvajanja primarne in sekundarne preventive raka v 
okviru DPOR s pomočjo kazalnikov, pripravljenih v okviru projekta; (2) sodobno zdravljenje 
izbranih rakavih bolezni v skladu s smernicami, posodobljenimi v času trajanja projekta; (3)  
izdelavo kazalnikov kakovosti zdravljenja na podlagi podatkov, ki se bodo zbirali v kliničnih 
registrih, ki bodo vzpostavljeni ob Registru raka RS; na podlagi teh kazalnikov bo možno 
spremljanje skladnost zdravljenja raka s smernicami; (4) uvedbo specializacije iz onkološke 
zdravstvene nege. Dolgoročni cilj projektne skupine je kazalnike predstaviti na skupnem spletnem 
portalu Registra raka RS (SLORA), ki je dostopen strokovni in laični javnosti, medijem in 
odločevalcem. Kazalniki bodo omogočali sprotno identifikacijo ključnih prednosti in 
pomanjkljivosti onkološkega zdravstvenega varstva na vseh ravneh preventive, načrtovanje ter 
izvajanje izboljšav  ter spremljanje učinka sprememb. 
 
Spremljanje in nadzor uspešnosti in učinkovitosti izvajanja primarne, sekundarne in terciarne 
preventive raka po enotni metodologiji v okviru DPOR, standardizirano sodobno zdravljenje in 
kakovostna, sodobna zdravstvena nega bolnikov z rakom bodo dolgoročno prispevali k 
zmanjšanju incidence, umrljivosti in povečanju preživetja bolnikov z rakom. 

ANG

Cancer represents a significant burden for patients, their families and society. According to the 
Cancer Registry of the Republic of Slovenia the incidence of cancer is increasing, main reasons 
being the aging of the population and higher prevalence of risk factors. Burden of cancer can be 
reduced by effective primary, secondary and tertiary prevention, especially through better 
organization of health services. National Cancer Control Program (DPOR) recommends priority 
actions for prevention and early detection, diagnosis and treatment, rehabilitation, psychosocial 
and palliative care as well as education and research in the field of oncology. Recommendations 
are based on the international scientific findings and recommendations of World Health 
Organization. They are adapted to the Slovenian health care system and they follow the principle 
of equity in access and quality of health care. Existing methods of healthcare delivery should be 
adjusted to recommendations of DPOR. Standardised indicators should be agreed, which will 
enable monitoring of the efficiency and effectiveness of different activities in the field of cancer 
control at the state level. 
  
In accordance with aims of DPOR, the project objectives were to prepare indicators for 
monitoring the effectiveness and efficiency of primary, secondary and tertiary prevention in 
Slovenia, to update guidelines for treatment of selected cancers and to propose modifications of 
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the formal education in the field of nursing oncology. Project outcomes will contribute to further 
improvement of the quality of professional work in the field of oncology and oncology health care 
organization at the state level. Project outcomes enable (1) monitoring of the primary and 
secondary prevention of cancer on the state level with indicators developed within the project, 
(2) standardised, up-to-date treatment of selected cancers according to the national cancer 
treatment guidelines, which were updated during the project lifetime, (3) preparing indicators for 
monitoring treatment compliance with national cancer treatment guidelines on the basis of data 
that will be collected in clinical registries within the Cancer Registry (4) implementing the 
specialisation in nursing oncology.  Long-term goal of the project is to make these indicators 
available to professionals and lay public, media and decision makers via the interactive web portal 
of Cancer Registry (SLORA). This will allow continuing identification of strengths and 
weaknesses of the oncology health care system at all levels of cancer prevention; planning and 
implementation of changes and monitoring the impact of changes within DPOR. 
  
Standardised monitoring of cancer prevention activities on the national level, implementation of 
standardized, up-to-date treatment protocols and quality, modern nursing care of cancer patients 
will, in the future, enable lowering the incidence of certain cancers in the population and improve 
the overall survival of cancer patients. 

5.Poročilo o realizaciji predloženega programa dela na raziskovalnem projektu4

V skladu s cilji Državnega programa obvladovanja raka (DPOR) smo se v okviru projekta 
povezali sodelavci z različnih ravni in področij obvladovanja raka. Za nalogo smo si 
zadali pripraviti strokovne podlage (kazalnike) za spremljanje učinkovitosti izvajanja 
primarne, sekundarne in terciarne preventive v Sloveniji, posodobiti smernice za 
zdravljenje izbranih lokacij raka ter predlagati dopolnitve izobraževanj s področja 
onkologije. Delo smo razdelili v delovne pakete (DP) in za vsak DP oblikovali posebno 
delovno skupino. Člani delovne skupine so se redno sestajali na delovnih sestankih, pri 
pripravi vsebin pa so sodelovali tudi z drugimi strokovnjaki iz ustreznih področij.  
  
Uporaba in predvideni učinki rezultatov projekta: 
  
Ker gre za aplikativni projekt, so rezultati projekta usmerjeni predvsem v zagotavljanje in 
izboljševanje kakovosti strokovnega dela na področju onkologije in organizacije 
onkološkega zdravstvenega varstva na nacionalni ravni. Omogočajo (1) spremljanje 
učinkovitosti izvajanja primarne in sekundarne preventive raka v okviru DPOR s pomočjo 
kazalnikov, pripravljenih v okviru projekta; (2) zagotavljanje standardiziranega 
zdravljenja v skladu s smernicami, posodobljenimi v času trajanja projekta; (3)  
implementacijo kliničnih registrov kot dodaten nabor podatkov RRRS, ki bodo omogočili 
spremljanje skladnost zdravljenja raka s smernicami; v okviru projekta smo tudi že 
vzpostavili testni klinični register za raka danke; (4) nadgradnjo podiplomskega 
izobraževanja medicinskih sester v okviru specializacije iz onkološke zdravstvene 
nege. Dolgoročni cilj projektne skupine je kazalnike predstaviti na skupnem spletnem 
portalu Registra raka RS – spletni portal SLORA, ki je prosto dostopen strokovni in laični 
javnosti, medijem in odločevalcem. Kazalniki bodo omogočali sprotno identifikacijo ključnih 
prednosti in pomanjkljivosti onkološkega zdravstvenega varstva na vseh ravneh preventive, 
načrtovanje ter izvajanje izboljšav ter spremljanje učinka vseh ukrepov. 
 
Spremljanje in nadzor uspešnosti in učinkovitosti izvajanja primarne, sekundarne in 
terciarne preventive raka po enotni metodologiji v okviru DPOR, standardizirano sodobno 
zdravljenje in kakovostna, sodobna zdravstvena nega bolnikov z rakom bodo dolgoročno 
prispevali k zmanjšanju incidence, umrljivosti in povečanju preživetja bolnikov z rakom. 
 
Kratek opis rezultatov projekta: 
  
DP1: Kazalniki primarne preventive raka. 
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V okviru DP1 smo si za nalogo zadali izdelati kazalnike s področja primarne preventive 
raka, ki merijo razširjenost znanih nevarnostnih dejavnikov za raka. Izbor in priprava 
kazalnikov so temeljili na obširnem pregledu obstoječih mednarodnih kazalnikov 
primarne preventive raka v podatkovnih zbirkah ECHIM, EUROSTAT, WHO-HFA, 
OECD, EUROCHIP, GISAH; pregled je zajemal naslednja področja: telesna teža, 
prehrana, telesna dejavnost, kajenje, reproduktivni dejavniki, okužbe (vključno s HPV), 
poklic, okolje, alkoholne pijače, sevanja (vključno s sončnim). Pri izboru in pripravi 
kazalnikov so bile upoštevane usmeritve DPOR, obstoj in kakovost podatkov ter že 
obstoječih kazalnikov v Sloveniji ter mednarodna primerljivost. Izborani kazalniki 
zajemajo področja: zdrav življenjski slog (kajenje, alkohol, prehrana, telesna dejavnost, 
debelost), bivalno in delovno okolje (izpostavljenost prašnim delcem PM10)  ter okužbe 
povezane z rakom (okužbe z virusom hepatitia B in C, cepljenje proti HPV). Podroben 
opis kazalnikov za spremljanje primarne preventive raka v ovkiru DPOR je podan v 
Prilogi 1 tega poročila. 
  
DP2: Kazalniki sekundarne preventive raka. 
  
V okviru DP2 smo si za nalogo zadali izdelati kazalnike s področja sekundarne preventive 
za vse tri slovenske presejalne programe za raka: ZORA (Državni program za zgodnje 
odkrivanje predrakavih sprememb materničnega vratu), DORA (Državni program 
presejanja za raka dojk) in SVIT (Državni program presejanja in zgodnjega odkrivanja 
predrakavih sprememb in raka debelega črevesa in danke). Pri izboru in pripravi 
kazalnikov so bile upoštevane usmeritve DPOR, nabor podatkov, ki se zbirajo v 
presejalnih registrih in Mednarodna priporočila za zagotavljanje kakovosti v presejanju za 
raka materničnega vratu, dojke in debelega črevesa in danke. V Prilogi 2 so podani kratki 
opisi presejalnih programov, njihovih ciljnih populacij in natančne definicije kazalnikov 
za spremljanje posameznega programa na nacionalni ravni v okviru DPOR (Tabela 1). 
Kazalniki omogočajo spremljanje kakovosti izvajanja posameznega programa in 
dopolnjujejo kazalnike bremena bolezni, ki so dostopni na spletnem portalu Registra raka 
RS (SLORA, http://www.slora.si/).  
  
Tabela 1: Predlagani kazalniki za posamezni presejalni program: 

  

azalnika DP ZORA DORA SVIT 
1 Pregledanost Pokritost ciljne populacije Pokritost populacije z vabili 
2 Poraba presejalnih BMV-C Udeležba ciljne populacije Odzivnost na poslana vabila  

3 Incidenca RMV v nepopolno 
presejani populaciji 

Delež povabljenih na dodatno 
diagnostiko Delež presejanih oseb  

4 Delež presejanih žensk z 
določenim citološkim izvidom 

Stopnja odkritih rakov dojk (RD) 
v presejanju/1000 slikanih 

Delež oseb, pozitivnih na prikrito 
krvavitev v blatu   

5 
Delež presejanih žensk z 
določenim histološkim izvidom 
(CIN+) 

Delež RD odkritih v presejanju, 
ki so stadij II+/glede na vse RD 
odkrite v presejanju 

Delež oseb, pri katerih se po napotitvi 
izvede kolonoskopija   

6 Incidenca RMV po normalnem 
izvidu presejalnega testa 

Delež invazivnih RD glede na 
vse rake dojk odkrite v 
presejanju 

Delež oseb z zapleti pri kolonoskopiji  

7 Delež žensk z določenim 
izvidom triažnega testa HPV Stopnja intervalnih RD 

Delež oseb z odkritimi 
lezijami/adenomom/napredovalnim 
adenomom/rakom  

8 Delež žensk s triažnim testom 
HPV   Delež oseb z rakom posameznega 

stadija   
9 Delež zdravljenih žensk s CIN+     

10 Incidenca RMV po patološkem 
izvidu presejalnega testa     
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DP3: Kazalniki s področja diagnostike in zdravljenja izbranih rakavih bolezni.  

V okviru DP3 smo si za nalogo zadali (1) pregledati in posodobiti obstoječe smernice za 
zdravljenje rakov dojk, materničnega vratu, debelega črevesa in danke ter sarkomov in 
spodbuditi njihovo dopolnitev oz. prenovo in (2) izdelati kazalnike za spremljanje 
diagnostike in zdravljenja izbranih rakavih bolezni. 

V času trajanja projekta smo: 

 pregledali in posodobili vse predvidene smernice za zdravljenje izbranih rakavih 
bolezni (raka dojke, debelega črevesa in danke, sarkomov, materničnega vratu), 
dodatno smo posodobili tudi smernice za zdravljenje predrakavih bolezni 
materničnega vratu (reference v Prilogi 3); 

 vzpostavili testni klinični register za raka danke ter definirali kazalnike za spremljanje 
kakovosti diagnostike in zdravljenje te vrste raka; kinični register predstavlja 
izhodišče za vzpostavitev ostalih kliničnih registrov za izbrane lokacije rakov v okviru 
registra raka RS (vsebina kliničnega registra raka danke, izkušnje in načrti za 
prihodnost so opisani v Prilogi 3); 

 analizirali podatke zbrane v testnem registru raka danke, analiza bo objavljena v 
diplomski in specialistični nalogi specializantke javnega zdravja Katje Jarm. 

DP4: Program specializacije iz onkološke zdravstvene nege (OZN) 

V skladu z oceno potreb, ki smo jo opravili v okviru projekta, in cilji DPOR, so člani 
projektne skupine v okviru DP4 sodelovali pri oblikovanju vsebine in pravnih podlag za 
uvedbo specializacije iz OZN. V času trajanja projekta je bila leta 2011 OZN umeščena 
med prioritetna strokovna področja za pripravo specializacij ZN v okviru nacionalne 
Strategije razvoja zdravstvene nege 2011-2020, posodobljen je bil tudi Pravilnik o 
specializacijah zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev (UR l. RS, št. 9/2012). 
V okviru projekta je bil pripravljen tudi vsebinski predlog programa specializacije iz OZN 
(Priloga 4), ki predstavlja izhodišče za akreditacijo programa na Nacionalni agenciji 
Republike Slovenije za kakovost v visokem šolstvu (NAKVIS). Program specializacije je 
usklajen z European Oncology Nursing Society (EONS) Post-basic Curriculum in Cancer 
Nursing in Post-basic Curriculum for Breast Cancer Nursing ter z EUSOMA smernicami 
in prirejen na nacionalni sistem zdravstvenega varstva.  

6.Ocena stopnje realizacije programa dela na raziskovalnem in zastavljenih raziskovalnih 
ciljev5 

Stopnja realizacije programa je skladna s projektnim predlogom, projekt sledi zastavljenim 
projektnim ciljem, tako vsebinskim kot časovnim in stroškovnim. Doseženi so bili vsi zastavljeni 
cilji. 
  
DP1 - Kazalniki s področja primarne preventive 
Opravljena je bila Analiza kazalnikov s področja primarne preventive, ki je bila podlaga za 
oblikovanje enotnih Metodoloških navodil za zbiranje in prikaz kazalnikov primarne in 
sekundarne preventive ter izbiro prednostnih področij, ki jih je smiselno spremljati s kazalniki v 
okviru DPOR.  
Končni izdelek: Definicije kazalnikov primarne preventive raka (Priloga 1). 
  
DP2 - Kazalniki s področja sekundarne preventive 
Oblikovali smo delovno skupino vseh treh presejalnih programov za raka (ZORA, DORA in 
SVIT). Za vsak program smo pripravili usklajen izbor najpomembnejših kazalnikov za 
spremljanje programa v okviru DPOR. Na sestankih se je vzpostavilo poglobljeno sodelovanje 
med presejalnimi programi ter med programom SVIT in Registrom raka. Končni izdelek: 
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Definicije kazalnikov sekundarne preventive raka (Priloga 2). 
  
DP 3 - Kazalniki s področja diagnostike in zdravljenja izbranih rakavih bolezni 
Člani projektne skupine so sodelovali v različnih delovnih skupinah, ki so bile vzpostavljene z 
namenom posodobitve smernic za zdravljenje posameznih vrst raka. V času trajanja projekta so 
bile posodobljene vse predvidene smernice za zdravljenje raka (dojk, debelega črevesa in danke, 
raka materničnega vratu, sarkomov), dodatno so bile posodobljene smernice za obravnavo žensk s 
predrakavim spremembami materničnega vratu. Vzpostavljen je bil tudi pilotni klinični register 
raka danke in opravljena analiza zbranih podatkov. Končni izdelki: Prenovljene smernice 
zdravljenja raka dojk, Smernice za obravnavo bolnikov z rakom debelega črevesa in danke, 
Sarkomi - doktrinarna načela zdravljenja in klinične poti, Smernice za obravnavo bolnic z 
rakom materničnega vratu v Sloveniji, Smernice za celostno obravnavo žensk s 
predrakavimi spremembami materničnega vratu ter Kazalniki s področja diagnostike in 
zdravljenja izbranih rakavih bolezni (Priloga 3), diplomsko in specialistično delo Katje 
Jarm, dr. med. 
  
DP4 - Kazalniki kompetenc izvajalcev DPOR na vseh ravneh 
Opravili smo obširen pregled študijskih programov na področju onkologije na terciarni ravni 
izobraževanja diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji, identificirana je bila potreba po 
specializaciji iz onkološke zdravstvene nege (OZN). OZN je bila nato leta 2011 umeščena med 
prioritetna strokovna področja za pripravo specializacij v ZN okviru v nacionalne Strategije 
razvoja zdravstvene nege 2011-2020. V letu 2012 je bil posodobljen Pravilnik o specializacijah 
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev. Oblikovan je bil programa specializacije, ki 
upoštevajo merila NAKVIS za akreditacijo študijskih programov. Končni izdelek: Program 
specializacije iz onkološke zdravstvene nege (Priloga 4). 

7.Utemeljitev morebitnih sprememb programa raziskovalnega projekta oziroma 
sprememb, povečanja ali zmanjšanja sestave projektne skupine6 

V projektu je prišlo do treh manjših vsebinskih sprememb, ki so posledica prilagoditve vsebine 
ugotovitvam delovnih skupin projekta. Spremembe ne vplivajo na končne cilje projekta in ne 
pomenijo spremembe celokupnega obsega dela. 
  
1. Ker je onkologija umeščena v podiplomsko izobraževanje zdravnikov v okviru specializacij, 
onkološke vsebine pa so umeščene tudi v študijske programe doktorskega študija Biomedicina, 
smo se v okviru DP4 osredotočili le na kompetence diplomiranih medicinskih sester (dipl.m.s.), ki 
kot članice zdravstvenega tima potrebujejo kompleksna znanja za delo z onkološkimi bolniki, ki 
jih odsedanji dodiplomski in podiplomski programi zdrasvtvene nege (ZN) ne zagotavljajo. V 
skladu z analizo potreb po znanju iz onkološke zdravstvene nege (OZN)  in zaključki 4. posveta z 
mednarodno udeležbo, ki je potekal 8. 3. 2011 z naslovom »Specializacije v ZN – partnerstvo med 
ZN in medicino« smo se osredotočili na pripravo zakonskih in vsebinskih podlag za specializacijo 
iz OZN. Temu primerno smo prilagodili dva pričakovana rezultata, in sicer sta nova pričakovana 
rezultata 4.3 (Zagotoviti zakonsko osnovo za specializacijo iz onkološke ZN) in 4.4 (Program 
specializacije iz OZN).  
  
2. V okviru DP3 smo posodobili tudi Smernice za celostno obravnavo žensk s predrakavimi 
spremembami materničnega vratu, kar ni bilo v prvotnem načrtu projekta. Člani projektne skupine 
so v letu 2011 tako sodelovali pri prenovi smernic za zdravljenje raka dojke, sarkomov, debelega 
črevesa in danke ter predrakavih sprememb materničnega vratu in v letu 2012 pri prenovi smernic 
raka materničnega vratu. 
  
3. Delovni skupini DP1 in DP2 sta po pregledu obstoječih mednarodnih priporočil in izdelavi 
slovenskih kazalnikov za spremljanje DPOR na področju primarne in sekundarne preventive ter 
po posvetu v okviru delovnih skupin Sveta za nadzor DPOR sklenili, da kazalniki, ki bodo 
pripravljeni v okviru tega projekta, omogočajo kakovostno spremljanje aktivnosti na področju 
primarne in sekundarne preventive v okviru DPOR in zaenkrat ni potrebe po dodatnih kazalnikih 
(zato ne bosta svetovali dodatnih kazalnikov kot je bilo predvideno v projektni vlogi v ciljih 1.4 in 
2.4 Strategija in metodološka navodila za zbiranje manjkajočih kazalnikov). 

8.Najpomembnejši znanstveni rezultati projektne skupine7
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Znanstveni dosežek

1. COBISS ID 1178747 Vir: COBISS.SI

Naslov SLO Presejanje za raka pri ženskah

ANG Cancer screening in females

Opis SLO
Predstavitev organiziranih presejalnih programov za raka pri ženskah v
Sloveniji: ZORA in DORA

ANG
Description of organised cancer screening programmes in females in
Slovenia: ZORA and DORA

Objavljeno v

Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije - Zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija 
medicinskih sester - babic; Presejalni testi pri ženskah in otrocih; 2011; 
Str. 7-15; Avtorji / Authors: Primic-Žakelj Maja, Ivanuš Urška

Tipologija 1.08 Objavljeni znanstveni prispevek na konferenci

9.Najpomembnejši družbeno-ekonomsko relevantni rezultati projektne skupine8

Družbenoekonomsko relevantni dosežki

1. COBISS ID 1178235 Vir: COBISS.SI

Naslov SLO Determinante uspešne implementacije populacijskih presejalnih programov
za raka

ANG Determinants for a successful implementation of population-based cancer 
screening programmes

Opis SLO

Sodelovanje v mednarodni delovni skupini v okviru European Science 
Advisory Network for Health (EuSANH) in razvoj sodobnih organizacijskih in
strokovnih usmeritev za implementacijo presejalnih programov za raka v 
Evropi.

ANG

Active involvement within the European Science Advisory Network for
Health (EuSANH) and the development of modern organizational and 
professional guidelines for the implementation of cancer screening 
programs in Europe.

Šifra F.23 Razvoj novih sistemskih, normativnih, programskih in 
metodoloških rešitev

Objavljeno v s. l.]; 2011; Avtorji / Authors: Anttila Ahti, Primic-Žakelj Maja

Tipologija 2.02 Strokovna monografija

2. COBISS ID 29319641 Vir: COBISS.SI

Naslov SLO Presajanje za raka kot zdravstvenovarstveni ukrep

ANG Cancer screening as a public health measure

Opis SLO
Organizacija strokovnega srečanja in predsedovanje programskemu
odboru. Predstavitev kazalnikov uspešnosti vseh treh presejalnih 
programov za raka (ZORA, DORA, SVIT) in razprava.

ANG
Organization of the conference. The chair of the program committee. 
Presentation and discussion about the selected performance indicators of all
three national cancer screening programs (ZORA, DORA, SVIT).

Šifra B.02 Predsedovanje programskemu odboru konference

Objavljeno v Zveza slovenskih društev za boj proti raku; Državni presejalni programi za
raka; 2011; Str. 7-12; Avtorji / Authors: Primic-Žakelj Maja

Tipologija 1.09 Objavljeni strokovni prispevek na konferenci
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3. COBISS ID 66739713 Vir: COBISS.SI

Naslov SLO 
Mednarodne usmeritve, priporočila in predpisi na področju podiplomskega
izobraževanja v zdravstveni negi - OECD, EU direktiva za regulirane 
poklice, WHO, EFN in ICN

ANG 
International guidelines, recommendations and regulations in the field of
postgraduate education in nursing - the OECD, the EU Directive for 
regulated professions, WHO, EFN and ICN

Opis SLO
Organizacija strokovnega srečanja in postavitev strokovnih temeljev za
nadgradnjo podiplomskega izobraževanja v zdravstveni negi v Sloveniji s
specializacijo onkološke zdravstvene nege.

ANG
Organisation of the conference. Discussion about current postgraduate 
nursing education in Slovenia. Identification of the need for development
and implementation of specialisation in cancer nursing.

Šifra B.01 Organizator znanstvenega srečanja

Objavljeno v Visoka šola za zdravstveno nego; Moja kariera - quo vadis - my career;
2011; Str. 34-44; Avtorji / Authors: Požun Peter, Skela-Savič Brigita

Tipologija 1.07 Objavljeni strokovni prispevek na konferenci (vabljeno predavanje)

10.Drugi pomembni rezultati projektne skupine9

Člani projektne skupine so sodelovali pri posodobitvi naslednjih smernic za zdravljenje (DP3): 
- Smernice za obravnavo bolnikov z rakom debelega črevesa in danke. OIL, 2011. COBISS.SI-
ID 1104251 
- Sarkomi. Doktrinarna načela zdravljenja in klinične poti. OIL, 2011. COBISS.SI-ID 1118075 
- Prenovljene smernice zdravljenja raka dojk. OIL, 2011. COBISS.SI-ID 1132155 
- Smernice za celostno obravnavo žensk s predrakavimi spremembami materničnega vratu. 
OIL, 2011. COBISS.SI-ID 256393984 
- Postopki za odkrivanje in obravnavo žensk s predrakavimi spremembami materničnega vratu. 
OIL, 2011. COBISS.SI-ID 256394496 
- Smernice za obravnavo bolnic z rakom materničnega vratu v Sloveniji. OIL, 2012. V pripravi 
na tisk. 
 
Dodana vrednost projekta: 
- v okviru projektaje bila opravljena diplomska naloga v okviru podiplomskega študija javnega 
zdravja na Medicinski fakulteti UL z naslovom Značilnosti zdravstvene obravnave bolnikov z 
rakom danke v Sloveniji, zbolelih v letih 2003–2005; v delu je tudi specialistična naloga z 
naslovom Podrobna raziskava preživetja bolnikov z rakom danke v Sloveniji, zbolelih v letih 
2003 – 2005 (oboje Katja Jarm, dr. med.); 
- v okviru projekta (DP2) se je vzpostavilo poglobljeno sodelovanje tako med vsemi 
presejalnimi programi za raka kot med programom SVIT in Registrom raka RS. Dogovorili smo 
način in vsebino redne izmenjave podatkov med programom SVIT in Registrom raka RS, ki je 
nujna za vrednotenje uspehov programa SVIT in zagotavljanje popolnosti in kakovosti podatkov 
Registra raka RS in je predlagana tudi že v novem predlogu Zakona o zbirkah podatkov s 
področja zdravstvenega varstva. Poleg tega smo dogovorili redne sestanke strokovnih 
sodelavcev vseh treh presejalnih programov, ki bodo potekali tudi po izteku tega projekta; 
- člani projektne skupine (DP2) so se vključili v Delovno skupino DPOR za presejalne programe, 
cilji in obdobno poročilo projekta V3-1048 so bili predstavljeni Svetu za nadzor DPOR decembra 
2011.

11.Pomen raziskovalnih rezultatov projektne skupine10

11.1.Pomen za razvoj znanosti11

SLO

Državni program obvladovanja raka v Sloveniji med drugim predvideva, da mora biti vsem 
bolnikom z rakom v Sloveniji dostopna enako kakovostna obravnava v skladu z državnimi 
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smernicami zdravstvene obravnave bolnikov. Kakovost zdravstvene obravnave bolnikov je 
mogoče spremljati z merljivimi, mednarodno primerljivimi kazalniki, ki jih je treba redno 
spremljati, zato da bi ugotovili, ali imajo vsi ukrepi in aktivnosti tudi želen učinek in ali 
zdravljenje ustreza priporočilom nacionalnih smernic za zdravljenje raka. Ker v Registru raka 
RS določenih podatkov, ki so za to potrebni, ni, smo si za nalogo zadali izdelati klinične registre 
za podrobnejše spremljanje izbranih, pogostih vrst raka, ki bodo delovali v okviru Registra raka 
RS. V okviru projekta smo vzpostavili testni register za raka danke, ki predstavlja izhodišče za 
nadaljnjo nadgradnjo Regstra raka RS. Podatki, ki se bodo rutinsko zbirali v kliničnih registrih 
raka, bodo uporabni tako za spremljanje skladnosti diagnostike in zdravljenja s sodobnimi 
smernicami (pomen za kakovost obravnave bolnikov), kot tudi v epidemioloških in kliničnih 
raziskavah (pomen za razvoj stroke in znanosti).

ANG

National Cancer Control Program (DPOR) follows the principle of equality in access and quality 
of oncology health care for all Slovenian citizens. The quality of medical treatment of cancer 
patients should be monitored with measurable, internationally comparable indicators in order to 
determine whether existing treatment protocols provide the desired effect and whether 
treatment in clinical environment is in compliance with national cancer treatment guidelines. For 
this reason the clinical cancer registries will be established within Cancer Registry of the 
Republic of Slovenia. During the project lifetime the pilot clinical registry for rectal cancer has 
been established. This experience provides basis for the implementation of other clinical 
registries within the Cancer Registry. The data that will be routinely collected in clinical cancer 
registers, will be useful both for monitoring compliance with the current guidelines on diagnosis 
and treatment of cancer patients, as well as for epidemiological and clinical studies.

11.2.Pomen za razvoj Slovenije12

SLO

V skladu s cilji Državnega programa obvladovanja raka (DPOR) smo si za nalogo zadali 
pripraviti strokovne podlage (kazalnike) za spremljanje učinkovitosti izvajanja primarne, 
sekundarne in terciarne preventive v Sloveniji, posodobiti smernice za zdravljenje izbranih vrst 
raka ter predlagati dopolnitve izobraževanj s področja onkologije. Rezultati projekta so 
namenjeni predvsem zagotavljanju in izboljševanju kakovosti strokovnega dela na področju 
onkologije in organizacije onkološkega zdravstvenega varstva na nacionalni ravni.  
 
Pomen rezultatov projekta za Slovenijo: 
(1) Kazalniki primarne preventive raka, pripravljeni v okviru projekta, omogočajo spremljanje 
učinkovitosti izvajanja primarne preventive raka v okviru DPOR na področjih zdrav življenjski 
slog (kajenje, alkohol, prehrana, telesna dejavnost, debelost), bivalno in delovno okolje 
(izpostavljenost prašnim delcem PM10) ter okužbe povezane z rakom (okužbe z virusom 
hepatitia B in C, cepljenje proti HPV);  
(2) Kazalniki sekundarne preventive raka, pripravljeni v okviru projekta, omogočajo spremljanje 
kakovosti izvajanja državnih presejalnih programov ZORA, DORA in SVIT in dopolnjujejo 
kazalnike bremena bolezni, ki so dostopni na spletnem portalu Registra raka RS (SLORA, 
http://www.slora.si/); 
(3) Smernice za zdravljenje raka dojk, debelega črevesa in danke, sarkomov, materničnega 
vrati in predrakavih sprememb materničnega vratu, vse posodobljene v času trajanja projekta, 
omogočajo sodobno zdravljenje izbranih rakavih bolezni;  
(4) Klinični registri raka, ki bodo vzpostavljeni ob Registru raka RS in bodo temeljili na 
izkušnjah testnega registra raka danke, vzpostavljenega v okviru projekta, bodo omogočili 
spremljanje kakovosti in skladnosti diagnostike in zdravljenja izbranih rakavih bolezni s 
smernicami za zdravljenje posamezne vrste raka; 
(5) Specalizacija iz onkološke zdravstvene nege, zasnovana v okviru projekta, bo opremila 
medicinske sestre, ki se vsakodnevno srečujejo z bolniki z rakom, s specialnimi znanji in 
veščinami za zdravstveno nego onkoloških bolnikov ter omogočila vsakemu bolniku z rakom 
kakovostno, v njegove potrebe usmerjeno oskrbo na vseh ravneh onkološke zdravstvene nege 
(primarne, sekundarne in terciarne). 
 
Dolgoročni cilj projektne skupine je kazalnike predstaviti na skupnem spletnem portalu Registra 
raka RS – spletni portal SLORA, ki je prosto dostopen strokovni in laični javnosti, medijem in 
odločevalcem. Kazalniki (enotno definirani, dostopni na enem mestu vsem uporabnikom in 
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izvajalcem) bodo omogočali sprotno identifikacijo ključnih prednosti in pomanjkljivosti 
onkološkega zdravstvenega varstva na vseh ravneh preventive, načrtovanje ter izvajanje 
izboljšav na vseh ravneh obvladovanja raka ter spremljanje učinka sprememb. Spremljanje in 
nadzor uspešnosti in učinkovitosti izvajanja primarne, sekundarne in terciarne preventive raka 
po enotni metodologiji v okviru DPOR, standardizirano sodobno zdravljenje in kakovostna, 
sodobna zdravstvena nega bolnikov z rakom bodo dolgoročno prispevali k zmanjšanju 
incidence, umrljivosti in povečanju preživetja bolnikov z rakom.

ANG

In accordance with aims of the National Cancer Control Program (DPOR), the project objectives 
were to develop indicators for monitoring the effectiveness and efficiency of primary, secondary 
and tertiary prevention in Slovenia; to update guidelines for treatment of selected cancers and 
to propose modifications of the formal education in the field of nursing oncology. Project 
outcomes will contribute to further improvement of the quality of professional work in the field 
of oncology and oncology health care organization at the state level.  
 
The opportunities for exploitation of project outcomes in Slovenia: 
(1) Indicators for primary cancer prevention, developed within the project, will enable 
monitoring of main cancer risk factors prevalence at national level. Indicators cover risk factors 
regarding lifestyle (smoking, alcohol, nutrition, physical activity, obesity), living and working 
environment (exposure to dust particles PM10 ) and cancer-related infections (hepatitis B and 
C, HPV vaccination); 
(2) Process indicators for cancer screening, developed within the project, will enable monitoring 
of screening intensity, screening test performance and diagnostic assessment and treatment 
within national cancer screening programs ZORA, DORA and SVIT. These indicators are 
complementary to indicators of disease burden, which are already available on the official 
interactive website of Cancer Registry (SLORA, http://www.slora.si/); 
(3) Guidelines for treatment of breast cancer, colorectal cancer, sarcoma, cervical cancer and 
precancerous lesions of the cervix, all updated during the project, will enable the standardised, 
up-to-date treatment of selected cancers; 
(4) Clinical registries within the Cancer Registry, which are planned for implementation in the 
near future, will be based on the experience of the pilot rectal cancer registry, which was 
developed within the project. This will enable the comparison of treatment compliance to 
national cancer treatment guidelines. 
(5) Specialisation of oncology nursing care, which was prepared for accreditation within the 
project, will equip nurses who work daily with cancer patients with special knowledge and skills 
that will enable them to provide quality nursing care for their patients, according to patient’s 
needs and up-to-date recommendations at all levels of oncology nursing care (primary, 
secondary and tertiary). 
 
Long-term goal of the project is to make these indicators available to professionals and lay 
public, media and decision makers via the interactive website of Cancer Registry (SLORA, 
http://www.slora.si/). This will allow continuing identification of strengths and weaknesses of 
the oncology health care system at all levels of cancer prevention; planning and implementation 
of changes and monitoring the impact of changes within DPOR. Standardised monitoring of 
cancer prevention activities on the national level, implementation of standardized, modern 
treatment protocols and quality, modern nursing care of cancer patients will, in the future, 
enable lowering the incidence and mortality of certain cancers and improve the overall survival 
of cancer patients.

12.Vpetost raziskovalnih rezultatov projektne skupine.

12.1.Vpetost raziskave v domače okolje

Kje obstaja verjetnost, da bodo vaša znanstvena spoznanja deležna zaznavnega odziva?
 

v domačih znanstvenih krogih  

pri domačih uporabnikih 

Kdo (poleg sofinancerjev) že izraža interes po vaših spoznanjih oziroma rezultatih?13 
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C. IZJAVE  
 
Podpisani izjavljam/o, da:  
 so vsi podatki, ki jih navajamo v poročilu, resnični in točni  
 se strinjamo z obdelavo podatkov v skladu z zakonodajo o varstvu osebnih podatkov za potrebe 

ocenjevanja in obdelavo teh podatkov za evidence ARRS  
 so vsi podatki v obrazcu v elektronski obliki identični podatkom v obrazcu v pisni obliki  
 so z vsebino letnega poročila seznanjeni in se strinjajo vsi soizvajalci projekta  
 bomo sofinancerjem istočasno z zaključnim poročilom predložili tudi študijo ali elaborat, skladno 

z zahtevami sofinancerjev  
 
Podpisi: 
 

 

 

1 Zaradi spremembe klasifikacije je potrebno v poročilu opredeliti raziskovalno področje po novi klasifikaciji FOS 2007
(Fields of Science). Prevajalna tabela med raziskovalnimi področji po klasifikaciji ARRS ter po klasifikaciji FOS 2007 
(Fields of Science) s kategorijami WOS (Web of Science) kot podpodročji je dostopna na spletni strani agencije

- Svet za nadzor DPOR, koordinator dr. Branko Zakotnik 
- Evropsko partnerstvo proti raku, delovna skupina za Državne programe za obvladovanje raka
- Ministrstvo za zdravje RS (sofinancer), Direktorat za javno zdravje - potekajo dogovori za 
pripravo poročila DPOR, ki bo temeljilo na kazalnikih, pripravljenih v okviru tega projekta

12.2.Vpetost raziskave v tuje okolje

Kje obstaja verjetnost, da bodo vaša znanstvena spoznanja deležna zaznavnega odziva?
 

v mednarodnih znanstvenih krogih  

pri mednarodnih uporabnikih 

Navedite število in obliko formalnega raziskovalnega sodelovanja s tujini 
raziskovalnimi inštitucijami:14 
 
- Sodelovanje v EU projektu EUROCOURSE - delovni paket 5, ki obravnava nabor podatkov, 
potrebnih za ocenjevanje učinkovitosti presejalnih programov 
- Sodelovanje v projektu EUROCARE 5 - preživetje evropskih bolnikov z rakom 
- Sodelovanje v Evropskem partnerstvu proti raku (EPAAC) - v delovnem paketu 6, ki pripravlja 
šolo za upravljanje presejalnih programov 
- European Oncology Nursing Society (EONS) - sodelovanje pri pripravi programa za 
specializacijo iz onkološke zdravstvene nege

Kateri so rezultati tovrstnega sodelovanja:15 
 
Večina v okviru projekta pripravljenih kazalnikov primarne in sekundarne preventive je 
mednarodno primerljivih. Program specializacije iz onkološke zdravstvene nege je usklajen z 
European Oncology Nursing Society (EONS) Post-basic Curriculum in Cancer Nursing in Post-
basic Curriculum for Breast Cancer Nursing ter z EUSOMA smernicami in prirejen na nacionalni 
sistema zdravstvenega varstva. 

zastopnik oz. pooblaščena oseba 
raziskovalne organizacije: 
 

in 
 

vodja raziskovalnega projekta: 
 

ONKOLOŠKI INŠTITUT LJUBLJANA  Maja Primic-Žakelj
 
   

ŽIG

Kraj in datum: Ljubljana 5.4.2012

Oznaka prijave:ARRS-CRP-ZP-2012/6
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(http://www.arrs.gov.si/sl/gradivo/sifranti/preslik-vpp-fos-wos.asp). Nazaj 
 
2 Podpisano izjavo sofinancerja/sofinancerjev, s katero potrjuje/jo, da delo na projektu potekalo skladno s programom,
skupaj z vsebinsko obrazložitvijo o potencialnih učinkih rezultatov projekta obvezno priložite obrazcu kot priponko (v 
skeniranem PDF formatu) in jo v primeru, da poročilo ni polno digitalno podpisano, pošljite po pošti na Javno agencijo 
za raziskovalno dejavnost RS. Nazaj 
 
3 Napišite povzetek raziskovalnega projekta (največ 3.000 znakov v slovenskem in angleškem jeziku) Nazaj 
 
4 Napišite kratko vsebinsko poročilo, kjer boste predstavili raziskovalno hipotezo in opis raziskovanja. Navedite ključne
ugotovitve, znanstvena spoznanja, rezultate in učinke raziskovalnega projekta in njihovo uporabo ter sodelovanje s 
tujimi partnerji. Največ 12.000 znakov vključno s presledki (približno dve strani, velikosti pisave 11). Nazaj 
 
5 Realizacija raziskovalne hipoteze. Največ 3.000 znakov vključno s presledki (približno pol strani, velikosti pisave 11) 
Nazaj 
 
6 V primeru bistvenih odstopanj in sprememb od predvidenega programa raziskovalnega projekta, kot je bil zapisan v
predlogu raziskovalnega projekta oziroma v primeru sprememb, povečanja ali zmanjšanja sestave projektne skupine v 
zadnjem letu izvajanja projekta (obrazložitev). V primeru, da sprememb ni bilo, to navedite. Največ 6.000 znakov 
vključno s presledki (približno ena stran, velikosti pisave 11). Nazaj 
 
7 Znanstveni in družbeno-ekonomski dosežki v programu in projektu so lahko enaki, saj se projekna vsebina praviloma
nanaša na širšo problematiko raziskovalnega programa, zato pričakujemo, da bo večina izjemnih dosežkov 
raziskovalnih programov dokumentirana tudi med izjemnimi dosežki različnih raziskovalnih projektov. 
 
Raziskovalni dosežek iz obdobja izvajanja projekta (do oddaje zaključnega poročila) vpišete tako, da izpolnite COBISS 
kodo dosežka – sistem nato sam izpolni naslov objave, naziv, IF in srednjo vrednost revije, naziv FOS področja ter 
podatek, ali je dosežek uvrščen v A'' ali A'. Nazaj 
 
8 Znanstveni in družbeno-ekonomski dosežki v programu in projektu so lahko enaki, saj se projekna vsebina praviloma
nanaša na širšo problematiko raziskovalnega programa, zato pričakujemo, da bo večina izjemnih dosežkov 
raziskovalnih programov dokumentirana tudi med izjemnimi dosežki različnih raziskovalnih projektov. 
 
Družbeno-ekonomski rezultat iz obdobja izvajanja projekta (do oddaje zaključnega poročila) vpišete tako, da izpolnite
COBISS kodo dosežka – sistem nato sam izpolni naslov objave, naziv, IF in srednjo vrednost revije, naziv FOS področja 
ter podatek, ali je dosežek uvrščen v A'' ali A'.  
 
Družbenoekonomski dosežek je po svoji strukturi drugačen, kot znanstveni dosežek. Povzetek znanstvenega dosežka
je praviloma povzetek bibliografske enote (članka, knjige), v kateri je dosežek objavljen.  
 
Povzetek družbeno ekonomsko relevantnega dosežka praviloma ni povzetek bibliografske enote, ki ta dosežek
dokumentira, ker je dosežek sklop več rezultatov raziskovanja, ki je lahko dokumentiran v različnih bibliografskih 
enotah. COBISS ID zato ni enoznačen izjemoma pa ga lahko tudi ni (npr. v preteklem letu vodja meni, da je izjemen 
dosežek to, da sta se dva mlajša sodelavca zaposlila v gospodarstvu na pomembnih raziskovalnih nalogah, ali 
ustanovila svoje podjetje, ki je rezultat prejšnjega dela … - v obeh primerih ni COBISS ID). Nazaj 
 
9 Navedite rezultate raziskovalnega projekta iz obdobja izvajanja projekta (do oddaje zaključnega poročila) v primeru, 
da katerega od rezultatov ni mogoče navesti v točkah 7 in 8 (npr. ker se ga v sistemu COBISS ne vodi). Največ 2.000 
znakov vključno s presledki. Nazaj 
 
10 Pomen raziskovalnih rezultatov za razvoj znanosti in za razvoj Slovenije bo objavljen na spletni strani:
http://sicris.izum.si/ za posamezen projekt, ki je predmet poročanja Nazaj 
 
11 Največ 4.000 znakov vključno s presledki Nazaj 
 
12 Največ 4.000 znakov vključno s presledki Nazaj 
 
13 Največ 500 znakov vključno s presledki (velikosti pisave 11) Nazaj 
 
14 Največ 500 znakov vključno s presledki (velikosti pisave 11) Nazaj 
 
15 Največ 1.000 znakov vključno s presledki (velikosti pisave 11) Nazaj 
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