SKUPNA USMERJENA RAZPRAVA

»Skupaj smo uspesnejsi:
krepitev javnozdravstvenih pristopov in dostopnosti do zdravstvenega varstva na
podroc¢ju romske skupnosti«,

3. september 2019, od 9.00 do 14.00

Center za poslovno usposabljanje, Ljubljana

Porocilo

Zapisala: mag. Marjeta Novak

Izhodis€e za dogodek je letna evalvacija o stanju na podro&ju zdravja in zdravstvenega varstva pripadnic
in pripadnikov romske skupnosti in o u€inkih izvajanja ukrepov Nacionalnega programa ukrepov Vlade RS
za Rome za obdobje 2017-2021 (NPUR 2017-2021), ki jo je opravil Mirovni in&titut. Evalvacija med drugim
ocenjuje, da bi bilo potrebno v sodelovanju z romsko skupnostjo pripraviti konkretne cilje in celovit nabor
ukrepov za izboljSanje stanja na podroCju zdravstvene vklju€enosti pripadnic in pripadnikov romske
skupnosti.




Cilji usmerjene razprave so bili;
o doseci poglobljeno razumevanje tematike iz ve€deleznisSke perspektive,
o identificirati kljuéna podro¢ja ukrepov,
e oblikovati nastavke ukrepov za izboljSanje situacije.

Na dogodku je sodelovalo 43 udelezencev: predstavniki romskih organizacij in skupnosti, Ministrstva za
zdravje; Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti; Nacionalnega instituta za javno
zdravje (N1JZ); zdravstvenih domov ter centrov za krepitev zdravja; centrov za socialno delo; izobrazevalnih
ustanov; nevladnih  organizacij; zagovorniSkih  organizacij in Urada za  narodnosti.

Dogodek sta moderirali mag. Marjeta Novak, certificirana profesionalna moderatorka, in Dragana
Prijanovic.

Dogodek je imel 2 dela:
l. Uvodne predstavitve za poglobljeno razumevanje situacije iz vecdelezniskih perspektiv,
vklju€no z identifikacijo dejavnikov uspeha.
Il Skupinsko delo: identificiranje podroc€ij ukrepov in nastavkov ukrepov.

l. Uvodne predstavitve

V plenarnem delu razprave smo prisluhnili izkuSnjam s terena ter orisali stanje na podrocju zdravja in
zdravstvenega varstva pri pripadnikih romske skupnosti v Sloveniji. Uvodoma je udeleZence pozdravil mag.
Stanko Baluh, direktor Urada za narodnosti.

Uvodne prispevke so predstavili:

e Uvodni pozdrav je prispeval Damijan Jagodic z Ministrstva za zdravije;

e Rezultate raziskave »Prikaz koris€enja zdravstvenih storitev Romov v sistemu zdravstvenega
varstva Slovenije« je predstavila dr. Victoria ZakrajSek z NI1JZ;

e Strokovno monografijo »Javnozdravstveni pristopi, namenjeni romski etni¢ni skupnosti v Sloveniji«
in priporocila za izboljSanje zdravja Romov je predstavila dr. Tatjana Krajnc Nikoli¢ (N1JZ);

e |zkus$nje pri delu z romsko populacijo na podro¢ju zdravja je podala Barbara Ozimek z Obmocnega
zdruzenja Rdecega kriza Slovenije — Novo mesto;

e Terenske izkusnje s podrocja zdravja Romov v okviru projektov RD Romani Union je povzela Janja
RoSer (Romani Union);

e Primere dobrih praks javnozdravstvenih pristopov na podrocju zdravja Romov pa sta predstavili
Romana Mikli& in Helena Zuli¢ iz Zdravstvenega doma Krsko.

Prezentacije uvodnih govorcev so v prilogi tega porocila.

Kot kljuéni za uspedno oblikovanju resitev so bili prepoznani naslednji dejavniki uspeha:

e Programi morajo izhajati iz dejanskih potreb in interesov romske skupnosti; upostevajo¢ specifike
romske kulture in tradicije.

¢ Romi morajo biti aktivno vklju€eni v oblikovanje resitev.

e Zauspesno terensko delo je potrebno najprej vzpostaviti zaupanje Romov; Sele nato podajati
vsebine.

e Programi morajo dosedi kriti€no maso ciljne skupine (npr. Soloobveznih romskih otrok).

e Potrebno je razvijati celovite preventivne in kurativhe programe; in sicer z multidisciplinarnim
sodelovanjem (zdravstvo, socialno delo, vzgoja in izobrazevanje ...).

e Programom, ki se izkazejo za ucinkovite, je potrebno zagotoviti trajnost (finan¢no in kadrovsko).



e Delati je potrebno tako z romsko populacijo kot s strokovnimi delavci v pristojnih ustanovah (jih
usposabljati in motivirati za zahtevno delo z Romi).

Il. Skupinsko delo — podroé€ja ukrepov

Identificiranih je bilo osem kljuénih podrocij za doseganje napredka na podrocju zdravja romskih skupnosti
v Sloveniji:

1. Nadgradnja in optimizacija preventivnih programov za izboljSanje zdravja v ranljivih romskih
skupnostih.

IzboljSan dostop in vklju€enost Romov v zdravstvene storitve.

IzboljSanje zdravstvene pismenosti in zdravega Zivljenjskega sloga v romskih skupnostih.
Krepitev sodelovanja Romov za izboljSanje zdravja v romskih skupnostih.

Krepitev medresorskega sodelovanja za bolj$e zdravstveno varstvo Romov.

Zmanjsanje umrljivosti dojenckov.

Zdrava spolnost, nose€nost in materinstvo ter zmanjSanje mladoletniSke rodnosti romskih deklic.
BoljSe ustno zdravje in koris¢enje zobozdravstvenih storitev.
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Predlogi klju¢nih ukrepov na posameznem podroéju so v nadaljevanju predstavljeni tako, kot so jih
oblikovali udeleZzenci usmerjene razprave. V nadaljnjih procesih Nacionalne platforme za Rome bodo

predlagani ukrepi precCiséeni in ustrezno integrirani v izhodi§éa za pripravo novega nacionalnega programa
ukrepov za Rome.

1. Nadgradnja in optimizacija preventivnih programov za izboljSanje
zdravja v romskih skupnostih.

Za ucinkovito izboljSanje zdravja in zdravstvenega varstva Romov je potrebno
(a) opredeliti zaCetno stanje: identificirati klju¢ne probleme
(b) opredeliti cilje in dologiti kazalnike spremljanja uspesSnosti;
(c) opredeliti nagine spremljanja in evalvacije reSevanja problematike po opredeljenih kazalnikih.

(1) Ukrep: Ciljno delo s predsolskimi otroki: zagotovitev temeljnih ter dodatnih zdravstveno-
varstvenih vsebin

MozZne ovire:

- Neusklajenost ministrstev glede vsebine, izvedbe in pristopa.

- Jezikovne in druzbene ovire: romski otroci zaradi neobvladanja slovens¢ine ne razumejo strokovnjakov
— izvajalcev programov.

- Pomanjkanje ustreznih programov.

Kako ovire preseci:

- ldentificirati in promovirati Ze obstojeCe dobre prakse.

- Obstojece sploSne ter dodatne programe prilagoditi specifikam ciljne skupine (upoStevajo€¢ romsko
kulturo, navade in tradicijo).

- VkljuCevati romske pomocnike.



(2) Ukrep: Prilagoditev obstojec¢ih splosnih programov za varovanje zdravja mladih romskim
Soloobveznim otrokom.

Mozne ovire:
- Romski otroci pred€asno zapustijo Solanje.
- Pomanjkanje kadrov, financ in infrastrukture.

Kako ovire preseci:

- Dosedi otroke Soloobvezne starosti v izvenSolskem okolju — Kjer pridejo v stik z inStitucijami (npr. v
centrih za socialno delo).

- Poiskati dodatne vire financiranja ter kadrovske moci za razvoj zdravstvene pismenosti romskih otrok
in mladostnikov.

(3) Priblizati in prilagoditi programe svetovanja za zdravje odrasle romske populacije.

Mozne ovire:
- Pomanjkanje kadrovskih in finan¢nih virov.
- Vstop v romsko naselje: nezaupanje do strokovnih delavcev iz vecinskega prebivalstva.

Kako ovire preseci:

- Zagotoviti dodatne kadrovske in finan¢ne vire za delo z romsko populacijo. Le-to zahteva ve¢ €asa,
posebnih znanj in motiviranosti kot delo z vecinsko populacijo.

- ldentificirati in k sodelovanju pritegniti osebe in/ali organizacije, ki ze uzivajo zaupanje Romov, ter v
naselja vstopiti ob njihovi podpori.

2. Izboljsan dostop in vkljuéenost Romov v zdravstvene storitve

(4) Ukrep: Zaposlitev romskega medkulturnega mediatorja v zdravstvenih ustanovah — skladno z
zakonsko podlago, ki ta institut omogoc¢a znotraj centrov za krepitev zdravja.

Mozne ovire:

- Morebitno pomanjkanje kadra.

- Vprasljiva trajnost po prenehanju projekta (ni zagotovljene dolgoro¢ne finanéne podpore).
- Nezainteresiranost vodstva zdravstvenih ustanov za tovrstne zaposlitve.

Kako ovire preseci:
- Strokovno in ekonomsko utemeljiti pozitivne ucinke tovrstnih zaposlitev ter jih prenesti odloCevalcem.

(5) Ukrep: Krepitev kulturnih kompetenc zdravstvenih delavcev za zmanjSanje diskriminacije
romskih pacientov —in romskih zdravstvenih delavcev.

Primer konkretne aktivnosti: Romski predstavniki izvedejo predstavitve ali delavnice za zdravstvene
delavce (vklju€no z zobozdravstvom), s katerimi jih senzibilizirajo za romske kulturne specifike ter za dobre
prakse.

MozZne ovire:

- Nepoznavanje problematike in nerazumevanje specifik dela z romsko populacijo, ki ima za posledico
nezainteresiranost vodstva za organizacijo in izvedbo tovrstnih usposabljan;.

- Neodzivnost zdravstvenih delavcev na povabila za dodatno usposabljanje.



Kako ovire preseci:

- OsvescCanje vodstev zdravstvenih ustanov o specifiki in zahtevnosti dela z romsko populacijo.

- Obvezna udelezba strokovnih delavcev na usposabljanjih in ve¢delezniskih sestankih za razumevanje
kompleksnosti zdravstvenega varstva Romov.

- Uvedba vsebin za razumevanije specifik romske populacij in kulture v izobrazevalni sistem zdravstvenih
delavcev.

(6) Ukrep: Vkljuéitev zdravstvenih vsebin v obstoje€e obelezitvene dogodke.

Primer konkretne aktivnosti: postaviti stojnice z zdravstvenimi vsebinami ob dnevu Romov, svetovhem
dnevu zdravja ipd.

Mozne ovire:
- Najti pravo mero med privlaénostjo in strokovnostjo

Kako ovire preseci:

- Zdravstvene vsebine vezati na tiste z zdravjem povezane tematike, ki so Romom poznane (npr.
zelis€arstvo).

- Vkljuciti romske predstavnike za vzpostavljanje zaupanja in sodelovanja.

3. Izboljsanje zdravstvene in zobozdravstvene pismenosti ter
zdravega zivljenjskega sloga v romskih skupnostih

(7) Ukrep: Vkljuéevanje Romov v sooblikovanje resitev.

Mozne ovire:
- Strah pred izrazanjem zaradi jezikovnih in kulturnih preprek ter pomanjkanja tovrstnih izku$en,.
- Nezaupanje v soustvarjalne procese.

Kako ovire preseci:
- Razvijati nacine za dvig samopodobe in samozavesti pri Romih.
- Zaceti z vklju€evanjem na lokalnem nivoju, da si pridobijo izkuSnje, zaupanje in samozaupanje.

(8) Ukrep: Izvedba tematskih delavnic v romskih naseljih.

Mozne ovire:

- Neudelezba romske ciljne skupine na delavnicah.

- Tradicija (u&enje nima veljave).

- Pomanjkanje kadrov.

- Pomanjkanje ustreznih prostorov za izvajanje dogodkov.

Kako ovire preseci:

- VKkljuCevati romske aktiviste (ki mdr. pomagajo premos$cati jezikovne ovire).

- Zagotoviti nadaljevanje in Sirjenje izkazanih dobrih praks.

- Podajati kratke in relevantne vsebine, ki so lazje berljive in razumljive.

- OsvesC€evalna gradiva izdelati v romskem jeziku.

- lzkoristiti potencial socialnih omrezij (ki so pomemben vir informacij v romski skupnosti).



-V najbolj ranljivih naseljih zagotoviti prostorske moznosti za izvajanje outreach dogodkov (kjer jih Se
ni).

(9) Ukrep: Organizirati privlaéne dogodke s prikljuéitvijo zdravstvenih vsebin.

Primer konkretne aktivnosti: zasnovati zabavne dogodke, ki so nadgrajeni z zdravstvenimi vsebinami
(»2ur« za zdravje).

Mozne ovire:
- Zadrzanost pristojnih institucij do takega pristopa.
- Najti ravnovesje med zabavnimi in pou€nimi (strokovnimi) elementi.

Kako ovire preseci:
- Ustrezna predstavitev namenskosti »Zura« (ter zakaj je tak pristop lahko ucinkovit).
- lzdelati ustrezen koncept in potek »zura« (u€inkovita umestitev strokovnih vsebin).

(10)Ukrep: Prostori za druzenje in osveséanje mladih Romov.

MozZne ovire:
- Pomanjkanje financ.
- Neudelezba mladih zaradi nezaupanja ali nezainteresiranosti.

Kako ovire preseci:
- Obcina zagotovi veénamenske skupnostne prostore, ki so lahko namenjeni tudi druzenju mladih in
osveSc&anju o visji kakovosti Zivljenja in zdravem zivljenjskem slogu.

(11)Ukrep: Izboljsati informiranost (zlasti romskih otrok).

Mozne ovire:

- Pomanjkanje kadrov, financ in infrastrukture.

- Nezainteresiranost romske skupnosti.

- Nezaupanje Romov do stroke in strokovnih delavcev.

Kako ovire preseci:

- Vztrajati!

- Ozave&cati otroke in starSe.

- Kontinuirano sodelovanje zdravstvenih in vzgojno-izobrazevalnih ustanov.

- Zagotoviti vsaj minimalno infrastrukturo (npr. prostore za izvajanje aktivnosti znotraj najbolj ranljivih
romskih naselij, kjer tega ni).

4. Krepitev vklju€evanja Romov za izboljSanje zdravja v romskih
skupnostih

(12)Ukrep: Spodbujanje zaposlovanja (in vidnejsa vloga) Romov v zdravstvu.

MozZne ovire:

- Miladi Romi niso dovolj seznanjeni z moznostmi ter se posledi¢no ne odlo€ajo za zdravstvene poklice.

- Prikrivanje romske identitete Romov, zaposlenih v zdravstvenem sistemu, zaradi strahu pred
diskriminacijo.



Kako ovire preseci:

- Spodbujanje romskih uéencev za vecjo aktivacijo mladih Romov v zdravstvenih poklicih.

- Predstavitve pozitivnih zgodb Romov, zaposlenih v zdravstvenih in drugih strokovnih poklicih (v
mnozi¢nih medijih).

(13)Ukrep: Oblikovanje programa »romski pomocnik« v zdravstvu.

Mozne ovire:
- Pomanjkanje volje ministrstva za zdravje.
- Pomanjkanje financ in kadrov.

Kako ovire preseci:
- Nadaljevanje dialoga o pozitivnih u€inkih ukrepa med Ministrstvom za zdravje in Uradom za narodnosti.
- Ukrep umestiti v programe znotraj finanéne perspektive 2021-2027.

(14)Ukrep: Spodbujanje usposabljanja in zaposlovanja Romov znotraj pristojnih institucij na
(ministrstvih, centrih za socialno delo, institucijah s podroc¢ja zdravstva idr.).

Mozne ovire:

- Ovire pri doseganju izobrazbe (jezik, pomanjkanje druzinske in skupnostne podpore, drugacéna tradicija
o)

- Pomanjkanje finanénih spodbud (za podporo Romom v procesu usposabljanja).

- Potrebne spremembe v sistematizaciji delovnih mest.

- (Ne)motiviranost Romov.

Kako ovire preseci:
- Predstaviti primere dobrih praks ter pozitivnih u€inkov zaposlovanja Romov v javnem sektorju (tako
odloCevalcem v javnem sektorju kot romski skupnosti).

5. Krepitev medresorskega sodelovanja za boljSe zdravstveno
varstvo Romov

(15)Ukrep: Vzpostavitev rednih medresorskih sestankov za naslavljanje tematike in spremljanje
napredka: na nacionalni in lokalni ravni.

Primeri konkretnih aktivnosti: redni sestanki (najmanj nekajkrat letno) na (a) nacionalnem nivoju: med
Ministrstvom za zdravje, Ministrstvom za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, Ministrstvom
za izobraZevanje ter (b) na lokalnih nivojih: zdravstveni domovi, centri za socialno delo, vrtci in Sole.

MozZne ovire:

- Vodstva institucij ne poznajo razmer na terenu in zato tudi ne potrebe po medresorskem sodelovanju
za celovito naslavljanje tematike. Posledica tega je, da ne spodbujajo prisotnosti svojih strokovnjakov
na tovrstnih sestankih.

- Sodelovanje v multidisciplinarnem timu za obravnavo konkretne druzine pomeni odsotnost
strokovnjaka iz rednega dela (npr. v ambulanti).

- Sprejeti protokoli se ne uresnicujejo.



Kako ovire preseci:

- Ozavescanje vodilnih in vodstvenih delavcev v vseh kljuénih institucijah; tako na nacionalnem kot
lokalnem nivoju.

- Vztrajno informiranje o razmerah na terenu in argumentiranje za boljSe medresorsko sodelovanje.

- Ustrezna organizacija dela, ki omogoc¢a sodelovanje strokovnjakov v multidisciplinarnem timu za
obravnavo druzin — vkljuéno z vrednotenjem tega dela (€asovno, finanéno) in organizacijo potrebnih
nadomes&can,;.

6. Zmanjsanje umrljivosti dojenckov
(16)Ukrep: Ozaves€anje o zdravi nose€nosti in materinstvu.

Mozne ovire:

- Tradicija (velika rodnost v sorazmerno mladi starosti).
Nizka zdravstvena pismenost.

Pomanijkljivo nagrtovanje druzine.

Plagljivost dodatnih zdravstvenih pregledov.

Kako ovire preseci:

- Ozaves$canje romskih deklic v osnovnih Solah.

- Ozaves$canje o potrebnosti rednih pregledov v nosecénosti.

- Iskanje finan¢nih virov za potrebne dodatne (sicer placljive) preglede.

- Prizadevanje za zaposlitev romskih zdravnikov in medicinskih sester za pozitivnejSi odnos do
zdravstvenega varstva ter ucinkovitejSe ozavescanje.

(17)Ukrep: Sola za oba bodo¢a starsa.

Mozne ovire:
- Nezainteresiranost in posledi¢na neudelezba.

Kako ovire preseci:
- Najti dodatne kadrovske in finanéne vire za izvajanje Sol za star3e, ki doseZejo romsko populacijo.

7. Zdrava spolnost, nose€¢nost in materinstvo ter zmanjsanje
mladoletniSke rodnosti romskih deklic

(18)Ukrep: Razbijanje tabujev o spolnosti.

Mozne ovire:

-V romskih druzinah se o spolnosti ne govori.

- Zaradi neurejenih bivanjskih razmer (npr. skupno spanje ve€ generacij v istem prostoru) so otroci pri¢a
spolnim aktivnostim starejsih.

Kako ovire preseci:
- Zagotoviti bivanjske razmere, da so otroci vsaj med spanjem lo¢eni od starSev.
- Osvescati tako mlajSe romske generacije kot starSe.



(19)Ukrep: Osvescanje o zdravi spolnosti.

Primer konkretne aktivnosti: Delavnice o zdravi spolnosti (vkljuéno z osveS€anjem o posledicah
prezgodnje noseénosti) za deklice in za decke.

MozZne ovire:

- RazmiSljanje starSev ter preostale romske skupnosti, da so zgodnje nosecnosti del romske tradicije ter
poslediCna nemotiviranost za osveSCevalne aktivnosti.

- Otroski dodatki kot pomemben vir prihodkov romskih druzin.

- Sram.

-V vedini primerov so mnenja, da gre samo za fizi¢ni stik (ne razumejo psiholoskih in socialnih posledic).

Kako ovire preseci:

- Odprto komunicirati o posledicah najstniske nosec¢nosti: zdravstvenih, socialnih ipd.

- Milade osvesc&ati za razloCevanje med zaljubljenostjo, ljubeznijo in trenutno fizi€no privlaénostjo.

- Posebej izvajati delavnice za Zenski ter posebej za moski del populacije. Z zenskami delajo zenske, z
moskimi pa moski.

- Zadelo z decki in moskimi identificirati in usposobiti moske strokovnjake.

- Tiste mladoletniSke poroke, ki kaZzejo na sum kaznivega dejanja, dosledno obravnavati kot take.

- Rome osvescati o njihovi pravi kulturi in tradiciji.

(20)Ukrep: Dejavnosti v podporo vecéji enakopravnosti zensk.
Primer konkretne aktivnosti: »Zenski krogi« v naselju.

Mozne ovire:

- Varstvo otrok v ¢asu dejavnosti.
- Nasprotovanje moza.

- Nezaupanje zensk.

Kako ovire preseci:

- Zaizhodice izbrati teme, ki so zanimive za Zenske — in pozitivno sprejete s strani moz (npr. vzgoja
otrok, zdravje, ro¢ne spretnosti ...).

- Te teme so za izhodis¢e — nato pa se pogovor razsiri na razvijanje zdrave samopodobe zensk.

- Pogovore nujno vodi romska moderatorka.

- Prijetno okolje: kava, prigrizki (toplina in domacnost).

-V goste se povabi uspesne Rominje, psihologinje itd.

8. Boljse ustno zdravje in koriS¢enje zobozdravstvenih storitev

(21)Ukrep: Razviti dolgorocne pristope za naslavljanje katastrofalnega zobozdravstvenega stanja
Romov

MozZne ovire:

- Nepoznavanje dimenzije problema s strani zdravstvene stroke.

- Preobremenjenost in pomanjkanje zobozdravstvenega kadra.

- NeosvesS¢enost romskih starSev (in posledi¢no otrok) o ustnem zdravju in kori§¢enju zobozdravstvenih
storitev.

- Jezikovne ovire (Romi ne razumejo slovensko; zobozdravstveno osebje ne razume romscine).



Kako ovire preseci:

OsveSCanje zobozdravstvene stroke, ministrstva za zdravje, zavoda za zdravstveno varstvo,
nacionalnega inétituta za javno zdravje o dimenziji problema.

Identificirati dodatne kadrovske in finanéne vire za celovito naslavljanje problema (preventiva in
kurativa); Cezsektorsko sodelovanje (vkljuciti vse institucije in iz gornje alineje — kot tudi vzgojno-
izobrazevalni sektor ter socialno delo).

Zaposliti romskega prevajalca oz. mediatorja.

Pristope razvijati z skupno z Romi (izhajati iz njihovih potreb in pri€¢akovanj; jih vklju€iti v razvoj ustreznih
programov).

(22)Ukrep: Razvoj dodatnih zobozdravstvenih programov za ciljno delo z romsko populacijo.

Mozne ovire:

Nepoznavanje dimenzije problema in posledi€na nezainteresiranost zdravstvene stroke.
Neprijavljanje zanemarjanja otrok ter odsotnost sankcij ter epiloga v primeru (sicer redkih) prijav.
Odrivanje tematike na obrobje (»gre za majhno Stevilo ljudi«).

Jezikovne ovire.

Pomanjkanje kadra in financ.

Nerazumevanje povezanosti med sploSnim in ustnim zdravjem (na strani Romov).

Kako ovire preseci:

Razviti celovite programe za izboljSanje ustnega zdravja Romov (preventiva in kurativa).

Zdravstvene delavce usposobiti glede specifik dela z romsko populacijo (zaradi drugaéne tradicije in
kulture).

Rome aktivirati kot sooblikovalce programov, tako da le-ti res dosezZejo namen in cilj.

Spodbuijati prijavljanje zanemarjanja otrok s strani starSev (nezagotovitev temeljne zobozdravstvene
oskrbe).

Promocijske in strokovne materiale izdelati v romskem jeziku.

Pridobiti kadrovske oziroma finan€ne vire za ciljno delo z romsko populacijo, ki zaradi dolgoletne
zanemarjenosti ustnega zdravja zahteva ve¢ €asa, vztrajanja, potrpeZljivosti, komunikacije kot delo z
vecdinskim prebivalstvom.

Multidisciplinarni pristop: sodelovanje vrtcev/Sol; centrov za socialno delo; zdravstva. Za ucinkovito
sodelovanje v multidisciplinarnem timu je pomembno zagotoviti kadrovsko pokritost (ki omogoca
odsotnost iz ambulant).
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