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PATRONAZNO ZDRAVSTVENO VARSTVO SLOVENIJE IN
PREDLOGI ZA SPREMEMBE

V letu 2015 sta bili na NIJZ narejeni dve analizi iz podrocja patronaznega varstva. Poglavitne
ugotovitve opravljenih analiz, petnajstletne primerjalne analize o delu patronaznih sluzb
(1999-2013) in analize o kadrovski zasedenosti v patronaznem varstvu Slovenije leta 2014,

se med seboj dopolnjujejo in potrjujejo (http://www.nijz.si/sl/publikacije/patronazna-dejavnost-

v-obdobju-0d-1999-do-2013,http://www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-

varstvu-slovenije-leta-2014). Ugotovitve kazejo, da imamo v Sloveniji neenotno in neenako

patronazno zdravstveno nego in opozarjajo na velik razkorak med teoreti¢nimi smernicami
patronaznega varstva ter razmerami v praksi. Prav slednje terja, da se patronazna stroka
odzove, da preuCi neskladja in ustrezno ukrepa. Potreben je sistematiCen pristop in

sodelovanije SirSe strokovne javnosti.

1. NAJPOGOSTEJSE UGOTOVITVE OPRAVLJENIH ANALIZ

1.1. Regijska razlicnost je skupna in pomembna ugotovitev, ki hkrati dokazuje, da imamo
v drzavi zelo razliéno organizirano in kadrovsko pokrito patronazno varstvo. Ugotovili
smo, da obstajajo velike razlike v Stevilu in kadrovski strukturi zaposlenih v patronazni
dejavnosti. Patronazno zdravstveno nego izvaja razli€tna paleta predstavnikov
posameznih poklicnih skupin, kar Zze samo po sebi nakazuje, da gre tudi za razlike v
vsebini in organizaciji dela. Ocenjujemo, da se ta ugotovitev navezuje na velike
razlike v delezu preventivne oziroma kurativhe dejavnosti po posameznih patronaznih
varstvih in na velika odstopanja v Stevilu obiskov na prebivalca po geografskih

obmodjih.

1.2. Izrazito pomanjkanje zdravstvenih tehnikov je druga in pomembna ugotovitev obeh
opravljenih analiz. Zaposlovanje zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti
Slovenije je zelo razli€no, podatki kazejo, da obstajajo regije, kjer se zdravstvenih
tehnikov v preteklosti niti ni zaposlovalo (ZR Koroska, Gorenjska, Nova Gorica, Novo
mesto). Nasprotno pa imamo tudi patronazne dejavnosti, kjer so zdravstveni tehniki

StevilEnejSe zastopani kot diplomirane medicinske sestre.

1.3. Razmerje med diplomiranimi medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki je v
povpre€ju 5:1 v prid diplomiranih medicinskih sester, namesto 2:1 kot predvideva

strokovni normativ. Petnajstletna analiza kaze na konstantno zmanjSevanje Stevila
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zaposlenih zdravstvenih tehnikov in povecCevanje Stevila diplomiranih medicinskih
sester. V opazovanem obdobju se je kadrovalo izkljuéno diplomirane medicinske

sestre, ki v povprecju predstavljajo dobrih 83% vseh zaposlenih.

1.4. Trenutna zastopanost diplomiranih medicinskih sester v patronaznem varstvu
Slovenije je v povprecju zelo blizu strokovnemu normativu, ¢eprav so izrazite razlike

po statisti¢nih regijah.

1.5. Petnajstletna analiza je pokazala, da je med obravnavanimi pacienti v patronazni
dejavnosti zelo visok delez starostnikov. Te ugotovitve smo v analizi o kadrovski
zasedenosti dopolnili s podatki o starostni strukturi prebivalcev po obc€ini bivanja.
Rezultati kazejo na teritorialne razlike v delezu najstarejSih prebivalcev. Ocenjujemo,
da povecCevanje Stevila starejSih pacientov posredno spreminja vsebino patronazne
zdravstvene nege, ker se le ta prilagaja njihovim, specificnim potrebam. Hkrati se
sooCamo z vsesploSnim trendom po zagotavljanju dolgotrajne zdravstvene nege in

oskrbe kot tudi paliativhe zdravstvene nege na domu.

1.6. Kljub povec€anju Stevila obiskov (+11%) v patronazni dejavnosti, le ti niso rastli
sorazmerno s kadrovsko rastjo (+19%). To posredno potrjuje ugotovitev, da vecje
Stevilo zaposlenih v patronaznem varstvu Slovenije opravi manj obiskov kot pred
petnajstimi leti. Vse od leta 1999 beleZzimo upad deleza preventivne dejavnosti, kljub
Steviléno okrepljeni poklicni skupini diplomiranih medicinskih sester, ki predstavljajo

pretezni del zaposlenih v patronazni dejavnosti.

1.7. Ocenjujemo, da so velike razlike, ki so razvidne iz ugotovitev opravljenih analiz, tudi
odraz vodenja in organizacije dela. Zato je potrebno, da stroka pripravi enoten nabor
potrebnih znanj, vescin in zadolzitev predvsem za vodje patronaznih dejavnosti, kot

tudi za vse ostale izvajalce patronazne zdravstvene nege.

1.8. Rezultati kaZejo, da od leta 2006, ko so bile oblikovane strokovne smernice za
prilagajanje novonastalim spremembam, se vodstvo patronazne stroke ni odzivalo na
slabe zdravstveno statisticne kazalnike, ni ukrepalo in aktivno pristopilo k izvajanju
ukrepov za obvladovanje novonastalih potreb. Spremenila se ni niti politika

kadrovanja, zaposlovalo se je predvsem diplomirane medicinske sestre.



2. DILEME, KI SE OB TEM PORAJAJO

Nekatere ugotovitve so diametralno nasprotne teoreti€nim smernicam patronazne stroke,

zato se ob tem spontano porajajo vpradanja in pomisleki. Na primer:

e katerim poklicnim skupinam dati prednost pri zaposlovanju, saj delez obiskov v
patronazni dejavnosti, ki jih izvaja lahko le diplomirana medicinska sestra, to so vsi
prvi kurativni obiski in vsi preventivni obiski, znaSa v povprecju zgolj 25%,

o Kkljub kadrovski krepitvi poklicne skupine diplomiranih medicinskih sester, se Stevilo
preventivnih obiskov v patronaznem varstvu ni povecalo, nasprotno, delez
preventivne dejavnosti se, po podatkih, ki jih spremljamo na nacionalnem nivoju,
vsako leto zniZuje,

e Kkljub pove&anju Stevila zaposlenih je Stevilo obiskov na zaposlenega manj$e kot pred
15 leti. Opaziti je, da Stevilo prvih kurativnih obiskov po letu 2010 ne naras¢a vec.

e glede na kadrovski normativ je v letu 2014 v patronaznem varstvu Slovenije
primanjkovalo 150 diplomiranih medicinskih sester in 269 tehnikov zdravstvene nege:
Postavlja se vprasanje, kaj bi pomenila dodatna zaposlitev 419 oseb glede na
trenutne razmere v patronaznem varstvu Slovenije. Potrebno je poudariti, da je v
dokumentih za patronazno varstvo predviden za izvajanje dolgotrajne zdravstvene
nege tudi bolni€ar negovalec, kar bi za patronazno varstvo pomenilo Se dodatnih
412 oseb.

e sprasSujemo se, zakaj je priSlo do tako velikega razhajanja med negovalnim timom v
praksi (1ZT/5DMS) in negovalnim timom, kot je opisan v strokovnih smernicah
(1ZT/2DMS: Resolucija 2008 do 2013, Strategija 2010 do 2020),

e (glede na evidentno povelevanje starejSih pacientov v patronazni dejavnosti in
dinamiko staranja ter narad€anja Stevila ljudi s kroni€¢nimi obolenji oziroma staniji, se
poveCuje tudi potreba po osnovni zdravstveni negi na domu, zato se spradujemo o
ustreznosti  kadrovskega normativa (1ZT/5000 prebivalcev in 1DMS/2500
prebivalcev),

e sooCamo se z naraS€anjem dolgozivosti prebivalcev, ob tem pa ugotavljamo, da temu
ne ustrezata trenutna kadrovska zasedenost in organizacija dela, stroka nima
izdelane razdelitve del in nalog po poklicni skupini v patronaznem varstvu,

e prav tako se poraja vprasanje glede obvladovanja vse vecjih potreb po dolgotrajni in
paliativni zdravstveni negi na domu v sklopu patronaznega varstva,

e na osnovi ugotovitev petnajstletne primerjalne analize se postavlja tudi vpraSanje ali
je model tako imenovane “polivalentne® patronazne dejavnosti res ucinkovit in

ustrezen, saj diplomiranim medicinskim sestram, ki predstavljajo vecinski delez med
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zaposlenimi, ni uspelo obdrzati preventivne dejavnosti na nivoju kot ga patronazna

stroka zagovarja.

3. PRIPOROCILA PATRONAZNI STROKI

Vec kot o€itno je, da je med teoretiCnimi smernicami patronaznega varstva in prakso velik
razkorak, saj smo pri¢a nasprotujoim se dejstvom. Naj omenimo, da je v dokumentih, ki
opisujejo delovanje patronaznega varstva, za izvajanje dolgotrajne zdravstvene nege in
oskrbe na domu, predviden poleg zdravstvenega tehnika tudi bolni¢ar negovalec (Resolucija
2008 do 2013, Strategija 2010 do 2020). Enostransko kadrovanje in krepitev zgolj poklicne
skupine diplomiranih medicinskih sester v patronaznem varstvu, se je izkazalo za
neucinkovito. Zato je nujno, da stroka zavzame jasno stali8Ce glede zaposlovanja

zdravstvenih tehnikov in bolniCarjev negovalcev v patronaznem varstvu.

Neugodni rezultati in spremenjene razmere s katerimi se v praksi sooamo, terjajo, da se
stroka ponovno in temeljito loti kadrovske strukture izvajalcev patronazne zdravstvene nege.
Prav tako je potrebno ponovno opredeliti podro€ja delovanja v patronaznem varstvu in
naloge diplomirane medicinske sestre. Ne smemo prezreti, da poleg patronazne medicinske
sestre na pacientov dom vse pogosteje vstopajo tudi drugi predstavniki strokovnih podrodij
zdravstvene nege (paliativna zdravstvena nega, onkolosSka zdravstvena nega, psihiatricna
zdravstvena nega, enterostomalna zdravstvena nega, babiSka zdravstvena nega, nega
pulmoloskega bolnika, ..). Priporo€amo, da stroka ponovno prouci obstojeCe teoreticne

smernice v patronaznem varstvu in se po strokovni doktrini opredeli glede:

o strukture izvajalcev patronazne zdravstvene nege po poklicni skupini,

o delitve dela po poklicnih kompetencah,

e oblikovanja standardov obravnav in postopkov v patronaznem varstvu,

e poenotenja patronazne zdravstvene nege,

e posodobitve dokumentiranja in vsebinskega nabora podatkov zbirke o patronaZzni

zdravstveni negi.

3.1. ZASTOPANOST IZVAJALCEV PATRONAZNE ZDRAVSTVENE NEGE PO
POKLICNI SKUPINI

V patronaznem varstvu Slovenije trenutno izvaja patronazno zdravstveno nego deset
razlicnih poklicnih skupin. Smatramo, da sta neenotnost in neenakost v patronazni

zdravstveni negi delno tudi posledica pestre strukture zaposlenih. Zato predlagamo, da
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stroka ponovno preuci negovalni tim in se opredeli glede strukture zaposlenih v patronaznem

varstvu. Stroka naj:

e ponovno preuCi in po strokovni doktrini opredeli sestavo negovalnega tima po
poklicni skupini,

e stroka naj ¢im prej pripravi nabor aktivnosti — storitev po poklicni skupini,

e ponovno je potrebno je dolociti razmerja med posameznimi poklicnimi skupinami,

e kadrovska krepitev naj se izvaja postopno, upostevajo¢ trenutne kadrovske razmere,

e prednostno naj se zaposluje predstavnike deficitarnih poklicnih skupin ob upostevanju
vseh ostalih kriterijev,

e potrebno je doreci vliogo in zadolzitve odgovorne patronazne medicinske sestre.

Strokovni normativ naj temelji na argumentih, dejanskih potrebah in realnih razmerah.
Vsekakor je potrebno upostevati tudi vizijo razvoja patronaznega varstva. Za opredelitev
negovalnega tima in za nacrtovanje zaposlovanja so kljuénega pomena tudi podatki o vrsti
negovalne problematike, s katero se srecCujejo izvajalke patronazne zdravstvene nege na
domu. Za oblikovanje negovalnega tima so prav tako pomembne informacija o vrsti
zdravstvenih storitev in o tem, kaks$na je funkcionalna neodvisnost obravnavanih pacientov.
Na osnovi ugotovitev predlagamo, da se ponovno preuci in dolo€i Stevilo prebivalcev na
¢lana negovalnega tima po poklicni skupini. Na nivoju drzave je potrebno dolociti kriterije in
pogoje za delo v patronaznem varstvu (izobrazba, dodatna znanja, delovne izku$nje).
Zaposlovanje naj se izvaja nacrtovano in argumentirano ob uposStevanju vseh navedenih

kriterijev. lzvaja naj se postopno s prioriteto zaposlovanja deficitarnih poklicnih skupin.

3.1. DELITVE DELA PO POKLICNI SKUPINI IN PO POKLICNIH KOMPETENCAH

Za ucinkovito reSevanje razmer v patronaznem varstvu je eden pomembnejSih ukrepov
vertikalna delitev dela med zaposlenimi, ki bo pripomogla k pove€anju obsega preventivhe
dejavnosti. Za preventivne aktivnosti je neobhodno potrebno izdelati plan preventivnih
aktivnosti. Ob zakljuCku leta je obvezna evalvacija izvedenega plana, s sanacijo in nadaljnjim
nacrtovanjem. Z vertikalno delitvijo dela bo omogoceno vkljuCevanje dolgotrajne in paliativhe
zdravstvene nege v patronazno dejavnost.

Za izvedbo vertikalne delitve dela mora patronazna stroka nujno pripraviti nabor aktivnosti

in storitev po poklicni skupini, Sele nato bo moZzna realizacija v praksi.



3.2. POENOTENJE OBRAVNAV V PATRONAZNEM VARSTVU SLOVENIJE

V patronaznem varstvu Slovenije ni enotnih standardov za izvajanje patronazne zdravstvene
nege. Na problem smo opozorili v sklopu prenove zajema podatkov za Zbirko podatkov o
patronazni zdravstveni negi. Prav tako smo izpostavili problem neenotnega opredeljevanja
ocene funkcionalne neodvisnosti pacienta, ki se v praksi izvaja na osnovi subjektivhe ocene,
brez rabe standardizirane lestvice. Prav tako smo opozorili na preohlapno oziroma zgol;
subjektivno oceno kategoriziranja v patronazni zdravstveni negi..

Dokumentiranje v patronazni zdravstveni negi, opredelitev negovalnega problema, vrste
zdravstvenih storitev, ocenjevanje pacientovega stanja, kategoriziranje itd. naj se izvajajo po
enotnih, objektivnih kriterijin. Za objektivno ocenjevane pacientove samooskrbe oziroma
funkcionalne neodvisnosti, je potrebno, da stroka doloci standardizirano lestvico za oceno
funkcionalne neodvisnosti.

Raba standardizirane lestvice je v patronazni dejavnosti ve€ namenska, predvsem pa nujno

potrebna za verodostojno:

e opredelitev negovalnega problema,
e opredelitev stopnje zahtevnosti obravnave,

e oceno dolgotrajne zdravstvene nege.

Izbor in opredelitev standardizirane lestvice za oceno stopnje funkcionalne neodvisnosti za
podroCje patronaznega varstva je nujen. Samo na ta nacin bodo podatki o opredelitvi
negovalnega problema, stopnje zahtevnosti obravnave in oceni dolgotrajne zdravstvene
nege, verodostojni in uporabni. Raba standardizirane lestvice v praksi terja izobraZevanje
patronaznih medicinskih sester (u€ne delavnice).

Prav tako je potrebno objektivizirati kriterije za dolocitev zahtevnosti posamezne obravnave v
patronazni dejavnosti. ObstojeCe kriterije je potrebno ponovno preuciti in jim zagotoviti
transparentnost in enotnost. Dolo€itev funkcionalne neodvisnosti na osnovi subjektivne
ocene kot na primer:

pacient je delno samostojen, pacient potrebuje celotno pomo¢&, podporo opazovanje in
nadzor ali pa pacient potrebuje stalno pomo¢, podporo, opazovanje in nadzor, ne zagotavlja
in ne omogoca enotne ocene. Da gre za velika razhajanja v postavljanju in opredeljevanju
funkcionalne neodvisnosti v praksi, je bilo ugotovlieno s primerjanjem podatkov o
kategoriziranju, ki so ga izvedle patronazne medicinske sestre. Zato je nujno, da se stroka
opredeli glede izbora standardizirane lestvice ocene funkcionalne neodvisnosti posameznika
kot tudi druzine. Izbor in natan¢na opredelitev kriterijev za vsako kategorijo posebej, je nujen.

Postopek kategoriziranja naj bo sestavni del obveznega izobrazevanja vseh patronaznih



medicinskih sester. |zobrazevanje patronaznih medicinskih sester mora biti izvedeno v
sklopu ucnih delavnic. BeleZenje in zbiranje podatkov o stopnji zahtevnosti obravnave, ki so

pridobljeni na podlagi subjektivne ocene, je nesmiselno, Casovno potratno in neracionalno.

3.3. DOLOCITEV ENOTNIH KAZALNIKOV KAKOVOSTI V PATRONAZNEM VARSTVU
SLOVENIJE

Strokovni razvoj, dvig kvalitete dela in zmanjSanje razlik v izvajanju patronazne zdravstvene
nege bo mozen le s spremljanjem enotnih kazalnikov kakovosti. Trenutno se v slovenskem
patronaznem varstvu belezijo in spremljajo»vsebinsko razli¢ni kazalniki kakovosti«. Ob
dejstvu, da se v slovenskem prostoru sreCujemo z neenotno in neenako patronazno

zdravstveno nego, je to nedopustno in terja ¢im hitrejSe ukrepanje.

3.4. VSEBINSKA PRENOVA ZBIRKE PODATKOV O PATRONAZNI ZDRAVSTVENI
NEGI

Na NIJZ poteka prenova zajema in spremljanja podatkov za Zbirko podatkov o patronazni
zdravstveni negi. Vsebinski koncept zbirke je bil pripravijen ze leta 2009, leta 2010
enoglasno potrjen s strani RSKZN in IO sekcije za patronazo.

Prenova vkljuCuje aktivno sodelovanje stroke v pripravi metodoloskih navodil in pri izvedbi
pilotne Studije (izobraZevanje, evaluacija, ukrepanje). Posodobitev Evidence o patronazni
zdravstveni negi temelji na procesni metodi dela in bo zagotovila vpogled v vsebino dela
patronazne zdravstvene nege. Transparentnost bo dosezena z opredelitvijo negovalnega
problema, naborom opravljenih storitev in z oceno zahtevnosti obravnave posameznega
pacienta. Prenovljena zbirka bo omogocila vpogled v aktivnosti patronazne medicinske
sestre v sklopu obravnave druZine in v lokalni skupnosti.

V procesu prenove zajema in spremljanja podatkov o aktivnostih v patronazni zdravstveni
negi smo naleteli na Stevilne pomanjkljivosti, ki zavirajo razvoj stroke in jih je potrebno ¢im

prej odpraviti. Patronazna stroka nima izdelanega:

e nabora aktivnosti po poklicni skupini v patronazni zdravstveni negi,
e nabora standardov obravnav v patronazni zdravstveni negi,
e dokoncCanega nabora storitev v patronazni zdravstveni negi,

e enotnega nacina kategoriziranja v patronazni zdravstveni negi,



e ni opredeljena standardizirana lestvica za oceno funkcionalne neodvisnosti pacienta,
druZine,

e enotnega nabora kazalnikov kakovosti.

Odprava navedenih pomanijkljivosti bo doprinesla k dvigu kvalitete dela patronaznih
medicinskih sester in vegji uporabnosti zbranih podatkov. Samo na ta nacin bo mozen

strokovni razvoj in zmanjSanje razlik v patronaznem varstvu Slovenije.

3.5. UZAKONITEV TERITORIALNE OPREDELJENOSTI V PATRONAZNEM VARSTVU

V praksi smo pri¢a sporadi¢nim primerom, kjer se brez terenske opredelitve, v sklopu drugih
zdravstvenih dejavnosti, izvaja zdravstvena nega na domu in se poroa kot patronazna
zdravstvena nega. Zato predlagamo, da patronazna stroka pripravi predlog glede uzakonitve

geografske opredeljenosti za podro&je patronazne dejavnosti..

3.6. IZOBRAZEVANJE ZAPOSLENIH V PATRONAZNEM VARSTVU

Vsebina patronazne zdravstvene nege se neprestano spreminja, zato je kontinuirano
izobraZevanje zaposlenih nujno. Poleg tega mora patronazna stroka dolociti vsebino in
podro€je nujno potrebnih specialnih  znanj. Ponovno je potrebno vpeljati klinicno
specializacijo iz patronazne zdravstvene nege. Odgovorne patronazne medicinske sestre pa

morajo sistemsko zagotoviti pravoasno usposabljanje novih kadrov v patronaznem varstvu.

3.8. SPREMLJANJE ZDRAVSTVENO STATISTICNIH PODATKOV

Za planiranje in delovanje patronazne dejavnosti je nujno potrebno redno spremljanje in
preverjanje zdravstveno statistiCnih kazalnikov in demografskih podatkov. Le ti so podlaga za
nacrtovanje kadrovanja in planiranja preventivnih aktivnosti.

Z naraSCanjem starejSe populacije se spreminja tudi patologija prebivalstva. Povecuje se
Stevilo kroni¢nih obolenj in stanj, potrebe po zdravstveni negi na domu se spreminjajo. Vsi
opisani dejavniki vplivajo in neposredno spreminjajo vsebino patronazne zdravstvene nege.

Ob dejstvu, da dolgozivost Se ni dosegla vrha in se »boom starostnikov« Sele pricakuje, je za
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stroko zelo pomembno poznavanje starostne strukture prebivalcev posameznega
geografskega obmogja.

Da bi se razmere ¢im hitreje in &m bolj u€inkovito sanirale, predlagamo, da se po 5 letih
ponovi posnetek kadrovske mreze in se ugotovitve dopolni s podatki prenovljene zbirke o
patronazni zdravstveni negi. Predvidevamo, da bomo z vsebinsko prenovo zbirke o
patronazni zdravstveni negi pridobili podatke o obremenjenosti patronaznih medicinskih
sester, ki so kljuénega pomena za dopolnitev strokovnih izhodiS¢ in za izradun projekcije
potreb po kadru.

Predlagamo, da se v sklopu patronaznega varstva vzpostavi sistem obvescCanja, tako, da
bo z novostmi, odloCitvami in s sprejetimi sklepi stroke seznanjena vsaka izvajalka
patronazne dejavnosti. V tem okviru se pri¢akuje proaktivnho delovanje Zbornice-Zveze in 10
sekcije.

Predlagamo, da stroka pripravi akcijski nacrt delovanja v izrednih razmerah.
Multidisciplinarno delovanje patronazne medicinske sestre terja, da stroka na nivoju drzave
doloCi smernice v primeru izrednih razmer. V preteklosti smo Ze bili priCa vremenskim
ujmam, s katerimi se bomo po ocenah strokovnjakov v prihodnosti e srecevali. Tudi
begunski krizi e ni videti konca. Pred ¢asom (ob naravni katastrofi, ko je Slovenijo prizadel
Zled), smo predsednico 10 sekcije Ze pozvali, da za primer izrednih razmer, pripravi navodila

o aktivnostih in delovanju patronaznih medicinskih sester.

ZAKLJUCEK

Razmere v patronaznem varstvu Slovenije niso od v€eraj, saj so opisane ugotovitve rezultat
petnajstletnega delovanja patronazne dejavnosti in kadrovanja v preteklosti. Ne nazadnje so
zdravstveno statisticni podatki o delu patronaznih sluzb letno objavljeni v zdravstveno
statisticnem letopisu NIJZ. Na odstopanja kazalnikov in zbranih statisticnih podatkov v

daljSem ¢asovnem obdobju smo stroko tudi veckrat opozarjali.

Ker je primarno vodilo patronaznega varstva »Se posebna skrb do ranljivih predstavnikov
druzbe«, med katere starostnik vsekakor sodi, se dejstva, da so med obravnavanimi pacienti
v patronazni dejavnosti starostniki najpogostejSa zastopani, nikakor ne sme prezreti. Zato je
nujno, da se na hitro dinamiko staranja prebivalstva patronazna stroka odzove. S
predlaganimi ukrepi bo mozno lazje in hitreje izpeljati potrebne spremembe in hkrati

zagotoviti strokovno rast patronaznega varstva.
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