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Povzetek. Zaradi razSirjenosti kroni¢nih bolezni in poglabljanja neenakosti v zdravju je v
Sloveniji potrebna prenova in nadgradnja obstojecih preventivnih programov. Splosni cilj
projekta Za boljSe zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju — Skupaj za zdravje, ki ga v
okviru programa Norveskega finanénega mehanizma 2009-2014 vodi Nacionalni institut za
javno zdravje, je v preprecevanju in zmanjSevanju bremena kroni¢nih bolezni, povezanih z
Zivljenjskim slogom, ter zmanjSevanju neenakosti v zdravju, s pomocjo nadgrajenih
preventivnih programov. Delo na projektu poteka v ve¢ zaporednih vsebinskih fazah: od ocene
potreb uporabnikov in izvajalcev preventivnih programov za odrasle, razvoja Programa
integrirane preventive kroni¢nih bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih,
priprave niza kazalnikov ter metodologije za spremljanje in evalvacijo, do pilotnega testiranja.
V pilotnem testiranju sodelujejo razli¢cne ustanove, nevladne organizacije in strokovnjaki, ki
preverjajo sprejemljivost in izvedljivost novih vsebin ter pristopov s podrocja udejanjanja
javnozdravstvenega poslanstva zdravstvenega doma v lokalnem okolju, ucinkovitejSega
vklju€evanja ciljnih populacijskih skupin v preventivno zdravstveno varstvo, presejanj v
(referenénih) ambulantah druzinske medicine in nadgrajenega koncepta organizacije,
delovanja in nemedikamentnih obravnav v Centrih za krepitev zdravja. Rezultati, ki bodo
pridobljeni skozi izvajanje pilotnega testiranja, bodo analizirani, nato pa strnjeni v konéni
izdelek, ki bo strokovna podlaga za prilagoditev novo razvitega preventivhega programa.

uvoD

Kroni¢ne bolezni, med katere sodijo bolezni srca in Zilja, rak, sladkorna bo-
lezen, kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, debelost, depresija, demenca
ter funkcionalna manjzmoznost starejSih oseb, so veliko breme za druzbo,
ki se s staranjem prebivalstva Se veca [1, 2]. Glavni razlog za razvoj kroni¢-
nih bolezni je nezdravi zivljenjski slog, ki je izrazitej$i pri skupinah s slabsim
socialno-ekonomskim statusom [3]. Tudi v Sloveniji so velike razlike v zbo-
levnosti, umrljivosti in pri¢akovani Zivljenjski dobi med razli¢nimi socialno-
ekonomskimi skupinami [4].

Zaradi razSirjenosti kroni¢nih bolezni in poglabljanja neenakosti v zdravju je
v Sloveniji potrebna prenova in nadgradnja obstojecih preventivnih progra-
mov ob hkratnih spremembah organiziranosti in zmogljivosti na primarni
ravni zdravstvenega varstva. SploSni cilj projekta Za boljSe zdravje in zmanj-
Sanje neenakosti v zdravju — Skupaj za zdravje (www.skupajzazdravije.si),
ki ga v okviru programa NorvesSkega finanénega mehanizma 2009-2014
vodi Nacionalni in&titut za javno zdravje, je v prepreCevanju in zmanjSevanju
bremena kroni¢nih bolezni, povezanih z Zzivljenjskim slogom, s pomocjo
nadgrajenih in okrepljenih preventivnih zdravstvenih programov. Projekt, ki
poteka od 24. 9. 2013 do 30. 4. 2016, se tako osredoto€a na izboljSanje
dostopnosti do preventivhega zdravstvenega varstva za vse skupine pre-
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bivalstva, krepitev zdravja v lokalni skupnosti ter na medresorno delovanje
s posebnim poudarkom na razvoju novih pristopov za zmanjSevanje neena-
kosti v zdravju [1]. Delo na projektu poteka v ve€ zaporednih vsebinskih
fazah: od ocene potreb uporabnikov in izvajalcev preventivnih programov
za odrasle, razvoja Programa integrirane preventive kronic¢nih bolezni in
zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih (Preventivni program), pri-
prave niza kazalnikov ter metodologije za spremljanje in evalvacijo do
pilotnega testiranja. Rezultati, ki jih bodo izvajalci novih modelov in pristopov
pridobili skozi izvajanje pilotnega testiranja, bodo analizirani ter ovrednoteni,
nato pa strnjeni v konéni izdelek, ki bo strokovna podlaga za prilagoditev
novo razvitega Preventivhega programa.

OCENA POTREB IN RAZVOJ PROGRAMA INTEGRIRANE
PREVENTIVE KRONICNIH BOLEZNI IN ZMANJSEVANJA
NEENAKOSTI V ZDRAVJU PRI ODRASLIH

V letu 2014 je bila kljuéna aktivnost poglobljena ocena stanja in potreb.
Nismo se je lotili z namenom, da bi ponovno prikazali Ze znana dejstva,
ampak zaradi jasne potrebe po natanénem, z dodatnimi raziskavami
dopolnjenem in celostnem pregledu obstojeCih kapacitet preventivhega
zdravstvenega varstva odraslih, s posebnim poudarkom na zmanjSevanju
neenakosti. Opravili smo oceno potreb zdravstveno marginaliziranih
(ranljivin) skupin prebivalstva, zdravih odraslih prebivalcev in bolnikov s
kroni¢nimi boleznimi ter izvajalcev preventivnih programov za odrasle na
primarni ravni zdravstvenega varstva [5]. Z metodoloSkega vidika smo
staliS¢a o oceni potreb s strani projektnih strokovnih delovnih skupin dopol-
nili z izsledki, ki smo jih s kvalitativnimi raziskovalnimi pristopi (fokusne
skupine, strukturirani intervjuji) pridobili na novo.

Izsledki ocene potreb so bili izhodiS¢e za razvoj Preventivhega programa,
novih vsebin, orodij in pristopov za ucinkovitejSe vklju¢evanje ciljne popula-
cije ter nemedikamentnih obravnav, ki bolje uposStevajo potrebe uporabnikov
[6]. Vse nadgrajene reSitve imajo za cilj vecjo vkljuéenost v Preventivni
program, vecjo kakovost in ucinkovitost njegovega izvajanja ter zmanjSevanje
neenakosti v zdravju [7].

PILOTNO TESTIRANJE NOVIH VSEBIN IN PRISTOPOV V PROMOCUI
ZDRAVJA IN ZMANJSEVANJU NEENAKOSTI V ZDRAVJU

V pilotnem testiranju sodelujejo razli¢ne ustanove, nevladne organizacije in
strokovnjaki, ki preverjajo sprejemljivost in izvedljivost novih vsebin ter pri-
stopov s podro€ja udejanjanja javnozdravstvenega poslanstva zdravstve-
nega doma v lokalnem okolju, ucinkovitejSega vklju€evanja ciljnih popu-
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acijskih skupin v preventivno zdravstveno varstvo, presejanj v (referencnih)
ambulantah druZinske medicine in nadgrajenega koncepta organizacije,
delovanja in nemedikamentnih obravnav v Centrih za krepitev zdravja.
Pilotno testiranje se izvaja v Zdravstvenem domu Celje, Zdravstvenem
domu Sevnica in Zdravstvenem domu Vrhnika s pripadajo¢imi lokalnimi
okolji.

Krepitev udejanjanja javnozdravstvenega poslanstva zdravstvenega
doma v lokalnem okolju

Da bi dosegli boljSe zdravje, z zdraviem povezano kakovost Zivljenja in
zmanjSali neenakosti v zdravju v lokalni skupnosti ter nacrtovali aktivnosti
promocije zdravja, ki izhajajo iz potreb uporabnikov, Zelimo v pilotnem
testiranju podpreti in okrepiti javnhozdravstveno poslanstvo zdravstvenih
domov.

Pri zagotavljanju ustrezne umestitve in poloZaja preventive ter prizadevanjih
za boljSe vkljuCevanje cilinih populacijskih skupin v preventivhe programe
in zmanjSevanje neenakosti v zdravju ima pomembno vlogo vodstvo zdrav-
stvenega doma. Ta vloga prvenstveno vklju€uje pripravo in sprejetje stra-
teSkega dokumenta zdravstvenega doma na podrocju krepitve zdravja in
zmanjSevanja neenakosti v zdravju, s posebnim poudarkom na zagotavljanju
enakosti pri obravnavi ranljivih skupin. Nadalje vklju€uje prougitev zahtev
Standarda za zagotavljanje enakosti v zdravstveni oskrbi ranljivih skupin in
uporabo orodja za samooceno ustanove na tem podro&ju, zagotavljanje
usposabljanj, s katerimi zaposleni pridobijo ustrezno znanje in ves&ine za
obravnavo ranljivih skupin (kulturne kompetence) ter podporo vklju¢evanju
tolmacev ali kulturnih mediatorjev glede na specificne potrebe uporabnikov.
Prav tako je klju¢no, da se zagotovi zaposlitev standardnih timov, namenska
raba sredstev, redno kontinuirano strokovno izpopolnjevanje osebja in
spremljanje izvedbe ter ucinkovitosti ukrepov na podrocju krepitve zdravja
in preventive [8].

K ucinkovitejSemu udejanjanju javnozdravstvenega poslanstva pomembno
prispeva vzpostavitev novih organizacijskih struktur v zdravstvenem domu,
kot sta Strokovni preventivni tim in Center za krepitev zdravja. Strokovni
preventivni tim se v zdravstvenem domu vzpostavi z namenom strokovne
in usklajene podpore udejanjanju preventivnih programov pri razli¢nih cilj-
nih skupinah. Sestavljen je iz predstavnikov vseh strok, ki v zdravstvenem
domu delujejo na podroc¢ju preventive, in predstavnika Obmocne enote
Nacionalnega instituta za javno zdravje kot kljuéne javnozdravstvene usta-
nove v regiji. Sodeluje pri pripravi strateSkega razvojnega dokumenta
zdravstvenega doma na podrocju krepitve zdravja in zmanjSevanja neena-
kosti v zdravju ter pri naértovanju, spremljanju in evalvaciji letnih akcijskih
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nacrtov. Sodeluje tudi pri prepoznavi ranljivih skupin ter njihovih ovir v
dostopu do zdravstvene oskrbe in med zdravstveno oskrbo, pripravi ciljnih
ukrepov za uc€inkovito premosScCanje prepoznanih ovir, nemotenem
povezovanju, komunikaciji in prenosu informacij med razli¢nimi izvajalci
preventivnih pregledov ter drugih preventivnih aktivnostih in Centrom za
krepitev zdravja ter reSevanju strokovnih vpraSanj [8].

V sklopu novega koncepta skupnostnega pristopa, katerega delovanje bomo
v Casu pilotnega testiranja tudi preverjali, je kljuéno usklajevanje partnerjev
[2] na osnovi dogovorjenih vrednot in graditev zaupanja med njimi (v naSem
primeru Centrom za socialno delo, Zavodom Republike Slovenije za zaposlo-
vanje, Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, lokalno skupnostjo
(obgino), nevladnimi organizacijami, Obmoc¢no enoto Nacionalnega instituta
za javno zdravje in zdravstvenim domom). Kljuéno vilogo pri tem imata v
skupnost usmerjeno primarno zdravstveno varstvo (z zdravstvenim domom
kot organizacijsko obliko zagotavljanja zdravstvene oskrbe na primarni
ravni zdravstvenega varstva) ter dejavnost javnega zdravja na regionalni
ravni (z Obmoc¢nimi enotami Nacionalnega instituta za javno zdravje), ki s
tesnim sodelovanjem med seboj in z drugimi partnerji v lokalnem okolju
nacrtujeta, izvajata in ocenjujeta aktivnosti in programe za krepitev zdravja
in zmanjSevanje neenakosti v zdravju ter nacrtujeta ciljane ukrepe.

Vklju€evanje ciljnih populacijskih skupin v preventivno zdravstveno
varstvo

Za ucinkovitejSe vkljucevanje v Preventivni program smo razvili nove pri-
stope, ki obsegajo tako aktivnosti, povezane z vkljuéevanjem ranljivih skupin
prebivalstva (npr. brezposelni, prekarni delavci, migranti, osebe s tezavami
v duSevnem zdravju, osebe z raznimi oblikami oviranosti in drugi), kot aktiv-
nosti, povezane z vklju€evanjem oseb, ki se daljSe obdobje ne odzovejo
vabilom na preventivni pregled [5, 9, 10].

Testirali bomo, kako se ranljive osebe z razli€nimi ovirami v dostopu do
zdravstvene oskrbe vkljucujejo v sistem zdravstvenega varstva in kakSna je
njihova obravnava. Posebno pozornost bomo namenili sodelovanju part-
nerjev v lokalnem okolju pri prepoznavanju ovir za vklju¢evanje ranljivih
oseb v Preventivni program, kakor tudi pri odpravljanju le-teh. Pri tem je
klju€no medsektorsko povezovanje, ki ga predvideva model skupnostnega
pristopa, in opolnomocenje vseh sodelujocih partnerjev za delo z ranljivimi
osebami ter njihovo informiranje in/ali motiviranje za vklju€itev v Preventivni
program [9, 11].

Spremembe vpeljujemo tudi pri osebah, ki se po treh vabljenjih iz ambulante
druzinske medicine (ADM) ali referenCne ambulante druzinske medicine
(RADM) ne odzovejo vabilu na preventivni pregled, saj bo pri njih mozZen
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obisk diplomirane medicinske sestre iz patronaznega varstva. Tako Zelimo
pri osebah zagotoviti vi§jo motiviranost za udeleZzbo v Preventivhem
programu, v posebnih primerih pa lahko diplomirana medicinska sestra iz
patronaZznega varstva izvede preventivni pregled na njihovem domu. Pri
tem ravna v skladu z Algoritmom odlo¢anja in ukrepanja diplomirane
medicinske sestre v procesu izvajanja preventivhega pregleda v RADM.
Glede na izid preventivhega pregleda se odlo¢a o nadaljnji obravnavi
osebe. Ce je potrebna napotitev k zdravniku druzinske medicine, ga o tem
obvesti in se dogovori za pregled v ADM/RADM ali njegov obisk na domu.
Osebe z dejavniki tveganja, ogrozene s kroni¢nimi boleznimi/stanji in osebe
s kroniénimi boleznimi pa usmeri v Center za krepitev zdravja. Ce ta oseba
tjia ni zmozna priti, lahko diplomirana medicinska sestra iz patronaznega
varstva opravi individualno svetovanje za spremembo zivljenjskega sloga
na domu [10].

Presejanja v (referenénih) ambulantah druzinske medicine in Centru
za krepitev zdravja

Novost pilotnega testiranja v ADM in RADM je uvedba presejanja za ank-
siozne motnje z uporabo Presejalnega vpraSalnika za anksiozne motnje. V
ADM zelimo spodbuditi uporabo presejalnih vprasalnikov za stres (vprasal-
nik DozZivljanje stresa) in depresijo (vprasalnik PHQ-9), ki sta v RADM ze
del standardnega protokola obravnave. Presejanje za anksiozne motnje,
dozivljanje stresa in za depresijo bo v pilotnem testiranju izvajala tudi
diplomirana medicinska sestra iz patronaznega varstva, ki bo paciente z
anksioznimi motnjami, ogroZenostjo zaradi stresa oziroma depresijo lahko
napotovala na psihoedukativne delavnice v Center za krepitev zdravja [12].

Presejanje za tvegano in Skodljivo pitje alkohola z vprasalnikoma AUDIT-C
in AUDIT-10 je del standardnega protokola obravnave v RADM in ADM.
Prav tako obravnava pacienta z ocenjenim tveganim ali Skodljivim pitjem
alkohola, tj. napotitev k zdravniku druzinske medicine na diagnosti¢ni
pogovor ter izvedba kratkega ukrepa za opuscanje tveganega/Skodljivega
pitia alkohola (kratek nasvet, strukturirani kratek posvet). Kratki ukrep
individualno svetovanje za opusc€anje tveganega/Skodljivega pitja alkohola
je doslej lahko izvajal le zdravnik druzinske medicine. Na tem podrocju v
pilotnem testiranju uvajamo novost, saj bo individualno svetovanje po
novem lahko izvajala diplomirana medicinska sestra v RADM sama, lahko
pa bo pacienta napotila na individualno svetovanje v Center za krepitev
zdravja. Presejanje za tvegano in Skodljivo pitje alkohola in kratki ukrep za
njegovo opuscanje bo v pilotnem testiranju izvajala tudi diplomirana medi-
cinska sestra iz patronaznega varstva [12].
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Presejanje za telesno dejavnost s presejalnim vpraSalnikom ter svetovanje
za vecanje oziroma ohranjanje koli¢ine telesne dejavnosti sta del standard-
nega protokola obravnave v RADM in ADM. Novost pilotnega testiranja je
presejanje za funkcijsko manjzmoznost za vse osebe, stare 65 let in veg, ki
sestoji iz izpolnjevanja vpraSalnika za ugotavljanje funkcijske manjzmoznosti
ter izvedbe testa za ugotavljanje miSi¢ne moci. Presejanje poteka v Centru
za krepitev zdravja, kamor osebe napotijo zdravniki druzinske medicine iz
ADM, diplomirane medicinske sestre iz RADM in patronaznega varstva. Ob
ugotovljeni neustrezni misiéni modi in/ali ugotovljeni funkcijski manjzmoznosti
bo pacienta mogoce napotiti v Center za krepitev zdravja na poglobljeno
testiranje za funkcijsko manjzmoznost in na obravnavo za zvelanje funk-
cijske zmoznosti. V pilotnem testiranju bo presejanje za telesno dejavnost
izvajala tudi diplomirana medicinska sestra iz patronaznega varstva, ki bo
tudi na domu presejala za funkcijsko manjzmoznost, ¢e pacient ni zmozen
obiskati Centra za krepitev zdravja, [12].

Vzpostavitev novega koncepta organizacije, delovanja in
nemedikamentnih obravnav v Centrih za krepitev zdravja

Centri za krepitev zdravja so kot nosilci zdravstvenovzgojne dejavnosti na
primarni ravni zdravstvenega varstva zasnovani kot samostojne organiza-
cijske enote znotraj zdravstvenih domov. Sodelujejo in se povezujejo z
vsemi zdravstvenimi delavci, ki v zdravstvenem domu delujejo na podrocju
preventive, s strokovnjaki s podro¢ja javnega zdravja iz Obmocne enote
Nacionalnega instituta za javno zdravje ter z vsemi drugimi partnerji v lokal-
nem okolju, ki s svojim delovanjem lahko prispevajo h krepitvi zdravja in
zmanjSevanju neenakosti v zdravju [13].

V Centrih za krepitev zdravja se izvaja 18 razli¢nih nemedikamentnih
obravnav za osebe z vedenjskimi, bioloskimi in psihosocialnimi dejavniki
tveganja, osebe, ogroZene s kroni¢nimi boleznimi in za tiste, ki kroni¢no
bolezen Ze imajo. Nemedikamentne obravnave potekajo v okviru Programa
za krepitev zdravja in so razvrs¢ene v tri skupine Temeljne obravnave za
krepitev zdravja, Module za krepitev zdravja in Poglobljene obravnave za
krepitev zdravja (slika 1).

Doslej so se v zdravstvenovzgojnih centrih izvajale nemedikamentne
obravnave s podrocja spodbujanja zdravega zivljenjskega sloga (zdrava
prehrana, telesna dejavnost, hujSanje, opuscanje kajenja), skrbi za dusev-
no zdravje (spoprijemanje z depresijo) in obvladovanje bioloSkih dejavnikov
tveganja (zviSan krvni tlak, zviSane ravni masc€ob v krvi in/ali krvnega slad-
korja), ki smo jih nadgradili tako z vidika vsebin kot pristopov. Na novo
uvajamo obravnave, ki pokrivajo podrocja anksioznih motenj, obvladovanja
stresa, opuscanja tveganega/Skodljivega pitja alkohola, sladkorne bolezni
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tipa 2 in funkcijske manjzmoznosti. Ob vstopu v Center za krepitev zdravja
smo za uporabnike zasnovali individualni pogovor, kjer strokovnjak na
podlagi motivacijskega pogovora in ocene zdravstvene pismenosti v dogo-
voru z osebo pripravi individualni nacrt obravnave, ki je skladen z zdrav-
stvenim stanjem, Zeljami in zmoZnostmi posameznika. Prav tako smo
razvili nova gradiva, ki bodo udeleZence zdravstvenovzgojnih delavnic in
individualnih svetovanj podpirala v procesu spreminjanja nezdravega

zivljenjskega sloga [14].

Individualni razgovor ob vstopu v Program za krepitev zdravja

Temeljne
obravnave za
krepitev zdravja

Moduli za krepitev
zdravja

Poglobljene obravnave za krepitev zdravja

Zivim zdravo
Ali sem fit?

Tehnike spro$¢anja

Zvisan krvni tlak

ZviSane mascobe v
krvi

Zvisan krvni sladkor

Sladkorna bolezen

Svetovalnica za zdrav
Zivijenjski slog

Zdravo jem
Gibam se

Zdravo hujSanje

Svetovalnica za
dusevno zdravje

Podpora pri
spoprijemanju z
depresijo

Podpora pri

Svetovalnica za
tvegana vedenja

Skupinsko svetovanje
za opusc¢anje kajenja

Individualno svetovanje
za opuscanje kajenja

tipa 2 spoprijemanju z
S sladkorno boleznijo anksioznostjo Individualno svetovanje
Test telesne skozi zivljenje za opudcanje
pripravljenosti za Prepoznavanje in tveganega in
starej$e obvladovanje stresa $kodljivega pitja
alkohola

Slika 1. Struktura Programa za krepitev zdravja

Poleg opisanih nemedikamentnih obravnav strokovnjaki iz Centra za krepitev
zdravja izvajajo v lokalnem okolju razlicne aktivnosti za krepitev zdravja in
zmanjSevanje neenakosti v zdravju populacije, ki jo zdravstveni dom pokriva.
Med te aktivnosti uvr§€amo spremljanje epidemioloske situacije, demograf-
ske slike in neenakosti v zdravju (ob podpori Strokovnega preventivhega
tima zdravstvenega doma in sodelovanju s strokovnjaki s podrocja javnega
zdravja iz Obmocne enote Nacionalnega instituta za javno zdravje) ter
azurno naclrtovanje ciljanih aktivnosti glede na potrebe lokalne skupnosti.
Drug sklop aktivnosti Centra za krepitev zdravja, ki podpira udejanjanje
javnozdravstvene vloge zdravstvenega doma, je izvajanje posvetovalnic,
dogodkov in programov promocije zdravja v razliénih okoljih (zlasti v sode-
lovanju s patronazno sluzbo in strokovnjaki s podro¢ja javnega zdravja),
spodbujanje ciljnih populacij za vkljuéevanje v preventivhe in drzavne pre-
sejalne programe za zgodnje odkrivanje raka ter podpora njihovi implemen-
taciji. Tretji sklop so koordinacijske naloge Centra za krepitev zdravja v
okviru skupnostnega pristopa h krepitvi zdravja in zmanjSevanju neenakosti
v zdravju, ki od partnerjev v lokalnem okolju zahteva usklajeno in povezano
premosc¢anje ovir ter razvoj kompetenc, vescin in nacinov ukrepanj, ki pre-

46



segajo klasiéne institucionalne oblike delovanja. Cetrti sklop aktivnosti se
navezuje na zagotavljanje podpore ranljivim osebam pri vklju¢evanju v
preventivne in presejalne programe ter prepoznavanje njihovih ovir do do
zdravstvenega varstva ali med zdravstveno oskrbo ter njihovo odpravljanje
(tudi s pomocjo drugih partnerjev v sklopu skupnostnega pristopa) [8, 14].

PRICAKOVANI REZULTATI PILOTNEGA TESTIRANJA

Integracija, ki je temeljni koncept prenovljenega in nadgrajenega Preven-
tivnega programa, pomeni vkljuéevanje, sodelovanje in povezovanje obsto-
jecih in novih procesov, komunikacijskih poti, obravnav, ciljnih skupin, timov
v nemedikamentnih obravnavah, spremljanja in evalvacije ter upravljanja
na nacionalni, regionalni in lokalni ravni [7].

Pri¢akovane koristi koncepta integracije v Preventivnem programu so za
uporabnike: vegja informiranost, motiviranosti in poslediéno vkljucenost ter
sprejemljivejSa (geografsko, vsebinsko, ¢asovno in metodolosko) in ustrez-
nejSa (na osnovi potreb) obravnavi.

Z vidika izvajalcev priCakujemo boljSe doseganje ciliev Preventivhega
programa, vzajemno podporo pri vklju€evanju ranljivin oseb in neodzivnikov
(med razliénimi sluzbami znotraj zdravstvenega doma in lokalnimi partner;ji)
ter izvajanju nemedikamentnih obravnav (nove obravnave za ranljive sku-
pine, nove in prenovljene obravnave za ogrozene in kroni¢ne bolnike), vecji
fleksibilnosti in mobilnosti pri vklju€evanju in obravnavah, povratnih infor-
macijah o vklju€enosti, kakovosti izvedbe in ucinku [7, 15].
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