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Zveza: Opredelitev zdravstvenih omejitev za otroke in dijake v ¢asu

sprosc¢anja ukrepov glede epidemije SARS — 2 — CoV (obisk vrtcev,
Solskega pouka, izvedba mature in priprava na maturo)

Na RSK se je obrnilo NIJZ (prim. Polonca Truden Dobrin, dr. med.) s predlogom,
da se RSK za pediatrijo opredeli do zdravstvenih omejitev za otroke in dijake in v
Casu sprosc¢anja ukrepov glede epidemije SARS — 2 — CoV (obisk vrtcev, Solskega
pouka izvedba mature in priprava na maturo)

Sklepi RSK — zdravstvene omejitve za otroke in dijake v ¢asu spros¢éanja ukrepov
glede epidemije SARS — 2 — CoV (obisk vrtcev, Solskega pouka, izvedba mature in
priprava na maturo).

RSK za pediatrijo je v sodelovanju s predstojniki Sluzb in Klini€énih oddelkov Pediatricne
klinika pripravil seznam tistih otrok in dijakov, ki bi potrebovali posebno zascito in
prilagoditev za €as obiska vrtca, oziroma Solskega pouka ter priprav in izvedbe mature:

Za podrocje nevrologije:

e Bolniki s trdovratnimi epilepsijami

e Bolniki z demielinizirajoCimi obolenji

e Bolniki z Ziv€no-miSi¢nimi oboleniji

e Bolniki z nevrodegenerativnimi oboleniji
 Bolniki z nevrogenetskimi okvarami OZS
e Otroci s cerebralno paralizo 3-5 stopnje

Za podrocje gastroenterologije:
e Bolniki na imunosupresivni terapiji: bolniki po transplantaciji jeter in bolniki s
kroni¢nimi vnetnimi ¢revesnimi boleznimi in avtoimunimi boleznimi jeter, ki

prejemajo tako terapijo.

Za podrocje nefrologije:



e KLBGRIVinvet

e Bolniki na hemodializi

e Bolniki na peritonealni dializi

e Transplantirani bolniki

e Bolniki z nefrotskim/nefriticnim sindromom, ki so zdravljeni s KS ali drugimi
imunosupresivi

e Bolniki z nefrotskim sindromov/nefriti¢nim sindromom, ki ni odziven na
terapijo, tudi ¢e niso na imunosupresivni terapiji

e Bolniki s HUS na vzdrzevalnem zdravljenju z eculizumabom

e Bolniki, ki imajo zaradi zdravljenja z Rituximabom zavoro CD19 celic

Za podrocje kardiologije:

e enojni prekat (HLHS, trikuspidna atrezija, dvojni vtok v levi prekat),
e plju¢na hipertenzija,

e nepopravljene prirojene kompleksne sréne napake

e bolniki po transplantaciji srca

e bolniki s simptomatskim srénim popuséanjem

Za podrocje pulmologije:

e Bolniki z astmo, ki sodijo v kategorijo GINA stopnja 3 ali vec. Te bolniki za
vzdrzevanje stabilnega stanja in preprecevanja poslabsanja astme potrebujejo
redno terapijo s/z:

a. srednjimi odmerki inhalacijskih glukortikoidov (IGK) ali
b. kombinacijo zmernega odmerka IGK z dolgodelujolim
bronhodilatatorjem ali kombinacijo zmernega odmerka IGK in
antagonista antilevkotrienskih receptorjev (ALTR) ali
c. nizek odmerek sistemskega glukokortikoida ali
d. zdravljenje z bioloSkimi zdravili.
e Bolniki z redkimi kroni¢nimi boleznimi dihal kot so:
a. cisti¢na fibroza,
b. primarna ciliarna diskinezija,
c. obliterantni bronhiolitis,
d. nevroendokrina hiperplazija otroske dobe, e. intersticijske bolezni dihal.

e Bolniki s potrebo po stalnem dodatku kisika v vdihanem zraku.

e Bolniki s potrebo po zdravljenju z visokim pretokom kisika ali uporabo aparata
za zagotavljanaje stalnega pozitivnega tlaka v dihalnih poteh (CPAP).

e Bolniki s potrebo po kronicni invazivni ali neinvazivni ventilaciji na domu.

e Bolniki s traheostomo.

e Bolniki z ZivEno-misi¢nimi obolenji in oslabljeno plju¢no funkcijo.

e Bolniki z motnjami poZiranja in posledi¢nim kroni¢nim aspiracijskim
sindromom.

Podrodje revmatologije/imunologije

e Bolniki s tezko primarno imunsko pomanjkljivostjo



e Otroci in mladostniki, ki prejemajo terapijo z visokimi odmerki
kortikosteroidov (odmerek visji od 0.5 mg na kg TT/dan) vec kot 14 dni

e Otroci, ki prejemajo visoke odmerke konvencionalnih imunosupresijskih
zdravil (npr. MMF, ciklofosfamid, takrolimus), vectirno imunosupresijsko
zdravljenje ali kombinacijo imunosupresijske in bioloSke terapije

e Otroci in mladostniki, ki prejemajo biolosko terapijo usmerjeno proti T ali B
celicam (npr. abatacept, rituximab), ali biolosSko terapijo usmerjeno proti
delovanju komplementa (npr. ekulizumab)

e Otroci in mladostniki po transplantaciji krvotvornih matic¢nih celic, ki
prejemajo imunosupresijsko terapijo in otroci po transplantaciji krvotvornih
maticnih celic brez imunosupresijske terapije pri katerih je od
transplantacije manj kot leto dni

Hemato onkolosko podrocje:

e Otroci/mladostniki z maligno boleznijo na kemoterapevtskem zdravljenju /
obsevalnem zdravljenju ali manj kot pol leta po navedenem zdravljenju

e Otroci/mladostniki z nemaligno neoplazmo (npr. LGG...) na kemoterapevtskem
zdravljenju / obsevalnem zdravljenju ali manj kot pol leta po navedenem
zdravljenju

e Otroci/mladostniki po tranplantaciji krvotvornih mati¢nih celic, ki prejemajo
imunosupresivno terapijo in otroci po transplantaciji krvotvornih mati¢nih
celic brez imunosupresivne terapije pri katerih je od transplantacije manj kot
leto dni

e Otroci/mladostniki, ki zaradi razli¢nih hematoloskih obolenj prejemajo
kortikosteroide ali drugo imunosupresivno terapijo

e Otroci/mladostniki, ki imajo okvaro organov iz naslova posledic zdravljenja v
obsegu, ki ga opredeljujejo druga subspecialna podrocja (nefropatija,
kardiomiopatija, okvara pljuc...)

e Otroci/mladostniki, ki prejemajo terapijo z ekulizumabom (PNH kot klju¢na
indikacija v hematologiji)

e Otroci/mladostniki, ki prejemajo terapijo zimunomodulatoriji, kot je interferon

e Otroci/mladostniki po splenektomiji ali funkcionalno asplenijo

e Otroci/mladostniki, ki prejemajo bioloska oz tar¢na zdravila (ve¢inoma Ze zajeti
v skupini otrok z maligno boleznijo oz neoplazmo)

Otroci iz prvih treh kategorij tudi sicer ne obiskujejo rednega pouka.
Endokrinologija, diabetes in bolezni presnove:

e Otrok s hipokorticizmom

e Otroci s tezkimi prirojenimi boleznimi presnove

e Otroci s kompleksnimi genetskimi sindromi, ki vklju€ujejo tudi tezko imunsko
pomanjkljivost



1. Sklep: RSK za pediatrijo predlaga, da se te omejitve upostevajo pri pripravi in izvedbi
vrnitve otrok in dijakov v vrtce, Sole ter posebej za Cas priprave in izvedbe mature
2020.

— rf/@k'& .

izred. prof. dr. Natasa Bratina, dr. med
Predsednica RSK za pediatrijo
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Razsirjen strokovni kolegij za medicino dela, prometa in Sporta

Stevilka: 10-1/2020
Datum: 5.5.2020
Zadeva: Povzetek zapisnikov 6 in 9. korespondenéne seje —RSK za MDPS

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
Stefanova 5
1000 LJUBLJANA

Povabljeni k sodelovanju: prim. prof. dr. Marjan Bilban, izr. prof. dr. Metoda Dodi¢
Fikfak, izr. prof. dr. Alenka Franko, asist. dr. Alenka Skerjanc, dr. Tihomir Ratkajec

Predlagani dnevni red:

Dopis NIJZ MZ stevilka: 1812-741/2020-2 (326) zdne 23. 4. 2020
Opredelitev zdravstvenih omejitev za pedagoske delavce

Opredelitev zdravstvenih omejitev za ucitelje in vzgojitelje, ki zaradi zdravstvene
ogrozZenosti za teZji potek oz. neugoden izid bolezni Covid 19 ne morejo delati v vrtcih in
pri pouku s predsolskimi otroci, uéenci in dijaki.

Sklep:

RSK za MDPS je 27. 3. 2020 na 6. korespondenéni seji RSK za MDPS sprejel stali$ée, ki
ga je podprlo tudi ZdruZenje pneumologov dne 26.3.2020 in ZdruZenje za medicino
dela, prometa in Sporta dne 27. 03. 2020 o tem, katere delavce se lahko izkljudi iz
proizvodnje, kjer niso izpolnjeni protiepidemski pogoji.

Enako mnenije velja tudi za delavce v vrtcih, ki neposredno delajo z otroci, vzgojitelje,
ucitelje na osnovnih in srednjih Solah:

- nosetnice”,

- delavci na bioloskih in imunosupresivnih zdravilih,

- delavci z malignim obolenjem na sistemski terapiji raka (kemo-, imuno-, tar¢na
terapija),

- delavci po presaditvi organov/tkiv, ki prejemajo imunosupresivno terapijo

- delavci z neurejeno sladkorno boleznijo,

- delavci s kroni¢no plju¢no boleznijo , ki so bili ali so $e na katerikoli vrsti sistemske
protivnetne aliimunosupresivne (vklju¢no z biolosko terapijo) terapije v zadnjem letu ali
ki imajo pogosta recidivna vnetja zaradi okuzb (kot pri KOPB, bronhiektazijah, astmi

" Nosetnost kot K1 ni v nasprotju s prejénjim mnenjem RSK za MDPS$, ko je bilo zapisano, da
nosec¢nost ni Kl za delo z zdravimi otroci. Nose¢nost pa je KI, ko niso izpolnjeni protiepidemijski
pogoji.
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pljucni fibrozi, sistemskih avtoimunskih boleznih na dihalih, pljuénem raku, imunskih
pomanjkljivostih),

- delavci z visokim in neurejenim krvnim tlakom,

- delavci s tezjimi duSevnimi in vedenjskimi motnjami,

- delavci z drugimi tezjimi kroni¢nimi boleznimi po presoji spec. MDPS in glede na
oceno tveganja,

- delavci stari nad 65 let

O umiku iz delovnega mesta zaradi zdravstevnih razlogov odloc¢a zdravnik specialist
medicine dela, ki presoja individualno in so mu predlagane bolezni le smernice pri
delu.

Predsednik RSK
prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med.
spec. MDPS



