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Ad 1.

Ugotavljanje sklepnosti in potrditev dnevnega reda.
Sklepénost je bila potrjena, prav tako dnevni red.

Ad 2.



Ureditev ¢akalnih seznamov

Ministrstvo za zdravje nas je pozvalo, da imenujemo ¢lana za koordinacijo stalis¢ s podrocja
informatike v zdravstvu.
Clani RSK za pediatrijo po razpravi sprejmejo

Sklep 1/4-2023: kot ¢lana za koordinacijo stalis¢ s podrocja informatike v zdravstvu
ter tudi v delovno skupino za eNarocanje RSK za pediatrijo imenuje Aleksandro Zver,
dr.med., zaposleno na Pediatri¢ni kliniki.

Ad 3.

Prehranske smernice za vzgojno-izobrazevalne zavode

RSK za pediatrijo je ponovno obravnaval prehranske smernice za vzgojno-izobrazevalne
zavode. Smernice je RSK obravnaval na redni seji, 27. 9. 2022 in predlagal manj$e opravke
Strokovne usmeritve in navodila so bila nato popravijena in RSK je sprejel

Sklep 2/4-2023 Smernice za prehranjevanje v vzgojno izobraZevalnih zavodih so
strokovno ustrezno pripravijene in RSK podaja pozitivno mnenje glede implementacije
v vzgojno-izobraZzevalne zavode.

Ad 4.

Vloga za izdajo soglasja oz mnenja za vzpostavitev delovanja otroSke kardioloske ambulante
v SB Trbovlje

Sklep 3/4-2023: RSK za pediatrijo podaja pozitivno mnenje za vzpostavitev delovanja
otroske kardioloske ambulante v SB Trbovlje.

Ad 5.
CBD kapljice za indikacijo epilepsije, Zakon o gojenju konoplje v medicinske namene

Za predpisovanje CBD kapljic za indikacije epilepsije bi moral RSK za pediatrijo pripraviti in
sprejeti uradne smernice, ki bi morale opredeliti vsebnost kanabinoidov, indikacije,
kontraindikacije, pridobili smo mnenje doc. dr. Anamarije Megli¢ za podrocje paliative, prof.
dr. Janeza Jazbeca za podrocje onkologije v otroSkem obdobju ter izr. prof. dr. Damjana
Osredkarja za podro&je nevrologije

Strokovno staliS¢e zdravnikov Kliniénega oddelka za otrosko in mladostnisko
nevrologijo Pediatricne klinike v Ljubljani, glede uporabe kanabinoidov v otroski
nevrologiji

V zdravljenju trdovratne epilepsije pri otrocih so vedno prva izbira protiepilepticna zdravila
(PEZ), za njihovo uporabo pa obstajajo jasne smernice. PEZ obi¢ajno razvr§éamo po
skupinah — kot zdravila prve izbire, alternativna zdravila prve izbire in dopolnilna zdravila (za
zdravljenje v kombinaciji). Na koncu taksnih smernic so ponavadi navodila, katere postopke
moramo opraviti, kadar tudi kombinirano zdravljenje ni uinkovito ali ga otrok ne prenasa (1).
V primerih, ko otrok ni kandidat za kirurgijo epilepsije, ponavadi uporabimo t.i.
nefarmakoloske in druge pristope ter postopke. Taksni so na primer ketogena dieta in druge



podobne diete, uporaba razli€nih mineralov (na primer magnezija) in Zivilskih dopolnil (na
primer vitamina B6 — piridoksina in foliniéne kisline). V zadnjem ¢asu se uporabljajo tudi
razlicne vrste kanabinoidov (zlasti tistih iz naravne medicinske konoplje) in nekatere iz njih
izdelane sintetiéne snovi - predvsem kanabidiol (2).

V zadnjih nekaj letih je bilo veliko raziskav posvecenih kanabidiolu (CBD), glavni sestavini
konoplje (Cannabis sativa), ki ni psihoaktivna in so jo Ze stoletja uporabljali pri vseh mogogih
tegobah, od zdravljenja anoreksi¢nosti in drugih psihosomatskih bolezni do laj$anja razliénih
bolecin, zlasti kronicnih, in kot ucinkovito sredstvo proti slabosti in bruhanju ter proti razlig¢nim
vrstam napadov kréev pri osebah z epilepsijo (3). Preuéevali so tudi moZne uéinke
zdravljenja s CBD pri dolo¢enih psihiatriénih bolezni, kakr$ni sta anksioznost in shizofrenija
in izsledki objavljenih raziskav o njih so potrdili dobre rezultate (4).

Studija z odprtim koncem Orinskega in sod. o uporabi Cistega CBD je dokazala, da so uspeli
pomembno zmanjsati Stevilo napadov pri malih bolnikih (5). Poleg tega so ugotovili tudi
ustrezen profil varnosti za bolnike s hudimi, trdovratnimi epilepsijami, saj je moralo le pet
bolnikov (3%) od 162 zaradi nezaZelenih uginkov zdravljenje prekiniti. Uéinkovitost CBD je
torej videti zelo obetavna, vendar avtorji navajajo, da bodo potrebne nadaljnje studije. Isti
avtor tudi navaja, da je medicinska konoplja varna kar zadeva morebitno prekoraditev
odmerka, so pa lahko ob tem prisotni nekateri nezeleni ucinki, kot so nerodnost pri hoji in
gibih, omoticnost in vrtoglavica, suha usta in hitro bitje srca. Tudi on poudarja potrebo po
nadaljnjih raziskavah, s katerimi bi ugotovili, kolik§en je najprimernejsi odmerek in kak$en je
najboljsi nacin oziroma oblika dajanja konoplje.

Studija, ki je vkljucevala predvsem star$e otrok z dvema najhuj$ima epileptiénima
sindromoma (sindromom infantilinih spazmov in sindromom Lennox-Gastaut), je pokazala,
da je medicinska konoplja z visoko vsebnostjo CBD zelo uinkovita. Na vprasalnik je
odgovarjalo 117 starSev, ki so navedli 85-odstotno zmanj$anje $tevila napadov, od teh je bilo
14% otrok povsem brez napadov (23). Med stranskimi ucinki so starsi navedli zgolj zveéan
apetit (?pozitiven ucinek pri vecini takih otrok), ponovno pa so navedli pozitivne uéinke:
izboljSanje spanja pri 53% otrok, boljSo pozornost pri 71% in izbolj$anje vedenjskega stanja
pri 63% otrok (5).

Odmerjanje CBD - Izku$nje KOOMN

Pri otrocih v nasi $tudiji (glej spodaj) smo uporabljali u¢inkovite odmerke kanabidiola, od 5
mg/kg/dan do 16 mg/kg/dan (v povprecju 8 - 10 mg/kg/dan), zacetni odmerek je bil vedno 1 -
2 mg/kg/dan, pri dojenckih in malckih smo zdravilo dajali v treh odmerkih, pri vegjih otrocih v
dveh odmerkih dnevno. StarSe smo vedno poucili, da morajo otroku CBD dajati loéeno od
drugih PEZ, torej vsaj uro pred ali uro po zauzitju otrokovih standardnih PEZ.

Z zdravljenjem s kanabidiolom (CBD), ne-psihotropno substanco v konoplji, smo zageli v
zacetku leta 2015, in sicer smo v ta namen uvozili sinteticni izdelek druzbe Bionorica.
Klini¢na $tudija (odobritev Komisije za medicinsko etiko — §t. 103/10/13 z dne 18. 11. 2013)
sicer nima primerjalne skupine, vendar je bil njen poglavitni namen dolociti pogostnost
epilepti¢nih napadov med uvajanjem CBD in po njegovi uvedbi v primerjavi s pogostnostjo
epilepticnih napadov pred vstopom v raziskavo, dolociti odmerek CBD, ki ga bodo otroci
dobro prenasali in bo u€inkovit (vsaj 50-odstotno zmanj$anje pogostnosti epileptiénih
napadov) ter spremljati morebitne nezazelene uginke (Neubauer D, Perkovic-Benedik M,
Osredkar D. Cannabidiol for treatment of refractory childhood epilepsies: experience from a
single tertiary epilepsy centre in Slovenia. Epilepsy & Behavior. 2018;81:79-85).

V retrospektivno analizo podatkov (1. februar 2015 - 31. julij 2017) je bilo vkljuenih 66 otrok,
starih od 6 mesecev do 24 let, mediana 8 let (razmerje fantje : dekleta je bilo 1,3 :1). lzdelek
je bil 98% Cisti kristalini¢ni prah kanabidiola, ki so ga v bolni$ni€ni lekarni pripravili kot oljno
raztopino (100 mg CBD = 1 ml). To uéinkovino smo uporabili izkljuéno kot dopolnilno
zdravljenje k ze obstoje¢im PEZ. CBD je bil dodan od 1 - 4 PEZ (povpreéno 2), pred tem pa
so se otroci Ze zdravili z dvema do 14 zdravili. Pred zacetkom zdravljenja smo opravili
osnovne teste krvi (hemogram, jonogram, jetrne teste in amoniak). Zacetni odmerek je bil 1
mg/kg na dan, kar smo postopoma dvigovali (tedensko) do zazelenega ucinka popolnega
nadzora nad napadi oziroma do najvi§jega odmerka — 16 mg/kg/dan. Terapevtski u¢inek je
bil najveckrat dosezen pri odmerku 8 mg/kg/dan. Dvaintrideset otrok (48,5%) je imelo veé kot



50-odstotno izbolj$anje napadov, od katerih je bilo 14 (21,2%) povsem brez napadov (100-
odstotno izbolj$anje). Pri nobenem od otrok ni prislo do poslab3anja napadov, pri 15 (22,7%)
pa ni bilo nobenega ucinka. Poleg zmanj$anja napadov so strasi opazali tudi izbolj$anje
vedenjske slike (pri sedmih), bolj8i spanec (pri sedmih), izboljSanje grobomotoriénih funkcij
(pri petih), vecjo €ujecnost in boljSe kognitivne funkcije (pri petih oz. pri treh), boljsi apetit (pri
treh), bolj veselo razpolozenje (pri treh), boljsi govor (pri treh), boljsi stik iz oi v o&i (pri dveh)
in boljSe komuniciranje (pri dveh). Stranski ucinki so bili zabeleZeni pri 7% (petih otrocih), in
sicer kot prehodna eozinfilija (9%), blag porast jetrnih testov in rumenost koze (kar se je
normaliziralo po zmanj$anju odmerka), bolecine v trebuhu (ki so kmalu izzvenele), pretirana
zaspanost in videz »zadetosti » (ki smo ju odpravili z znizanjem odmerka) in noéna enureza
(ki je izginila po zmanjSanju odmerka). Zavedamo pa se tudi omejitev nase Studije: analiza je
bila retrospektivna, nismo imeli kontrolne skupine (dvojno slepe s placebom), uspesnost so
presojali starsi sami in nismo merili koncentracije CBD v krvi (pri tistih s stranskimi ucinki smo

dolo&ali vsebnost PEZ, ki so bile vedno znotraj terapevtskih vrednosti).
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Strokovno staliS¢e zdravnikov Klinicnega oddelka za otrosko hemato-onkologijo
Pediatri¢ne klinike v Ljubljani, glede uporabe kanabinoidov v otroski onkologiji

Pritiski javnosti, kot tudi bolnikov in njihovih starSev glede uporabe kanabinoidov so v zadnjih
letih veliki [1]. Na podrocju ofroske onkologije trenutno v literaturi ni dokazov, da bi kanabinoidi
zdravili rakave bolezni v otroski dobi, zatorej iz strani zdravnikov zaposlenih na KO za otrosko
hemato-onkologijo, kanabinoidov za zdravljenje otroskih rakavih bolezni, ne predpisujemo in
ne svetujemo. V teku je veé Studij, ki na razliénih nivojih testirajo potencialne uéinke razliénih
kanabinoidov v onkologiji nasploh [2]. Objavljenih je ve¢ raziskav na celiénih kulturah in
zivalskih modelih, ki kazejo na uéinkovitost kanabinoidov na hitrost rasti tumorja, zaviranja rasti
tumorskih celic, podaljSanja Zivljenja Zivalskih modelov... [3,4]. Kliniéne Studije so bile v
preteklosti predvsem osredotoene na varnost uporabe kanabinoidov pri onkoloskih bolnikih,
kot tudi na kvaliteto Zivljenja bolnikov. Nedavno objavljeni rezultati studije faze 1b, kazejo, da
je bila uporaba zdravila Sativex pri odraslih z glioblastomom varna [5]. Od leta 2022 poteka
pod vodstvom univerze v Birmighmanu dvojno slepa raziskava faze Il ARISTOKRAT. V
raziskavi preucujejo ucinkovitost zdravila Sativex ob hkratni uporabi standardnega zdravljenja
pri odraslih bolnikih z glioblastomom. Raziskavo najdemo na naslovu www.clinicaltrials.gov
pod Stevilko NCT05629702.

Glede na dosedanja spoznanja, pogoste pritiske bolnikov in svojcev, ter dejstvom, da se na
podlagi rezultatov objavljenih raziskav zdi uporaba kanabinoidov vodena s strani stroke varna,
se zdi izrednega pomena, da se raziskovalcem omogoci izvajanje Studij z razliénimi
kanabinoidi. Namen $&tudij je raziskati uCinkovitost kanabinoidov pri razlicnih bolezenskih
stanjih in na ta nacin omogo¢iti ustrezne odgovore na vprasanja bolnikov in svojcev, podprte
z dokazi (evidence-based medicine). Pri obravnavi tezkih Zivljenje ogrozajocih bolezni ali
tezkih kroniénih obolenj je odprta in jasna komunikacija z bolniki in svojci Se kako pomembna.
Bolnike in starSe oz svojce spodbujamo k odprti komunikaciji o uporabi morebitnih alternativnih
in komplementarnih oblik zdravljenja.



Ker pa ni zaenkrat ni dokazov o uéinkovitosti kanadinoidov pri zdravljenju raka, uporabo le teh
vV namen zdravljenja raka odsvetujemo in bolnike ter star§e osveséamo o pomanjkanju
dokazov [6].

Le v redkih situacijah je indicirano podporno zdravljenje z kanabinoidi. Za obvladovanje
slabosti, inapetence in bolecine je na voljo vrsto uginkovitih zdravil, zato se, po preferencah
bolnikov, le redko odlo€imo za predpis katerega od zdravil, ki vsebujejo kanabinoide in so za
dolo¢ene indikacije registrirani, predvsem dronabinol. V vsakdanji praksi se zdi, da bi bila
varnost in ucinkovitost uporabe kanabinoidov pomembno vecja, Ce bi pri svetovanju in
predpisovanju zdravil te skupine imela vlogo predvsem stroka in ne lai¢na javnost.

Znano je, da je predpisovanje zdravil iz konoplje v nekaterih drzavah sveta dovoljeno, zato je
mogoce kontrolirano pridobivati izkudnje in se o uporabi tovrstnih zdravil vse pogosteje
razpravlja tudi v okviru mednarodnih strokovnih sreéan; (Teylor Lougheed, SIOP 2020) oz v
okviru strokovnih zdruzenj s podro&ja otroske onkologije [7].

Iz navedenega sledi, da zavzemamo strokovno stali$¢e, da se otroke in mladostnike z rakom
zdravi v okviru klini€nih $tudij oz mednarodnih priporoéil s preverjenimi in odobrenimi zdravili.
Mesta kanabinoidom v zdravljenju otro$kega raka ni, saj Se ne obstajajo dokazi o njihovi
ucinkovitosti. S tem stalis¢em, kadar je potrebno, jasno seznanimo bolnike in star§e oz svojce.
Le redko se v okviru podpornega zdravljenja posluzimo registriranih zdravil na bazi
kanabinoidov.

Zaradi velikega pritiska javnosti in medijev, pa tudi morebitne $e neraziskane in dokazane
koristi kanabinoidov za posamezne indikacije, menimo da so usmerjene kliniéne $tudije na tem
podrocju Se kako pomembne. Omogo&ajo strokovno, sistemati¢no, varno preucevanje
uporabe kanabinoidov za razli¢ne indikacije pri razliénih populacijah in vodijo v z dokazi
podprte argumente v prid ali proti uporabi tovrstnih zdravil.
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Sklep 4/4-2023: RSK za pediatrijo podaja mnenje, da za podrocje paliativnega
zdravljenja ni indikacij za zdravijenje s preparati CBD, za podrocje nevrologije se
uporablja CBD kot dopolnilno zdravijenje standardnim PEZ za najtezje na zdravijenje
rezistentne epilepsije, za podrodje otroske onkologije ni indikacij za uporabo
kanabinoidov, podpirajo pa onkologi raziskave na tem podrocju ob pomoéi katerih bi
lahko razvili stali$¢a do uporabe CBD za podrodéje otroske onkologije. RSK za
pediatrijo ni poblaséen za pripravo in izdajo smernic za uporabo CBD, le te sprejmejo
zdruzenja in SS na SZD in jih izdelane predajo tudi v oceno RSK.

Ad 6.
Vloga drustva Junaki 3. nadstropja



SKLEP 5/4-2023: &lani in &lanice RSKP menijo, da je Druétvo Junaki 3. nadstropja
upraviceno do dodelitve statusa humanitarne organizacije.

Ad7.

Obravnava problematike posiljanja vzorcev krvnih madezev za namen presajanja

novorojencev iz porodnignic po Sloveniji v laboratorij UKC Ljubljana.

Sklep 6/4-2023: Clani RSK menijo, da bi morali biti vzorci poslani v 24 urah po
odvzemu v laboratorij. Preveriti pa je potrebno tudi pripravijenost laboratorija za
obdelavo vsakodnevno prispelih vzorcev.

Ad 8.

Podalj$anje veljavnosti napotnice

Direktorat za digitalizacijo v zdravstvu Prosi za ponovno presojo predloga o veljavnosti
napotnice za vsa stanja v obsegu podeljenih pooblastil do zakljuéka obravnave oz. do
prenosa obravnave nazaj na primarno raven. Predlog je Ze bil usklajen s predstavniki ZZZS
in NIJZ in predlog podpirajo.

Sklep 7 /4-2023: RSK za pediatrijo predlaga, da ob napotitvi s primarnega nivoja lahko
zdravnik specialist pediatrije izda trajno napotnico, za vse stopnje nujnosti, razen 1, ki
Jjo ob zakljuéku obravnave specialist na sekundarnem ali terciarnem nivoju zakljuéi.
Potrebna pa je éim bolj optimalna digitalna resitev.

RSK za pediatrijo ob sklep dodaja $e mnenje iz 2019:

Clani RSK razpravljajo v €asovni veljavnosti napotnice. Dalj§e ¢asovne napotnice bi veljale
za paciente, ki imajo kroni¢ne bolezni. Ena od moznosti za uveljavitev seznama kroni¢nih
bolezni pri katerih se lahko izda napotnica za dalj$e dasovno obdobje bi bila, da se uposteva
seznam, ki ga uporablja Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti in je
del Pravilnika o kriterijih za uveljavljanje pravic za otroka, ki potrebujejo posebno nego in
varstvo. Pojavijo pa se dileme zaradi &asovne omejitve napotnice tako za pediatre na
primarnem nivoju, kot za pediatre, ki delajo na hospitalnem nivoju. Pediater na primarnem
nivoju s stalno napotnico izgubi zagotovljeno sledljivost pacientov, trenutno e-sistem v
Sloveniji ne zagotavlja vsem pediatrom dostopa do izvidov, pacienti jih ne prinasajo.
Obenem pediatri na hospitalnem nivoju ob izdaji stalne napotnice izraZzajo skrb, da bodo
pacienti prihajali na kontrolne posvete tudi brez posveta s svojim pediatrom — na lastno Zeljo.
Primarni pediatri sedaj vidijo otroka vsaj, ko je potrebno izdati novo napotnico. V sistem
dalj$e veljavnosti napotnice bi bilo smiselno vkljuciti tudi razvojne pediatre zaradi celostne
obravnave otroka, do starosti otroka 7 let — vstop v Solo.

Sklep 1/1-2019: élani RSK naéeloma podpirajo veljavnost listine Napotnica za daljse
obdobje za kroniéne bolnike (3 do 5 let), vendar je potrebno optimizirati sistem
obvescanja, se zlasti v primeru, ¢e se pacient ne udelezi rednih kontrol pri specialistu.



Ad 9.

V zadnjem obdobju ZZZS implementira doloéila Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovaniju (80.¢&len) ter novele Pravilnika o preventivnem zdravstvenem
varstvu glede izvajanja preventivnega programa na primarni ravni v smislu, da so izvajalci
preventive za otroke in mladostnike specialisti pediatrije in specialisti $olske medicine ter tisti
zdravniki, ki so najkasneje v letu 2002 izpolnili pogoje, kot jih navaja 80. &len navedenega
zakona. Tako preventive ne bi mogli ve€ izvajati zdravniki ki so to delali pred uveljavitvijo
nevele pravilnika Ze dalj$e obdobje. RSK pregleda seznam zdravnikov, ki ne izpolnjujejo
pogojev po 80. €lenu, skupno jih je 26, od tega 6, ki delajo v ambulanti za §tudente in jih torej
novela ne zajame, tako gre za skupno 20 zdravnikov, ki nimajo pogojev za izvajanje
preventive.

Clani RSK za pediatrijo so po razpravi sprejeli

Sklep 8 /4-2023: RSK za pediatrijo je o temi razpravljal in oblikoval stalisce, da bi pri
zdravnikih, ki ne izpolnjujejo pogojev na podlagi navedene zakonodaje upostevali naslednje
vidike njihove profesionalne kariere in njihovega dela na primarni ravni:

Da aktivno delujejo na primarni ravni zdravstvenega varstva v zdravstvenem varstvu otrok in
mladostnikov na naéin:

» daimajo ve€ino oz. vsaj 50% opredelienih oseb iz starostne skupine 0-19 let.
e da dosegajo po podatkih ZZS vsaj 50% dosezZenih licenénih tock iz podrocja
pediatrije oz. $olske in adolescentne medicine,

RSK predlaga, da ZZS pri teh zdravnikih izvede strokovni nadzor s svetovanjem, usmerjen v
preverjanje strokovnega podrogja preventivne in kurativne dejavnosti za podrogje pediatrije
in Solske medicine, vkljuéno z zgornjima priporo¢iloma. Na podlagi pozitivnega mnenja
strokovnega nadzora se omenjenim zdravnikom lahko podaljSa moznost opravijanja
preventivne zdravstvene dejavnosti za otroke in mladostnike, pri izvajalcu, ki jih je razporedil
na to delovno mesto, ¢e delodajalec nima za to delovno mesto razpoloZljivega specialista
pediatrije ali Solske medicine. Druzinski zdravniki, ki so v mrezi izvajalcev pediatricne in
Solske preventive manj kot 10 let naj opravijo specializacijo iz pediatrije v roku desetih let.
Ob tem poudarjamo, da je nujno, da izvajalci upostevajo veljavno zakonodajo in sledijo
nacelom delovanja zdravstvenega sistema na primarni ravni tako, da so specialisti pediatrije
in specialisti $olske medicine izbrani osebni zdravniki otrokom in mladostnikom in izvajajo
preventivno zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov vkljuéno z vliogo imenovanih
zdravnikov $ol, kot jo predpisuje Pravilnik o spremembah pravilnika za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (UL12.4.2021), ter da so specialisti
druZinske medicine izbrani osebni zdravniki odraslim. Ob tem predlagamo, da MZ pozove
izvajalce naj z azurnim javljanjem potreb po specializantih dolgoroéno zagotovijo
zapolnjenost delovnih mest z ustreznimi specialisti. Prav tako naj z rednim objavljanjem
razpisov aktivno i$¢ejo ustrezen kader za prosta delovna mesta.

Smiselno bi bilo, da bi ZZS pri teh zdravnikih izvedia strokovni nadzor s svetovanjem.

Ob tem je pomembno, da na primarni ravni zdravstvenega varstva sledimo nacelom
delovanja zdravstvenega sistema na primarni ravni, da so specialisti pediatrije in specialisti
Solske zdravnike izbrani osebni zdravniki otrokom in mladostnikom in izvajajo preventivno
zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov vklju¢no z vlogo imenovanih zdravnikov Sol, ter da
so specialisti druZinske medicine izbrani osebni zdravniki odraslim.

Ponovno mnenje o upravi¢enosti dodelitve statusa humanitarne organizacije
Drustvu za pomoé otrokom z imunskimi boleznimi



Drustvo za pomo¢ otrokom z imunskimi boleznimi je ponovno podal vlogo za podajo mnenja
0 upravicenosti dodelitve statusa humanitarne organizacije. RSK za pediatrijo je Ze leta 2015
(1. redna seja) podal podal pozitivno mnenje.

Clani so ponovno pregledali dejavnosti drustva in soglasno podali sklep:

SKLEP 9 /4-2023: ¢lani in &élanice RSKP menijo, da je Drustvo za pomo¢ otrokom z
imunskimi boleznimi upraviéeno do dodelitve statusa humanitarne organizacije.

Zapisala: Alenka Lipovec %

Izr. prof. Natasa Bratina, dr.med.
Predsednica RSK za pediatrijo



