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POVZETEK: V prispevku avtorici predstavljata kratek razvoj koncepta zdravstvene
pismenosti in ga povezeta z aktivnostmi projekta Dvig zdravstvene pismenosti v Sloveniji.
Projekt poteka pod okriliem Ministrstva za zdravje in Nacionalnega instituta za javno
zdravije ter je zasnovan na podlagi Stevilnih raziskovalnih metod, s katerimi se zasleduje
cilj, osredoto€en na navigacijsko zdravstveno pismenost slovenske populacije. Klju¢ni
namen je priprava enotnih poti pacientov po zdravstvenem sistemu za deset kroni¢nih
izbranih bolezni/stan;.

UvoD

ZmanjSana dostopnost do zdravstvenih storitev, predvsem pa do neka-
terih preventivnih programov, ki so v ¢asu pandemije v Sloveniji zastali, je
verjetno razlog za povecevanje neurejenih kroni¢nih bolezni in zapoznelih
na novo odkritih odstopanj od zdravja v populaciji. Slednje nakazuje, da
je pandemija odprla pogled na pomen zdravstvene pismenosti tako pri
posamezniku kot populaciji. Visoko zdravstveno pismen posameznik je
oseba, ki zna poskrbeti za svoje zdravje in deluje odgovorno do soljudi
ter okolja, v katerem Zivi, kar odseva pozitiven in v zdravje usmerjen odnos
v celotni populaciji (Scollione, 2021). Visoko zdravstveno pismen posa-
meznik (in skupnost) zna skrbeti za lastno zdravje, razume in uporabi
navodila, usmeritve zdravstvenih delavcev ter zna krmariti v zdravstve-
nem sistemu, ko to potrebuje, kar predstavlja klju¢ do boljSih rezultatov
zdravljenja in nizjih stroSkov v zdravstvenem sistemu (Palumbo, 2017).

Zdravstvena pismenost je hitro razvijajoci se koncept, ki vkljuCuje znanje,
motivacijo in spretnosti za dostop, razumevanje, vrednotenje in uporabo
zdravstvenih informacij za sprejemanje odlocitev, povezanih z zdravjem
v vsezivljenjskem obdobju (Sgrensen idr., 2015). Ohranjanje zdravja,
uspesna in ucinkovita navigacija po zdravstvenem sistemu, obvladovanje




bolezni, hitro in smiselno ukrepanje ob spremembi zdravstvenega stanja
ter ucinkovita rehabilitacija so danes postali klju&ni elementi na ravni po-
sameznika v skrbi za lastno zdravje in odgovorno skrb za ohranjanje ali
vrnitev zdravja (Kumar idr., 2017). Koncept zdravstvene pismenosti je
vecdimenzionalne narave in mo¢no povezan z ve¢ spremenljivkami, Ki
se nenehno prepletajo in razvijajo (De Caro idr., 2015). Evropski konzorcij
za zdravstveno pismenost (HLS-EU Consortium Health Literacy Project
European idr., 2012) povzema definicijo Svetovne zdravstvene organiza-
cije (World Health Organization, 2016a), v kateri je zdravstvena pismenost
definirana kot koncept, ki zajema kognitivne in socialne sposobnosti ter
se nanasa na zmoznosti ljudi, da izpolnjujejo kompleksne zahteve za
ohranjanje zdravja v sodobni druzbi (Rowsell idr., 2015). Konceptualno
razumevanje zdravstvene pismenosti je bilo mo&no naravnano na izzive,
povezane z zdravljenjem in tradicionalno vlogo pacienta v zdravstvenem
sistemu, vendar se je s Casom in raziskovanjem pojmovanje zdravstvene
pismenosti razsirilo. Danes koncept presega tehnike pridobivanja znanja
na zdravstvenem podrocju, vklju€uje tudi moznost in znanje iskanja infor-
macij, pomembnih za zdravje, kriti€no oceno teh informacij ter povezavo
pridobljenih informacij z lastno Zivljenjsko situacijo v smeri ohranjanja
zdravja in promocije lastnega zdravja v skupnosti (Sgrensen idr., 2015),
za kar so kljucni elementi vedenje, povezano z zdravjem, zaznana sa-
mouginkovitost (Stemberger Kolnik, 2020) in sposobnost refleksije na
dejavnike in procese, ki dolo¢ajo zdravje (Abel & Benkert, 2022). Vsi
izvajalci zdravstvenih storitev, ki sodelujejo v procesu obravnave pacienta,
bi morali stremeti k izboljSanju u€inkovitosti, za dvig stopnje zdravstvene
pismenosti, kar se Steje za potencialno strategijo pri izboljSanju samo-
ucCinkovitosti. Za to je potreben pristop, s katerim zdravstveni delavci ne
uporabljajo avtoritativnih pristopov, temvec delujejo v smeri opolnomo-
¢enja pacienta (Lee idr., 2015; Batterham idr., 2016).

Ministrstvo za zdravje in Nacionalni institut za javno zdravje sta oblikovala
projektno idejo, s katero poskusata pridobiti Sirok nabor informacij, ki bodo
pripomogle k oceni zdravstvene pismenosti populacije na podro€ju raz-
licnih determinant, ki jih v konceptu zdravstvene pismenosti opredeljuje
avtorica Sgrensen (2013). V projektu se podrobneje proucuje navigacijska
zdravstvena pismenost na podrocju desetih kroni¢nih bolezni ali stanj, ki




smo jih identificirali kot najpogostejSe v Sloveniji. Cilj in namen projektnih
aktivnosti sta oblikovanje poti po zdravstvenem sistemu za paciente s
prepoznanimi desetimi kroni¢nimi boleznimi in stanji.

VSEBINA

Podrocje zdravstvene pismenosti je v Evropi, pa tudi drugod po svetu,
v zadnjih 30 letih postalo vse pomembnejSe vprasanje (Kickbusch idr.,
2013). V literaturi najdemo veliko konceptualnih modelov in opredelitev
zdravstvene pismenosti, vendar se danes najpogosteje uporablja definicija
Evropskega konzorcija za zdravstveno pismenost, ki jo povzema tudi
Svetovna zdravstvena organizacija (HLS-EU Consortium Health Literacy
Project European idr., 2012). Slednja zdravstveno pismenost opredeljuje
kot »opismenjevanije, ki vklju€uje znanje, motivacijo in kompetence ljudi
za dostop, razumevanje, ocenjevanje in uporabo zdravstvenih informacij,
z pogledi na zdravstveno pismenost so usmerjeni v ve€stranski koncept,
ki se nanasa na zmoznost ljudi, da zadovoljijo kompleksne zdravstvene
zahteve sodobne druzbe, zacensi z osnovnimi spretnostmi in prehodom
v aktivni doprinos drzavljana na podrocju dviga kolektivne zdravstvene pi-
smenosti (Kumar idr., 2017). Zdravstvena pismenost je danes pomemben
dejavnik zdravja. Heinrich (2012) zdravstveno pismenost celo opredeli
kot Sesti osnovni vitalni znak, ki bi ga morali v zdravstvu spremljati in mu
posvetiti pozornost. V svetu se kot velik problem ocenjuje prav nerazume-
vanje zdravstvenih navodil. Na podlagi podanih dejstev je zaskrbljujo¢
podatek Studije, v kateri pacienti s prisotnimi ve¢ kroni¢nimi obolenji v
manj kot 10 odstotkih izjavljajo, da so razumeli ustne ali pisne informacije,
ki jih je posredoval zdravstveni delavec (Rafferty idr., 2022). Za uspesno
zdravljenje in obvladovanje kroni¢nih obolenj modernega obdobja je
klju¢nega pomena vklju€enost pacienta in njegovo prizadevanje za ohra-
njanje in krepitev zdravja. Individualnemu dvigu zdravstvene pismenosti
sledi izboljSanje zdravstvene pismenosti prebivalstva, kar je eden najbolj
temeljnih, gospodarskih in u€inkovitih ukrepov za izboljSanje zdravstvene
ravni prebivalstva (Liu idr., 2020). Dvig zdravstvene pismenosti ima po-
memben vpliv na klju¢ne klini¢ne izide (zdravljenja) (Stein idr., 2018), zato
je smiselno in pomembno vlagati v dvig zdravstvene pismenosti posa-




meznika in populacije. Rafferty idr. (2020) v zakljuCkih svoje raziskave
poudarijo, da so za dvig zdravstvene pismenosti potrebna ciljna priza-
devanja za opredelitev nacionalnih strategij za izboljSanje zdravstvene
pismenosti in zmanjSanje razlik v zdravju. Kot enega pomembnih de-
javnikov pridobivanja in razumevanja zdravstvenih informacij in dvig
zdravstvene pismenosti avtorji Rafferty idr. (2022) omenjajo dejstvo, da
ima vsak pacient osebnega zdravnika ter da pretok informacij med paci-
entom in zdravstvenim delavcem potka ustno. Za spodbujanje razumljive
komunikacije med uporabniki zdravstvenega sistema in zdravstvenimi
delavci je potrebno smiselno oblikovanje orodij in smernic za zdravstvene
delavce, ki so namenjena podpori pri komunikaciji s pacientom ter razu-
mljiva orodja za podporo pri prepoznavanju potreb, povezanih z zdravjem,
in smiselno uporabo informacij v procesu spreminjanja zivljenjskih navad,
povezanih z zdravjem za uporabnike zdravstvenega sistema (Brega
idr., 2015).

Individualna zdravstvena pismenost se opredeljuje s socialno-ekonom-
skim statusom, spolom, obsegom zdravstvenega zavarovanja in resnostjo
posameznikovega obolenja (Lee idr., 2015). Kanj, Mitic (2019) predvide-
vata, da je priblizno 16 % svetovne populacije slabo zdravstveno pismene,
med njimi pa je najve€ Zensk. Boyle idr. (2013) ugotavljajo, da na zdrav-
stveno pismenost klju¢no vpliva tudi starost. Ljudje, stari 65 let in vec,
so pogosteje izkazovali nizjo stopnjo zdravstvene pismenosti (Boyle idr.,
2013) kot mlajsi. Sagrensen idr. (2015) so v svoji raziskavi ugotovili, da bi
jih lahko bolj kot s starostjo povezali z generacijami (razli¢nimi starostnimi
skupinami). Po ugotovitvah Aguirre idr. (2005) na zdravstveno pismenost
pomembno vpliva tudi izobrazba. Sgrensen idr. (2015) se z njihovimi
trditvami strinjajo, a poudarjajo, da bolj kot izobrazba na zdravstveno pi-
smenost vpliva socialni status posameznika in njegovo finan&no stanje.
Slabsa kot sta socialni status in finan¢no stanje posameznika, slabsa je
stopnja zdravstvene pismenosti. Na zdravstveno pismenost pomembno
vplivajo tudi determinante, kot so tekoCe branje, predhodna znanja (Baker,
2006; Speros, 2005) in pretekle izkusnje, povezane z zdravjem (Speros,
2005). Ni pa pogojeno, da imajo ljudje s slabSo sploSno pismenostjo tudi
slab$o zdravstveno pismenost.
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Ne glede na starost in upad kognitivnih sposobnosti je dvig zdravstvene
pismenosti mogo¢ s pomocjo razliénih oblik neformalnega ucenja, torej s
komunikacijskimi kanali, uporabljenimi za promocijo zdravja, kot so zdrav-
stvena vzgoja in vzgoja za zdravje. Poudarjanje novih vsebin, povezanih
s pozitivnim vedenjem, ciljno usmerjene informacije ter u¢enje posa-
meznika ali skupine ohranjajo kognitivhe sposobnosti posameznika.
Zdravstvena pismenost se lahko izboljSa z izobrazevanjem in se lahko
Steje kot izmerljiv izid zdravstvene vzgoje. I1zboljSanje zdravstvene pisme-
nosti vklju€uje tako posredovanje zdravstvenih informacij kot tudi podporo
pri razvijanju zaupanja, da bi lahko delovali na podlagi tega znanja. To je
mo¢ doseci z bolj osebnimi oblikami komuniciranja in ozave$€anjem v
skupnosti (Nutbeam, 2015). Potrebno je tudi preuciti, katere vire informacij
0 zdravju ljudje uporabljajo in jim zaupajo, predvsem tisti z omejeno
zdravstveno pismenostjo. To bi pomagalo opredeliti strategije za prepo-
znavanje vrzeli v znanju ter oblikovanje v pacienta usmerjene podpore
za prepreCevanje, pravocasno odkrivanje in uspesno zdravljenje bolezni
(Chen idr., 2019).

TeZave pri iskanju in razumevanju zdravstvenih informacij poznajo vsi, ki
so kadarkoli iskali informacije po spletu ali drugih pisnih virih, ko so si ob
pojavu spremembe v zdravju Zeleli pomagati sami na podlagi domacih
zdravil. Prebiranje razli¢nih izrazov, povezanih z diagnozo, zdravili in na-
vodili, je za vsakogar del soo€anja z zdravstvenimi storitvami. Zdravstvo
in medicina postajata vedno bolj kompleksni podrocji, kjer se vsak dan
dodajajo nove ugotovitve na podlagi raziskav in se oblikujejo novi proto-
koli obravnave pacientov. Najbolje usposobljeni zdravstveni delavci z
znanjem in odli€nimi komunikacijskimi veS€inami zlahka preobreme-
nimo pacienta, ki nima izkusenj in zapletenega znanja, ko gre za bolezen,
prognozo in zdravljenje. Klju¢ do zdravstvene pismenosti je znanje izku-
Senih zdravstvenih delavcev in pacienta, ki ima moc, voljo in sposobnosti
za sprejemanje znanja in sodelovanje v procesu zdravljenja, kar predsta-
vlja podlago za uspeh v obvladovanju kroni¢nih obolenj in stanj.

S projektom Dvig zdravstvene pismenosti (ZaPiS) Ministrstvo za zdravje
in Nacionalni institut za javno zdravje zasledujeta nacela iz Resolucije o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—-2025 »Skupaj za druzbo
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zdravja« (Uradni list RS, $t. 25/16), ki predvideva sprejetje ukrepov za
varovanje zdravja, prepreCevanje bolezni in izboljSanje zdravstvene
pismenosti prebivalcev Slovenije. Resolucija predvideva izboljSanje
zdravstvene pismenosti z ozaveS€anjem drzavljanov o pomenu zdravja
in zdravega zivljenjskega sloga ter krepitvijo moci za skrb za lastno zdrav-
je, vkljuéno z izvajanjem nacionalnih kampanj in pripravo materialov ter
smernic za pomoc¢ pri izvajanju programov. Prav tako pa digitalizacija in
informatizacija zdravstvenih storitev, ki se v Sloveniji v zadnjih letih inten-
zivno razvija, ponuja velike priloZnosti za aktivnejSo vlogo prebivalcev
pri skrbi za lastno zdravje in zdravljenje ter zmanjSevanje neenakosti v
zdravju. Eden kljucnih ciljev je tudi dvig kakovosti zdravstvenih procesov
z izobrazevanjem in usposabljanjem razli¢nih ciljnih skupin na podrocju
e-zdravja ter z razvojem in izvajanjem programov za povecanje aktivhe
vloge in odgovornosti drzavljanov na podroc¢ju zdravja. S predvidenimi
aktivnostmi Zelimo omogoditi lazje razumevanje delovanja zdravstvenega
sistema, za uporabnika enostavnejSe krmarjenje znotraj zdravstvenega
sistema, boljSo in razumljivejSo komunikacijo znotraj zdravstvenega
sistema, omogoceno dostopnost do zdravstvenih storitev za vse ranljive
skupine z namenom zmanjS$anja socialnih razlik, poveznih z zdravjem,
interdisciplinarni pristop, s katerim bomo omogocili spreminjanje kulture
lokalnega obmocja v kulturo, usmerjeno v zdravje na vseh podrodjih, kjer
ljudje zivijo, delajo, se Solajo, druzijo in kakor koli sami prispevajo k de-
lovanju skupnosti. Projektne aktivnosti so osredoto¢ene na razumljivo
komunikacijo znotraj zdravstvenega sistema ter s podpornimi delezniki
v lokalni skupnosti, s ciliem spodbujanja pozitivhega odnosa in samo-
ucinkovitosti na ravni posameznika, druzine in skupnosti. Prednostno
se aktivnosti projekta ZaPiS osredotoCajo na navigacijsko zdravstveno
pismenost, ki predstavlja temelj za navigacijo po zdravstvenem sistemu
ter razumevanje poti, ki jo pacient mora prehoditi po zdravstvenem
sistemu od postavitve diagnoze, procesa zdravljenja in rehabilitacije ter
ponovne aktivne vkljuc€itve v skupnost. Z naras€anjem kroni¢nih nenale-
zljivih bolezni, zapletenih multimorbidnih stanj pri pacientih in dolgotrajnih
stanj se povecujejo tudi potrebe pacientov ne samo po razli¢nih vrstah
zdravstvenih storitev, ampak tudi po storitvah socialnega varstva in skup-
nostne skrbi (OECD & European Union, 2018). Vse to zahteva aktivno
sodelovanje med razli€nimi delezniki in delovno silo, ki ustreza temu na-
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menu (Hopman idr., 2016). Zdravstveni sistemi, sooCeni s temi izzivi,
potrebujejo ucinkovite reSitve in izvajanje integriranih modelov oskrbe,
da bi zadostili potrebam svojega prebivalstva in zagotovili zagotavljanje
kakovostnih storitev oskrbe (World Health Organization, 2016b). Projektni
tim usmerja prizadevanja za implementacijo reSitev na sistemski ravni,
zato z oblikovano raziskovalno strategijo pripravlja enotne poti po zdrav-
stvenem sistemu za paciente z desetimi najpogostejSimi kroni¢nimi
obolenji/stanji v Sloveniji, ki so: sladkorna bolezen tipa 2, sréno popu-
SCanje, ishemicna bolezen srca, rak dojke, rak prostate, bolecine v krizu,
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, depresija, parodontalna bolezen
in mozganska kap.

V prispevku se podrobneje osredoto€amo na navigacijsko pismenost
pacienta z rakom. (Martinez-Donate idr., 2013) so v Studiji v petih gine-
koloskih klinikah potrdili potrebo po vpeljevanju aktivnosti na podrocju
navigacijske zdravstvene pismenosti, s katerimi lahko zdravstveni delavci
pripomorejo k boljSim rezultatom zdravljenja, predvsem pri pacientih iz
ruralnih okolij. Potrebe pacientov po ucinkoviti navigacijski zdravstveni
pismenosti so avtorji merili s pomocjo pet med seboj povezanih kompo-
nent: 1) omejene ali neredne napotitve k podpornim sluzbam znotraj
klinike (npr. socialno delo, dusevno zdravje, nutricionist); 2) nepovezano
usklajevanje oskrbe znotraj in med ustanovami; 3) tezave pri razumevanju
in upravljanju zdravil; 4) odsotnost sistemati¢nih ocen ne zdravstvenih
potreb pacientov in 5) majhna uporaba najbolj$ih praks za komunikacijo
med pacientom in zdravstvenim delavcem. Navedene komponente so
oblikovali na podlagi Modela za obravnavo pacienta s kroni¢no boleznijo
(Cronic care model (CCM), ki se osredotoCa na povezovanje ozaves¢enih
pacientov z zdravstvenimi timi, ki so pripravljeni ukrepati in delujejo pro-
aktivno. Model zajema Sest med seboj povezanih podrodij, s katerimi lahko
zdravstveni sistem pripomore k dvigu zdravstvene pismenosti pacientov
s kroni¢no boleznijo: 1) organizacija zdravstvenega sistema; 2) lokalna
skupnost, v katero je vpet zdravstveni sistem, in razpoloZljivi viri; 3) pod-
pora managementa zdravstvenih organizacij in politike; 4) nacrtovanje poti
po zdravstvenem sistemu; 5) pomo¢€ pacientu pri odlo¢anju in 6) enoten,
razumljiv klini¢ni informacijski sistem (Bodenheimer, 2002). Ozkaraman
idr. (2019) opozorijo na zapleteno zdravljenje raka, ki ima lahko negativne
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fiziCne, Custvene, socialne in ekonomske posledice za paciente in njihove
druZine, ki vplivajo na zmanjSano kakovost Zivljenja in zadovoljstvo paci-
entov ter njihovih druzin. Kakovost zdravljenja pacienta ni odvisna samo
od zdravstvenega sistema, spremljanja pacienta in kakovosti oskrbe
pacienta, temvec tudi od osebnostnih znacilnosti pacienta, ki so tesno po-
vezane z zdravstveno pismenostjo. Avtorji potrdijo tesno povezanost
med samoucinkovitostjo na podrocju zdravja in obvladovanjem kroni¢ne
bolezni ter statisticho pomembno znacilno negativho povezanost med
samoucinkovitostjo in znaki kronicnega obolenja. Pacienti z rakom imajo
vi§jo stopnjo zdravstvene pismenosti, kar pripomore k bolj8i samoucinko-
vitosti, sploSnemu zdravju in fizi€nemu statusu (Ozkaraman idr., 2019).
Naslavljanje zdravstvene pismenosti v povezavi s samoucinkovitostjo in
posledi¢no vedenjem, povezanim z zdravjem, je tesno povezano z bolj
vklju¢enim zdravstvenim sistemom, ki bo skrbel za zmanjSanje neena-
kosti, ne le pri dostopu do inovativne oskrbe pacientov z rakom, ampak
neenakosti v zdravju na splo$no. Uvajanje najboljSih praks navigacije pa-
cientov in zdravstvene pismenosti na sistemski ravni bi lahko prispevalo
k izboljSani oskrbi raka in izidom zdravljenja.

Roland, Nolte (2014) predlagata krepitev koordinacije oskrbe, ki je kljuc-
nega pomena za zagotavljanje visoko kakovostne in na posameznika
osredotocCene oskrbe. ReSitev lahko predstavlja sprejetje novih viog in na-
log, ki jih prevzamejo razli¢ni zdravstveni delavci ali lai¢ni delavci (Looman
idr., 2021). Med temi novimi vlogami in nalogami so se navigatorji za pa-
ciente, ki delujejo v razli¢nih drzavah, izkazali kot obetavna inovacija za
pomoc¢ pacientom pri krmarjenju v zapletenem sistemu zdravstvenega
varstva, kar lahko vpliva na izboljSanje integracije oskrbe (Budde idr.,
2022). Primarni fokus pacientovih navigatorjev je na ravni posameznika,
torej na mikro ravni, saj upostevajo individualne potrebe pacienta, da jih
uskladijo s potrebnimi storitvami in izvajalci. Njihov glavni namen je usme-
rjanje pacientov skozi kompleksnost sistemov zdravstvenega varstva,
pomo¢ pri dostopu do zdravstvenih storitev in premagovanje morebitnih
ovir pri dostopu (Budde idr., 2022). Poleg tega lahko navigatorji pacientov
sodelujejo z drugimi ponudniki zdravstvene oskrbe in socialnih storitev,
ki se lahko ucinkovito vkljucijo v obravnavo pacientov. Na makro ravni tako
sodelujejo z odlo€evalci, z namenom vkljuciti se v aktivnosti, kjer lahko
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pripomorejo pri sistemskih spreminjanju (Doucet idr., 2019), kjer sodelu-
jejo razli¢ni zdravstveni delavci in sodelavci kot so recimo medicinske
sestre, socialni delavci, zdravniki, fizioterapevti in drugi. To vlogo lahko
opravljajo tudi usposobljeni laiki, vkljuéno z delavci v skupnosti in pacienti
(npr. nekdaniji pacienti z rakom) (Kline idr., 2019; Reid idr., 2020). V vecini
primerov lai¢ni delavci, ki delajo kot pacientovi navigatoriji, to po¢nejo v
tesnem sodelovanju z usposobljenimi strokovnjaki in so del multiprofe-
sionalne ekipe (K. B. Roland idr., 2017). Med pandemijo covida-19 je
spremljanje na daljavo (telemonitoring) postalo Se posebej pomembno v
programih za navigacijo pacientov, saj zdravstvenim delavcem in navi-
gatorjem za paciente omogoca, da Se naprej oskrbujejo svoje paciente,
hkrati pa se izognejo tveganju okuzbe (Nalley, 2020; Bigelow idr., 2021;
Ferrua idr., 2021).

ZAKLJUCEK

Predstavili smo nekaj teoreti¢nih izhodiS¢, ki bodo podlaga za pripravo
okvirja usmerjanja pacientov z rakom po zdravstvenem sistemu. V okviru
projekta ZaPiS potekajo raziskovalne aktivnosti, iz katerih bomo ¢rpali
informacije in raziskovalne rezultate za poglobljen pogled v poti pacienta
po zdravstvenem sistemu na podrocju raka dojke in raka prostate. Zbrane
informacije in raziskovalni rezultati bodo pripomogli k pripravi uc€inkovitih,
enostavnih, razumljivih poti po zdravstvenem sistemu ter omogocili zdrav-
stvenim delavcem sistamaticno spremljanje pacientov. Pacientom bodo
pripravljene poti omogocile ucinkovito krmarjenje po zdravstvenem siste-
mu z obCutkom vklju€enosti v zdravljenje in samozaupanije, kar predstavlja
elemente visoko zdravstveno pismene populacije.
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