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В основата на настоящия ПЛАН за работа на ЧСУ „Петко Р. Славейков“ ЕООД в условията на разпространение на COVID-19 е необходимостта да опазим здравето на децата, на рабо-тещите в училището, на техните семейства и на всички около нас в условията на продължаващата пандемична ситуация. Водени от убеждението, че обучението в ПРИСЪСТВЕНА ФОР-МА с пряко взаимодействие между учители и ученици е най-добрата алтернатива, с реализацията на набора от мерки в насто-ящия ПЛАН си поставяме няколко ОСНОВНИ ЦЕЛИ:

· ОСИГУРЯВАНЕ на максимално безрискова среда и намаля-ване риска за предаване на инфекцията;

· АДЕКВАТНО РЕАГИРАНЕ, съгласно здравните правила при всеки отделен случай на заболяване или съмнение за  COVID-19;
· ГОТОВНОСТ, при указания на здравните власти, за преми-наване към обучение в електронна среда от разстояние;
· СЪЗДАВАНЕ УСЛОВИЯ за непрекъснатост на обучение-то за учениците от рисковите групи;
· ОСИГУРЯВАНЕ на допълнително обучение и подкрепа на учениците, пропуснали учебни занятия по здравословни причини;
· ПОДДЪРЖАНЕ положителен микроклимат на работа и учене и НАМАЛЯВАНЕ напрежението, стреса и дезин-формацията;

· ПРИЛАГАНЕ на иновации и подобрени педагогически и организационни модели и практики.

А.  ОБЩИ (задължителни) МЕРКИ 
ЗА РАБОТА В УСЛОВИЯТА НА РАЗПРОСТРАНЕНИЕ НА COVID-19:
I. МЕРКИ ЗА ОГРАНИЧАВАНЕ РИСКА

       ОТ ПРЕДАВАНЕ И РАЗПРОСТРАНЕНИЕ
НА ВИРУСА:
Ограничаване разпространението на вируса предполага на първо място намаляване средата на взаимодействие и страте-гията на дистанция, където и доколкото е възможно, а именно:

· СТРАТЕГИЯ НА ДИСТАНЦИЯТА – 
                   намаляване средата на взаимодействие:
· НЕВЗАИМОДЕЙСТВИЕ на учениците от различните класове и паралелки /доколкото е възможно/;
· ОБОСОБЯВАНЕ на I-я и IV-я етаж – РАЗДЕЛЯНЕ на учениците от Предучилищен клас, I-ви и II-ри клас (нача-лен етап на основно образование), обучаващите се на I-я етаж, от тези, обучаващи се на IV-я етаж (III-ти, IV-ти клас и прогимназиален етап на обучение);
· ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ МЕРКИ за ограничаване 
        риска от предаване и разпространение на вируса:
1. СПАЗВАНЕ на общите здравни мерки.
2. НОСЕНЕ на лични предпазни средства – маска и/или шлем:
· В ОБЩИТЕ ЗАКРИТИ ЧАСТИ на училищната сграда – фоайета, стълбища, коридори, санитарни възли, учителс-ка стая и пр. – ЗАДЪЛЖИТЕЛНО за всички ученици, учители, външни лица;
· В КЛАСНИТЕ СТАИ – ЗАДЪЛЖИТЕЛНО ЗА УЧИТЕ-ЛИТЕ, които преподават на повече от една паралелка (за учителите, които преподават само в една паралелка – по желание);
· В КЛАСНИТЕ СТАИ – ПО ЖЕЛАНИЕ ЗА УЧЕНИЦИТЕ.

ЗА УЧЕНИЦИТЕ, маските или шлемовете

се осигуряват от родителите.

ЗА УЧИТЕЛИТЕ – от училището
3. ДЕЗИНФЕКЦИЯ на повърхностите и ПРОВЕТРЯВАНЕ:

· ЕЖЕДНЕВНО ДВУКРАТНО (преди началото и след приключване на учебните занятия) ВЛАЖНО ПОЧИС-ТВАНЕ НА ВСИЧКИ КРИТИЧНИ ТОЧКИ – подове, бюра, чинове, маси, екрани, дръжки на врати, прозорци, ел. ключове, парапети, тоалетни чинии, мивки, крановер.
· ПРОВЕТРЯВАНЕ на класните стаи СЛЕД ВСЯКО МЕЖ-ДУЧАСИЕ;

· ПРОВЕРЯВАНЕ и СВОЕВРЕМЕННО ОСИГУРЯВАНЕ на течен сапун, дезинфектанти, еднократни салфетки, тоалетна хартия и РЕГУЛЯРНО ИЗХВЪРЛЯНЕ НА БОКЛУКА;

ЗА ПОДРОБНИ ИНСТРУКЦИИ:

https//www.mh.goverment.bg/media/filer_public/2020/03/25/ncipd_recomm_disinfection_covid19_dobavjane_grajdani.pdf.
4. ЗАСИЛЕНА ЛИЧНА ХИГИЕНА и условия за това:
· ОСИГУРЯВАНЕ на течаща топла вода и сапун в сани-тарните възли;

· ПОСТАВЯНЕ на автоматични дозатори за дезинфек-танти за ръце (на входа на училището, в учителската стая и коридорите, а при възможност – и в класните стаи);

· СЪЗДАВАНЕ НА НАВИЦИ за миене на ръцете с течен сапун и топла вода след посещение на тоалетната, преди хранене, след отдих на открито, при кихане и кашляне;

· ПРАВИЛНО ИЗПОЛЗВАНЕ на дезинфектанта за ръце – нанася се върху чисти ръце;

· ЕЛИМИНИРАНЕ НА ВРЕДНИ НАВИЦИ, свързани с докосване на лицето, носа, устата и очите.  

5. СЪЗДАВАНЕ НА ВЪТРЕШНОУЧИЛИЩНА ОРГАНИЗА-ЦИЯ и СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛАТА във връзка с епидемията, както следва:
· ОПРЕДЕЛЯНЕ от Директора на ЛИЦЕ, отговорно за организация и спазване на правилата – Стефка Кеми-лева – Медицинска Сестра;
· РАЗПРЕДЕЛЯНЕ НА ОТГОВОРНОСТИТЕ в училищ-ния екип и задълженията на останалия персонал:
· Иван Евтимов – Пазач-портиер – за спазване на пропускателния режим;
· Зоя Илиева – хигиенист – за дезинфекция на повърхностите и проветряване;

· Класните ръководители – за засилената лична хигиена на децата и учениците;

· Дежурните учители – за спазване на предпазните мерки в общите закрити части на училищната сграда през междучасията;
· Възпитателите – след края на учебните занятия.
· ЗАПОЗНАВАНЕ на педагогическия екип и непедагоги-ческия персонал, учениците и външните посетители със здравните изисквания в училище;
· СЪЗДАВАНЕ НА ОРГАНИЗАЦИЯ на хигиенните и дезинфекционни дейности и ЗАПОЗНАВАНЕ с инструк-циите и начина на ползване на съответните биоциди, вкл. правилно приготвяне на дезинфекционни разтвори, за биоцидите, които не са готови за употреба. 
6.    МАКСИМАЛНО ОГРАНИЧАВАНЕ НА КОНТАКТИ-ТЕ между учениците от различните паралелки при осъществява-не на извънкласните дейности:
· Организиране на групите в РАМКИТЕ НА ПАРАЛЕЛ-КАТА, а при необходимост от смесване – ОСИГУРЯ-ВАНЕ НА НЕОБХОДИМАТА ДИСТАНЦИЯ;

· ПРИ КОЛЕКТИВНИ СПОРТОВЕ – спазване на актуал-ните разпореждания на Министерството на здравеопазва-нето.
II. ПРАВИЛА НА ПОВЕДЕНИЕ

  ПРИ СЪМНЕНИЕ ИЛИ СЛУЧАЙ НА

COVID-19 В УЧИЛИЩЕТО:

Приоритетна задача на Директора на училището е създаване на необходимите условия за бърза и адекватна реакция при съмнение за заболели и спокойно и уверено поведение в случай на COVID-19 в училището. Това включва:
· ПОДГОТВИТЕЛНИ МЕРКИ:
1. ОБОСОБЯВАНЕ МЯСТО ЗА ИЗОЛИРАНЕ на ученик или лице с грипоподобни симптоми.
2. ОСЪЩЕСТВЯВАНЕ НА МЕДИЦИНСКИ ФИЛТЪР за наличие на грипоподобни симптоми и НЕДОПУСКАНЕ В СГРАДАТА на лица във видимо нездравословно състояние. Осъществява се от:
· Стефка Кемилева – Мед. сестра;

· Учителите, които влизат в I-я учебен час.
3. ОРГАНИЗИРАНЕ НА РАЗЯСНИТЕЛНО ОБУЧЕНИЕ на педагогическите и непедагогически специалисти за разпозна-ване симптомите на Covid-19.  
4. ИНФОРМИРАНЕ НА РОДИТЕЛИТЕ/БЛИЗКИТЕ за при-лаганите здравни протоколи и за НАЧИНА НА УВЕДОМЯВАНЕ-ТО ИМ при възникване на съмнение за случай на Covid-19 и ПОС-ЛЕДВАЩИТЕ МЕРКИ.
· ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ МЕРКИ 
      ПРИ УЧЕНИК:

1. ПРИ НАЛИЧИЕ НА ЕДИН ИЛИ ПОВЕЧЕ СИМПТО-МИ – повишена телесна температура, кашлица, хрема, задух, болки в гърлото, мускулни болки, гадене, повръщане, диария и пр.:
· УЧЕНИКЪТ ДА СЕ ИЗОЛИРА НЕЗАБАВНО в предназначеното за това помещение;
· На ученика ДА СЕ ПОСТАВИ МАСКА;

· НЕЗАБАВНО ДА СЕ ОСЪЩЕСТВИ ВРЪЗКА С РОДИ-ТЕЛИТЕ и да се изиска ДА ВЗЕМАТ УЧЕНИКА, като се съобразяват с необходимите превантивни мерки – носе-не на маска за лице и при възможност ползване на личен транспорт;  

· ДА СЕ НАПОМНЯТ НА РОДИТЕЛИТЕ процедурите, които трябва да спазят – избягване на физически кон-такт, консултация с личния лекар и последващи действия, съобразно конкретната ситуация;

· Да се извърши ЩАТЕЛНА ДЕЗИНФЕКЦИЯ на помещението след напускане на ученика;

· СТРИКТНО ДА СЕ СПАЗВАТ превантивните и ограни-

чителни мерки;

· УЧЕНИКЪТ ДА СЕ ДОПУСНЕ ОТНОВО в присъствено обучение – само срещу Медицинска бележка от семейния лекар, че е клинично здрав.

2. В СЛУЧАЙ НА ПОЛОЖИТЕЛЕН РЕЗУЛТАТ ЗА CO-VID-19 ПО МЕТОДА PCR:

· РОДИТЕЛИТЕ СА ДЛЪЖНИ ДА ИНФОРМИРАТ ДИ-РЕКТОРА на училището, който НЕЗАБАВНО СЕ СВЪРЗВА със РЗИ, като ПРЕДСТАВЯ СПИСЪК на учениците и учителите, които СА БИЛИ В КОНТАКТ със заразения ученик;
· В ЗАВИСИМОСТ ОТ БРОЯ НА КОНТАКТНИТЕ ЛИ-ЦА може да се наложи ЗАТВАРЯНЕ една или няколко паралелки/клас или на цялото училище;
· Определяне БРОЯ НА КОНТАКТНИТЕ ЛИЦА и МЕР-КИТЕ, които трябва да се предприемат н училището СЕ РАЗПОРЕЖДАТ ОТ РЗИ и СЕ ПРЕДПИСВАТ НА ДИРЕКТОРА;
· ЛИЦАТА, КОИТО СЕ ПОСТАВЯТ ПОД карантина СЕ ОПРЕДЕЛЯТ ОТ РЗИ, в зависимост от конкретната ситуация. Като правило под 14-дневна карантина се поставят лицата, които са определени като БЛИЗКИ КОНТАКТНИ:

· УЧЕНИЦИ ОТ СЪЩАТА ПАРАЛЕЛКА;
· КЛАСНИЯ РЪКОВОДИТЕЛ в начален етап на основно образование;

· УЧИТЕЛИ, УЧЕНИЦИ И ДРУГ ПЕРСОНАЛ, осъществили близък незащитен контакт със заразения ученик – на разстояние по-малко от 2 м и за повече от 15 мин. и/или без носене на маска;
· НЕЗАЩИТЕНИЯТ КОНТАКТ СЪС ЗАРАЗЕНИЯ УЧЕ-НИК трябва да е осъществен ДВА ДНИ ПРЕДИ или 
14 ДНИ СЛЕД появата на оплаквания, а при установен асимптомен носител – за изследване по метода на PCR.
· Всички  контактни  лица  СА ДЛЪЖНИ ДА ПРОВЕДАТ 
НАБЛЮДЕНИЕ, по време  на  домашната  карантина
за поява на клинични симптоми и признаци на Covid-19 и НАВРЕМЕ ДА УВЕДОМЯТ личния лекар на ученика и РЗИ.

· При КАРАНТИНИРАНЕ на контактно дете, членовете на семейството СЛЕДВА ДА СЕ САМОНАБЛЮДАВАТ за симптоми на Covid-19 в рамките на карантината  и още 14 дни след нея. При ПОЯВА НА СИМПТОМИ СА ДЛЪЖНИ ДА УВЕДОМЯТ РЗИ и личните лекари, независимо дали карантинираното дете е проявило или не симптоми, с оглед на БЕЗСИМПТОМНО протекла ин-фекция при децата и възможно заразяване на възраст-ните.

·  СЛЕД ОТСТРАНЯВАНЕ НА ЗАРАЗЕНИЯ УЧЕНИК
И СЪУЧЕНИЦИТЕ МУ ЗАДЪЛЖИТЕЛНО ДА СЕ ИЗ-ВЪРШИ продължително ПРОВЕТРЯВАНЕ, влажно ПОЧИСТВАНЕ и крайна ДЕЗИНФЕКЦИЯ на всички повърхности, предмети и помещения, до които е имал контакт ученикът в последните 48 часа, след което стаята/помещенията могат да се ползват за учебни занятия.
· Да се осигури ПСИХОЛОГИЧЕСКА ПОДКРЕПА, ка-то формата й може да варира в зависимост от конкретната ситуация.

· ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ МЕРКИ 

        ПРИ ВЪЗРАСТЕН:

1. ПРИ НАЛИЧИЕ НА ЕДИН ИЛИ ПОВЕЧЕ СИМПТО-МИ – повишена телесна температура, кашлица, хрема, задух, болки в гърлото, мускулни болки, гадене, повръщане, диария и пр.:
· Лицето НЕЗАБАВНО СЕ ИЗОЛИРА и му се ПРЕДОС-ТАВЯ МАСКА, която да постави на лицето си, ако завръщането у дома не е възможно в същия момент.

· ИЗБЯГВА СЕ ФИЗИЧЕСКИ КОНТАКТ с други лица.

· При възможност се използва ЛИЧЕН ТРАНСПОРТ за придвижване.

· Осъществява се КОНСУЛТАЦИЯ С ЛИЧНИЯ ЛЕКАР за преценка на състоянието му и за последващи действия, в т. ч. – за решение дали е нужно да се направи тест.

· ДИРЕКТОРЪТ на училището ПРЕДОСТАВЯ на съответната РЗИ СПИСЪК НА КОНТАКТНИТЕ ЛИЦА.

· ИНФОРМИРАТ СЕ РОДИТЕЛИТЕ на учениците, които са били В КОНТАКТ с лицето.

· След като лицето НАПУСНЕ ПОМЕЩЕНИЕТО, в кратък срок, се извършва щателна ДЕЗИНФЕКЦИЯ с биоцид с вирусоцидно действие при спазване изискванията за дезинфекция.

· Стриктно СЕ СПАЗВАТ превантивните и ограничителни мерки.

· Лицето СЕ ДОПУСКА отново на работа в училище само срещу МЕДИЦИНСКА БЕЛЕЖКА от личния лекар, че е клинично здраво.

2. В СЛУЧАЙ НА ПОЛОЖИТЕЛЕН РЕЗУЛТАТ ЗА CO-VID-19 ПО МЕТОДА PCR НА ВЪЗРАСТЕН ЧОВЕК:
· Лицето ИНФОРМИРА ДИРЕКТОРА на училището, кой-то НЕЗАБАВНО СЕ СВЪРЗВА със съответната РЗИ с цел ОЦЕНКА НА РИСКА от разпространение на инфекцията в училището и в семейството и в зависимост от това СЕ ПРЕДПРИЕМАТ най-адекватните мерки за изолация в конкретния случай.

· ДИРЕКТОРЪТ предоставя на РЗИ СПИСЪК с учителите и учениците, които са били В КОНТАКТ с лицето.

· ИДЕНТИФИЦИРАНЕТО НА КОНТАКТНИТЕ ЛИЦА, както и МЕРКИТЕ, които следва да се предприемат в училището СЕ РАЗПОРЕЖДАТ ОТ РЗИ и се предписват на Директора на училището.

· В зависимост от характеристиката на сградата и броя на контактните лица, мерките могат да включват ЗАТВА-РЯНЕ на една или няколко паралелки или на цялото училище.

· Лицата, които се поставят ПОД ЗАДЪЛЖИТЕЛНА КА-РАНТИНА, се определят от РЗИ, в зависимост от конкретната ситуация, но като правило, под 14-дневна карантина, след ОЦЕНКА НА РИСКА се поставят лица определени като ВИСОКОРИСКОВИ КОНТАКТНИ:

· УЧЕНИЦИТЕ В ПАРАЛЕЛКАТА В НАЧАЛЕН КУРС, на които учителят е Класен ръководител – родителите се инструктират за провеждане на наблюдение ЗА ПРОЯВА на признаци на Covid-19 и НАВРЕМЕННО УВЕДОМЯВАНЕ на личния лекар;
· УЧЕНИЦИ, УЧИТЕЛИ И ДРУГ ПЕРСОНАЛ, ОСЪ-ЩЕСТВИЛИ НЕЗАЩИТЕН КОНТАКТ със заразеното лице: на разстояние по-малко от 2 м и за повече от 15 мин. или без носене на защитна маска за лице;

·    НЕЗАЩИТЕНИЯТ КОНТАКТ със заразеното лице, ТРЯБВА ДА Е ОСЪЩЕСТВЕН в периода от 2 дни ПРЕДИ до 14 дни СЛЕД появата на оплакванията, а при установен АСИМПТОМЕН НОСИТЕЛ на Covid-19 – от 2 дни ПРЕДИ до 14 дни СЛЕД вземането на проба за изследване по метода PCR.
· Всички контактни лица СЕ ИНСТРУКТИРАТ за провеждане на НАБЛЮДЕНИЕ по време на домашната карантина за ПОЯВА на клинични симптоми и признаци на Covid-19 и за навременно УВЕДОМЯВАНЕ на личните лекари и РЗИ.

· След отстраняване на заразеното лице се извършва продължително ПРОВЕТРЯВАНЕ, влажно ПОЧЕСТВА-НЕ и крайна ДЕЗИНФЕКЦИЯ на повърхностите в класните стаи, помещенията и предметите, до които е имало контакт лицето в последните 48 часа, след което класните стаи и другите помещения МОГАТ ДА СЕ ИЗ-ПОЛЗВАТ по предназначение.

· Осигурява се ПСИХОЛОГИЧЕСКА ПОДКРЕПА, като формата й зависи от конкретната ситуация.

III. АЛГОРИТЪМ ЗА ПРЕВКЛЮЧВАНЕ
КЪМ ОБУЧЕНИЕ В ЕЛЕКТРОННА СРЕДА

ОТ РАЗСТОЯНИЕ:
1. Преминаване към ОЕРС – с цел навременната подготовка на училището и предприемане на мерки за улесняване бързото и плавно преминаване от присъствено обучение към обучение в електронна среда от разстояние (ОЕСР) или при невъзможност от осъществяване на такова – към обучение от разстояние на хартия, Министерството на здравеопазването определя:

· ПРАГОВИ СТОЙНОСТИ (критерии) за заболелите от Covid-19, при които ще се преминава към ОЕРС;

· ПРАГОВИ СТОЙНОСТИ (критерии) за заболелите в училището/населеното място/ региона от сезонни респираторни вируси, при които ще се обявява грипна епидемия. 

ОЕРС може да се прилага за ЦЕЛИ ПАРАЛЕЛКИ и/или за ОТДЕЛНИ УЧЕНИЦИ, които по медицински причини КРАТКО-СРОЧНО не могат да посещават училище. ОЕРС се ОСЪЩЕСТ-ВЯВА ОТ УЧИТЕЛИТЕ В УЧИЛИЩЕ. Към ОЕРС се преминава: 
· От УЧЕНИЦИТЕ ОТ една ПАРАЛЕЛКА, по решение на РЗИ в резултат на положителен тест на ученик от паралелката, са поставени под карантина.
· От НЯКОЛКО ПАРАЛЕЛКИ в училището са поставе-ни под карантина.
· При ОТСТРАНЯВАНЕ НА НАЧАЛЕН УЧИТЕЛ или на УЧИТЕЛ, ПРЕПОДАВАЩ В ПОВЕЧЕ ОТ ЕДНА ПАРАЛЕЛКА поради положителен резултат от PCR тест – ОЕРС се води от заместващ учител;

· При ОБЯВЯВАНЕ НА ИЗВЪНРЕДНА ОБСТАНОВКА – за срока на извънредната обстановка.

· От ОТДЕЛЕН УЧЕНИК при отсъствие по здравослов-ни причини за период до 30 дни или такъв, който е карантиниран поради резултат от положителен PCR тест, като:
· Ученикът наблюдава, без да може да участва активно в урока;

· Учителят осъществява двупосочно взаимодейст-вие само с учениците  в реалната класна стая;

· Ученикът не подлежи на оценяване;

· Формата на обучение на ученика остава дневна;

· При необходимост на ученика може да се предос-тавят консултации и/или обща подкрепа. 

ОЕРС се осъществява чрез КАМЕРА и МИКРОФОН на електронно устройство или свързани с него. Камерата в класната стая ЗАДЪЛЖИТЕЛНО е насочена към учебната дъска и/или към учителя, но не и към учениците.
ОЕРС се осъществява от учителите в рамките на уговорена-та продължителност на работното време.

При обявено Извънредно положение или Извънредна епиде-мична обстановка, семействата с деца до 14-годишна възраст имат право на МЕСЕЧНА ЦЕЛЕВА ПОМОЩ. 
2. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ МЕРКИ ПРИ ПРЕМИНАВАНЕ ОТ ПРИСЪСТВЕНО ОБУЧЕНИЕ КЪМ ОЕРС:
· ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ на учителите и учениците и СИГУРНОСТТА НА ИНФОРМАЦИЯТА в електронна среда.
· Изготвяне на БАЗА ДАННИ с актуалните ПРОФИЛИ И ИМЕЙЛИ на учениците.

· ИЗБОР НА ПЛАТФОРМА за осъществяване на обучението и комуникацията:

· ЕДИННА ПЛАТФОРМА за цялото училище;
· ОБЩИ, ПОЗНАТИ и ИЗПОЛЗВАНИ от учителите и учениците ПЛАТФОРМИ и ПРИЛОЖЕНИЯ;

· ПРИЛАГАНИ ПРИЛОЖЕНИЯ И НАЧИНИ ЗА КО-МУНИКАЦИЯ в паралелката.  

· СИНХРОНИЗИРАНЕ на използваните от различните учите-ли платформи и приложения.

· Избор на НАЧИН за осъществяване на ОЕРС:

· СИНХРОННО – поставят се отсъствия и оценки;

· АСИНХРОННО – не се поставят отсъствия, но в про-цеса на оценяване се отчитат участието и ангажира-ността на ученика;

·  РЕДУВАНЕ на синхронно с асинхронно – отсъствия се поставят само за часовете на синхронно ОЕРС;

· АЛТЕРНАТИВНИ НАЧИНИ.

· Разработване  на  АЛТЕРНАТИВНИ  СЕДМИЧНИ  РАЗПИ-
САНИЯ в случай, че повече от една паралелка е поставена под карантина.

IV. ВЪЗМОЖНОСТИ ЗА ОБУЧЕНИЕ НА УЧЕНИЦИ

     С УСТАНОВЕН ПО-ВИСОК РИСК ОТ COVID-19:
1. ОБЩИ УСЛОВИЯ ЗА ПРЕМИНАВАНЕ НА УЧЕНИК ОТ ДНЕВНА В САМОСТОЯТЕЛНА, ИНДИВИДУАЛНА ИЛИ ДИСТАНЦИОННА ФОРМА НА ОБУЧЕНИЕ:
· ЗДРАВОСЛОВНИ ПРИЧИНИ, удостоверени с медицински документ, издаден от експертна лекарска комисия.

· СЕМЕЙНИ ПРИЧИНИ:

· ИЗБОР НА РОДИТЕЛИТЕ – преминаване в СФО;

· ЖЕЛАНИЕ ДА ЗАВЪРШИ СРОКА/ГОДИНАТА В ДРУ-ГИ СРОКОВЕ – преминаване в ИФО;

· ТРАЙНО ПРЕБИВАВАНЕ НА СЕМЕЙСТВОТО ЗАД ГРАНИЦА – преминаване в Дистанционно обучение;

· НАЛИЧИЕ НА СОП или ИЗЯВЕНИ ДАРБИ. 

Преминаването ОТ ДНЕВНА В ДРУГИ ФОРМИ НА ОБУЧЕНИЕ може да се заяви както в началото, така и по всяко друго време на учебната година. СМЯНАТА на формите на обучение по време на учебната година се осъществява при условията, посочени в Наредба № 10 за организацията на дейностите в училищното образование. 

2. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ОРГАНИЗАЦИОННИ МЕРКИ ЗА ОСИГУРЯВАНЕ НА ОБУЧЕНИЕТО НА УЧЕНИЦИ ОТ РИСКОВИТЕ В ЗДРАВОСЛОВНО ОТНОШЕНИЕ ГРУПИ:

· Организиране на ИНФОРМАЦИОННА КАМПАНИЯ ЗА РОДИТЕЛИТЕ за разясняване на условията за обучение на учениците в различна от дневната форма.
· ОПРЕДЕЛЯНЕ НА УЧИТЕЛИТЕ, които могат да се вклю-чат в осъществяване на дистанционна форма на обучение и/или да предоставят обучение и/или консултации в ОЕРС.

· ПОДАВАНЕ НА ИНФОРМАЦИЯ КЪМ РУО за учителите, които могат да се включат в реализацията на Дистанционна форма на обучение.

· СЪПЪТСТВАЩА ПОДКРЕПА за учениците, пропуснали присъствените учебни занятия под формата на КОНСУЛТА-ЦИИ и ДОПЪЛНИТЕЛНО ОБУЧЕНИЕ по отделни учебни предмети.
· ПСИХОЛОГИЧЕСКА ПОДКРЕПА, в т. ч. – от разстояние в електронна среда.

Б. ПРЕПОРЪЧИТЕЛНИ МЕРКИ 

ЗА РАБОТА В УСЛОВИЯТА НА РАЗПРОСТРАНЕНИЕ НА COVID-19:

I. ОРГАНИЗИРАНЕ НА УЧЕБНИЯ ПРОЦЕС:

1.  В КЛАСНИТЕ СТАИ:

· ОТДЕЛЯНЕ на паралелките от Начален етап на отделен етаж (I-ви етаж) и МАКСИМАЛНО ОГРАНИЧАВАНЕ КОМУНИКАЦИЯТА на третокласниците и четвъртокласниците с по-големите ученици на IV-я етаж. 
· ОСИГУРЯВАНЕ НА ОПРЕДЕЛЕНАТА ДИСТАНЦИЯ между чиновете, както и между масата на учителя и чиновете на първия ред.
· ПРЕМАХВАНЕ НА НЕНУЖНИТЕ ПРЕДМЕТИ в класната стая.
· ОСИГУРЯВАНЕ НА АНТИБАКТЕРИАЛНИ СРЕДСТВА за дезинфекция на ръцете и повърхностите.
· МИЕНЕ НА РЪЦЕТЕ със сапун възможно по-често – мин. 20 сек.
· Всички възрастни, влизащи в класните стаи – ЗАДЪЛЖИ-ТЕЛНО С МАСКИ и/или ШЛЕМОВЕ.
· ИЗГОТВЯНЕ НА ГРАФИК за провеждане на максимален брой учебни часове НА ОТКРИТО, докато метеорологични-те условия позволяват:
· ГРАФИКЪТ да бъде достъпен за редакция от всички – Гугъл документ или табло;

· ОПРЕДЕЛЯНЕ НА ЧЕТИРИ ЗОНИ ЗА СЯДАНЕ В ДВО-РА – две зони с масички. Да се използва театралния подиум, татами постилките и пр.;

· Да се издейства позволение за ПОЛЗВАНЕ СЪСЕДНА-ТА БАЗА НА ДИУУ на СУ „Свети Климент Охридски“;
· ДА НЕ СЕ ДОПУСКАТ ВЪНШНИ ЛИЦА В ДВОРА на училището.

2. ДВИЖЕНИЕ ПО КОРИДОРИ И СТЪЛБИЩА:

· ПОСТАВЯНЕ НА НАПОМНЯЩИ ТАБЕЛИ за носене на защитни маски на лицето и/или шлемове.
· ДА СЕ ИЗБЯГВА СТРУПВАНЕТО НА МНОГО ХОРА при влизане и излизане в сградата на училището.
· ДА СЕ СЛЕДИ ЗА ЕДНОПОСОЧНО придвижване на учениците по коридорите и стълбищата, като се СПАЗВА НЕОБХОДИМАТА ДИСТАНЦИЯ.
· Максимално ДА СЕ ОГРАНИЧИ движението по коридорите.
· В коридора ДА СЕ ОБОСОБЯТ кътчета за самостоятелна работа на учителите. ОТГОВОРНИК за проветряването на коридора на IV-я етаж – АКСИНИЯ САВОВА.

3. ПОЛЗВАНЕ НА ТОАЛЕТНИТЕ:

· ДА СЕ ПОСТАВЯТ ТАБЕЛИ на вратите на тоалетните с надпис, напомнящ за необходимата дистанция.
· ПО ВРЕМЕ НА ГОЛЯМОТО МЕЖДУЧАСИЕ задължение на дежурния учител е ДА СЛЕДИ ДА НЯМА СТРУПВАНЕ пред входа на тоалетните;
· ПО ВРЕМЕ НА МАЛКИТЕ МЕЖДУЧАСИЯ задължение на учителите  е ДА СЛЕДЯТ ЗА РЕДА пред вратите на тоалетните;

· ПО ВРЕМЕ НА ЧАСОВЕТЕ:

· СВОБОДЕН РЕЖИМ за ползване от началния курс – по време на учебния час – поединично;

· За учениците на IV-я етаж, където  третокласниците и четвъртокласниците учат заедно с по-големите ученици, да се отделят ПОСЛЕДНИТЕ 5 МИН. ОТ ЧАСА за ходене до тоалетните,  така  че  при  биене на  звънеца, малките вече да са приключили. 
4. ВХОДОВЕ и ПРОПУСКАТЕЛЕН РЕЖИМ:

· ВЛИЗАНЕТО на учениците в сградата на училището да става един по един, с ПРЕДПАЗНА МАСКА и ЗАДЪЛЖИ-ТЕЛНА ДЕЗИНФЕКЦИЯ НА РЪЦЕТЕ от стационарния диспансер.
· НЕ СЕ ДОПУСКА ВЛИЗАНЕ НА РОДИТЕЛИТЕ в сградата на училището при довеждане на децата на училище.

· ПРЕЗ МЕЖДУЧАСИЯТА пазач-портиерът да ОТВАРЯ ДВЕТЕ КРИЛА на входната и междинна врата, за да се оси-гури двупосочно дясно придвижване при влизане и излизане от сградата и да се избегне струпването пред вратите.

·   ПРИ ВЗИМАНЕ на децата след учебни занятия, РОДИТЕ-ЛЯТ ЧАКА НАВЪН, а пазач-портиерът извиква съответното дете.
· МАКСИМАЛНО СЕ ОГРАНИЧАВА влизането на външни лица в училищната сграда.

5. ХРАНЕНЕ И ГОЛЯМО МЕЖДУЧАСИЕ:

· Осигуряване от родителите на ТАБЛИ, които децата да ползват, почистват и прибират след хранене.

· ДА НЕ СЕ ДОПУСКА хранене директно върху чиновете.
· При ползване на кетъринг ДА СЕ ИЗПОЛЗВАТ САМО ЕДНОКРАТНИ ИНДИВИДУАЛНИ ПРИБОРИ.

· ДА СЕ ОГРАНИЧИ МАКСИМАЛНО ПОЛЗВАНЕТО НА БЮФЕТА.

· Да не се допуска СПОДЕЛЯНЕ НА ХРАНА И ПРИБОРИ ЗА ХРАНЕНЕ.

· Учениците от Начален курс ДА СЕ ХРАНЯТ В КЛАСНАТА СТАЯ.

II. ПРЕПОРЪЧИТЕЛНИ МЕРКИ ПРИ 
         БОЛЕДУВАНЕ И ОТСЪСТВИЕ НА
        УЧЕНИЦИ И/ИЛИ УЧИТЕЛИ:

· ПРИ БОЛЕДУВАНЕ И ОТСЪСТВИЕ

НА УЧЕНИК:

1. ПРИ ПОЯВА НА ЕДИН ИЛИ ПОВЕЧЕ СИМПТОМИ 
НА ЗАБОЛЯВАНЕ У ДОМА:
· Ако ученикът е с ПОВИШЕНА ТАМПЕРАТУРА, той задължително НЕ СЕ ДОПУСКА в училище; 
· Родителите ЗАДЪРЖАТ УЧЕНИКА ВКЪЩИ и се СВЪРЗ-ВАТ С ЛИЧНИЯ ЛЕКАР.
· Ученикът СЕ ДОПУСКА В УЧИЛИЩЕ само след предста-вяне на МЕДИЦИНСКА БЕЛЕЖКА от Личния лекар, че е КЛИНИЧНО ЗДРАВ, сканирана и изпратена по имейл НА ДИРЕКТОРА на училището.

2. ПРИ ПРОЯВА НА БОЛЕСТНИ СИМПТОМИ ПО ВРЕ-МЕ НА УЧЕБНИТЕ ЗАНЯТИЯ В УЧИЛИЩЕ:

· Действа се съгласно ЗАДЪЛЖИТЕЛНИТЕ МЕРКИ, формулирани на стр. 7 от настоящия ПЛАН.
· Ученици ПОД КАРАНТИНА, стига да са в състояние да могат да продължат на ДИСТАНЦИОННО ОБУЧЕНИЕ за целия период на карантината. 

· ПРИ БОЛЕДУВАНЕ И ОТСЪСТВИЕ

НА УЧИТЕЛ:

1. ПРИ ПРОЯВА НА БОЛЕСТНИ СИМПТОМИ ПО ВРЕ-МЕ НА УЧЕБНИТЕ ЗАНЯТИЯ В УЧИЛИЩЕ:

· Действа се съгласно ЗАДЪЛЖИТЕЛНИТЕ МЕРКИ, формулирани на стр. 9 от настоящия ПЛАН.

· Учители под карантина СЕ ЗАМЕСТВАТ в редовните часо-ве от заместващите учители. 
· ИЗЛИЗАНЕ НА УЧИЛИЩЕТО
        В ГРИПНА ВАКАНЦИЯ:

1. ПРИ ЗАБОЛЯВАНЕ И/ИЛИ ОТСЪСТВИЕ НА 30 % ОТ УЧЕНИЦИТЕ И/ИЛИ 30 % ОТ ПЕДАГОГИЧЕСКИЯ И НЕПЕДАГОГИЧЕСКИ ЕКИП НА УЧИЛИЩЕТО, ако  НЯ-МА ДРУГ ОФИЦИАЛНО ОБЯВЕН от Министерството на здра-веопазването и/или СРЗИ ПРАГ НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТТА И ОТСЪСТВИЯТА.
2. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ МЕРКИ ЗА ПЛАВНО ПРЕМИНА-ВАНЕ КЪМ ОБУЧЕНИЕ В ЕЛЕКТРОННА СРЕДА ОТ РАЗ-СТОЯНИЕ ИЛИ ДИСТАНЦИОННО ОБУЧЕНИЕ:
· Да се разработи НОВ АКАУНТ и ИМЕЙЛ на училището.

· ДИСТАНЦИОННОТО ОБУЧЕНИЕ да се организира в след-ните ФОРМИ:

· СИНХРОННО – ZOOM, Google Classroom;
· АСИНХРОННО – записи;

· АЛТЕРНАТИВНО – да се доставят в дома на ученика учебните материали по всички предмети от съответния ден на отсъствието;

· КОМБИНИРАНО – присъствено и електронно обучение до 20 % от задължителните учебни предмети;

· ИНДИВИДУАЛНИ ЧАСОВЕ – за учениците със Специал-ни образователни потребности (СОП). 

В. ВЪЗПИТАТЕЛНИ МЕРКИ
ЗА РАБОТА В УСЛОВИЯТА НА РАЗПРОСТРАНЕНИЕ НА COVID-19:
1. ПРОВЕЖДАНЕ НА ПЕРИОДИЧНИ РАЗГОВОРИ ЗА ПРАВИЛАТА И ЛИЧНАТА ОТГОВОРНОСТ НА ВСЕКИ ЕДИН В УСЛОВИЯТА НА COVID-19 – в зависимост от възрастовите особености на учениците:

Напомняне на децата и учениците:

· За спазване на ПРАВИЛАТА ЗА ЛИЧНАТА ХИГИЕНА, ФИЗИЧЕСКА ДИСТАНЦИЯ и ОТГОВОРНО ПОВЕДЕ-НИЕ към себе си и към останалите;
· ДА ДОКОСВАТ ПО-МАЛКО ПРЕДМЕТИ в класната стая и останалите помещения.

· ДА НЕ СПОДЕЛЯТ храни и напитки;

· ПОСТАВЯНЕ НА ВИДНО МЯСТО НА ИНФОРМАЦИ-ОННИ МАТЕРИАЛИ за правилна хигиена на ръцете, спазване на физическа дистанция, респираторен етикет, носене на защитни маски на лицето и пр.

2. ПОДДЪРЖАНЕ НА ДОБЪР ПСИХОКЛИМАТ И НА-МАЛЯВАНЕ СИТУАЦИИТЕ НА НАПРЕЖЕНИЕ, СТРЕС И ДЕЗИНФОРМАЦИЯ:

· ОБСЪЖДАНЕ и ИНФОРМИРАНЕ НА КОЛЕКТИВА за приетите правила за работа с цел всеки ДА РАЗБЕРЕ и ДА ПРИЕМЕ своите задължения и ДА ОСЪЗНАЕ необходи-мостта от спазването им;

· ЗАДЪЛЖИТЕЛНО УВЕДОМЯВАНЕ НА РОДИТЕЛИТЕ чрез електронни съобщения, електронен дневник или елект-ронна поща, както следва:

· В НАЧАЛОТО НА УЧЕБНАТА ГОДИНА – за създаде-ната организация, предприетите мерки и правила, които следва да се спазват в училище;

· РЕГУЛЯРНО – веднъж седмично – за епидемичната ситуация в училище;

· ИЗВЪНРЕДНО – при наличие на болен ученик, учител или служител или промяна на някои мерки и правила.

· ПОЗНАВАНЕ И ПРИЛАГАНЕ НА ПРИЕТИТЕ ПРАВИЛА – при констатиране на неспазване да се действа чрез напом-няне и обсъждане, а не чрез строг контрол с аргумента, че спазването на правилата е свързано с опазване на собстве-ното здраве и здравето на околните:

· ПОДКРЕПА ПРИ ЗАТРУДНЕНИЯ:

· ПРОВЕЖДАНЕ НА РАЗГОВОР, ОБСЪЖДАНЕ НА ПРИ-ЧИНИТЕ, РАЗЯСНЯВАНЕ и ТЪРСЕНЕ НА ПЪТИЩА за отстраняване на възникналата ситуация;

· ДОБРА ИНФОРМИРАНОСТ;

· НЕДОПУСКАНЕ насаждането на непрекъснат страх;

· УМЕРЕНОСТ, ЛИЧЕН ПРИМЕР и ЛИЧНА ОТГОВОР-НОСТ на всеки;

· Използване само на НАДЕЖДНИ ИЗТОЧНИЦИ НА ИН-ФОРМАЦИЯ с цел недопускане разпространението на под-веждаща или непотвърдена информация, водеща до напре-жение и стрес;

· Използване възможностите на ЧАСОВЕТЕ ПО ИЗКУСТВА и  ФИЗИЧЕСКО ВЪЗПИТАНИЕ И СПОРТ, провеждане на часове НА ОТКРИТО и пр.

3. КРИЗАТА КАТО ВЪЗМОЖНОСТ ЗА РАЗВИТИЕ ПО ПЪТЯ НА:

· ЕКСПЕРИМЕНТИРАНЕ и ПРИЛАГАНЕ на различни педа-

гогически и организационни модели и практики.

· Създаване на ПО-СПЛОТЕНИ и ВЗАИМОДЕЙСТВАЩИ училищни и класни общности между учители, ученици и родители.

· ДООБОРУДВАНЕ и ТЕХНОЛОГИЧЕСКА ОБАЗПЕЧЕ-НОСТ на обучението.

· ДЕЦЕНТРАЛИЗИРАНЕ НА РЕШЕНИЯТА в зависимост от всяка конкретна ситуация.

· ДЕЛЕГИРАНЕ НА ПОВЕЧЕ ПРАВА на училищно равнище и ПЕРСОНАЛНИ ОТГОВОРНОСТИ за взети решения и предприети мерки.

· ОПТИМИЗИРАНЕ НА ВРЪЗКИТЕ между участниците в учебния процес и утвърждаване на РОДИТЕЛИТЕ КАТО ПАРТНЬОРИ В ОБУЧЕНИЕТО.

· РАЗШИРЯВАНЕ КРЪГА НА източниците на информация и образователни ресурси, платформи и начини на комуника-ция и СПОДЕЛЯНЕ НА ДОБРИ ПЕДАГОГИЧЕСКИ ПРАКТИКИ.

· РАЗЧУПВАНЕ НА РУТИНАТА, гъвкави творчески реше-ния и прилагане на иновации, интерактивен подход, в обучението, интердисциплинарност и реално осъществяване на междупредметни връзки.

· ФОРМИРАНЕ НА УМЕНИЯ и ПРЕЧУПВАНЕ НА ОБУЧЕ-НИЕТО през заобикалящия свят, жизнения и професионален опит, който ученикът има.

· АКТИВНО УЧАСТИЕ НА УЧЕНИЦИТЕ и развиване на способностите им за РАБОТА В ЕКИП, ТОЛЕРАНТНОСТ към мнението на другия и вземане на ИНФОРМИРАНИ РЕШЕНИЯ.

· Формиране и развитие на умения за УСТОЙЧИВО РАЗВИ-ТИЕ, ЗДРАВОСЛОВЕН НАЧИН НА ЖИВОТ и АКТИВНО ГРАЖДАНСТВО.

· СИНХРОН между учителите, АКТИВНА ПОДКРЕПА на ръководството и (СЪ)УЧАСТИЕ на родителите. 

Приложение 

СПИСЪК НА ЗАБОЛЯВАНИЯ ПРИ ДЕЦА, 

ПРИ КОИТО СЕ ПРЕПОРЪЧВА РАЗЛИЧНА ОТ ДНЕВНАТА ФОРМА НА ОБУЧЕНИЕ, ПОРАДИ УСТАНОВЕН 

ПО-ВИСОК РИСК ОТ СOVID-19

Децата са податливи на инфекция с причинителя на COVID-19, но обикновено протичането при тях е безсимптомно или с по-леки симптоми в сравнение с възрастните. Според публикувани проучвания основните симптоми на COVID-19 при децата са висока температура, кашлица, диария и повръщане. Данните за децата като източници на разпространение на новия коронавирус са все още ограничени, като непрекъснато се натрупва все по-нова и нова информация, свързана с протичането на заболяването и неговите последствия в детската възраст. 

Предложеният списък със заболявания в детска възраст е ориентировъчен и същият ще бъде периодично актуализиран на базата на публикувани от водещи световни и европейски институ-ции и организации достоверни медицински данни. 

Като потенциално застрашени от тежко протичане на COVID-19 трябва да се имат предвид децата с компрометиран имунитет (с вроден или придобит имунен дефицит; с онкологични заболявания, особено след химио- и лъчетерапия; тези на лечение със системни кортикостероиди и цитостатици и т. н.). Вниманието трябва да е насочено и към децата със системни заболявания на съединителната тъкан, които са извън ремисия. Според публику-вани проучвания основните симптоми на COVID-19 при децата са висока температура, кашлица, диария и повръщане, поради което при хронично болни деца с увреждане на дихателната и на гастроинтестиналната система рискът от възникване на усложне-ния след COVID-19 е реален. Важна е и групата на всички деца с хронични заболявания в тежка форма и декомпенсирано състоя-ние, като те могат да обхващат различни органи и системи. 

Предвид гореизложеното при преценка на лекуващ или прос-ледяващ лекар форма на обучение, различна от дневната, може да се препоръча и за деца с други заболявания, които не са посочени в списъка. 

От медицинска гледна точка препоръка/решение за провеж-дане на форма на обучение, различна от дневната, при деца с хронични заболявания трябва да се взема индивидуално за всяко дете от лекар специалист, провеждащ наблюдението на съответ-ното дете, според тежестта и хода на протичане на конкретното заболяване, а при необходимост и след консултация с психолог. За целта е необходимо да се предостави в учебното заведение етапна епикриза от проследяващия лекар специалист за доказване на заболяването и текущия му статус с определяне риска от присъст-вено обучение и препоръка за провеждане на дистанционно обучение за конкретен период от време. 

ИМУНОЛОГИЯ: 

Първични имунни дефицити при деца – над 200 вида. Техният брой се променя всяка година. 

ДЕТСКА КАРДИОЛОГИЯ: 
1. Хемодинамично значими. 

Вродени сърдечни малформации (оперирани или неоперирани), които протичат със сърдечна недостатъчност (СН) или белодробна хипертония (БХ) и налагат прием на медикаменти: 

· ВСМ с ляво-десен шънт; 

· цианотични ВСМ; 

· обструктивни ВСМ; 

· комплексни ВСМ. 

2. Болести на миокарда и перикарда (кардиомиопатии, миокардити), протичащи със СН. 

3. Ритъмно-проводни нарушения, налагащи медикаментозно лече-ние.

4. Артериална хипертония – ІІ степен. 

Болестите са много и изявата и значимостта е различна. 

Обединяващите пунктове са: 

· сърдечна недостатъчност; 

· белодробна хипертония; 

· артериална хипоксемия (сатурация под 85%); 

· риск от внезапна смърт; 

· коморбидност с органна увреда. 

ДЕТСКА НЕВРОЛОГИЯ:
Хроничните болести в детската неврология са свързани с па-рези, дискоординационен синдром, умствена изостаналост и епи-лепсия – ДЦП, дегенеративни/заболявания на нервната система. 

При тези заболявания няма имунен дефицит и при COVID-19 би следвало поведението към тях да бъде както досега – индиви-дуално обучение или дистанционна форма (при възможност). 

ДЕТСКА РЕВМАТОЛОГИЯ: 

1. Деца на кортикостероидна терапия в доза повече от 20 мг дневно или повече от 0,5 мг/кг/24 ч в период от повече от 4 седмици. 

2. Провеждане на пулс терапия с ендоксан в последните 6 месеца. 

3. Едновременно приемане на 2 или повече имуносупресивни медикамента. 

ХРОНИЧНИ ЕНДОКРИНОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ:
1. Високостепенното затлъстяване с метаболитен синдром. 

2. Вродена надбъбречна хиперплазия сол – губеща форма и вири-лизираща форма. 

3. Полиендокринопатии – автоимунни полиендокринни синдроми. 

4. Болест на Адисон. 

5. Новооткрити тиреотоксикози. 

МЕТАБОЛИТНИ И ГЕНЕТИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ:
1. Метаболитни заболявания от интоксикационен или енергиен тип – органични ацидурии, дефекти на урейния цикъл, нарушения в обмяната на мастните киселини, митохондриални болести, лев-циноза. 

2. Малформативни синдроми, асоциирани с имунен дефицит – синдром на Di George, Nijmegen breakage синдром. 

3. Пациенти със синдром на Prader-Willi, които са с екстремно затлъстяване, тежка мускулна хипотония, нарушен глюкозен толеранс или сънна апнея. 

4. Мукополизахаридози.
ДЕТСКА НЕФРОЛОГИЯ И ХЕМОДИАЛИЗА: 
1. Деца след бъбречна трансплантация. 

2. Деца с хронични гломерулопатии (нефротичен синдром, хро-ничен нефритен синдром, васкулити с бъбречно засягане и хемо-литично-уремичен синдром на имуносупресивна терапия). 

ДЕТСКА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГИЯ: 
1. Болест на Крон. 

2. Улцерозен колит. 

3. Автоимунен хепатит. 

4. Деца на домашно парентерално хранене. 

5. Деца с трансплантиран черен дроб. 

ДЕТСКА ФТИЗИАТРИЯ: 
1. Всички деца с активна форма на туберкулоза, без бацилоотде-ляне – първите 2 месеца. 

2. Всички деца с активна форма на туберкулоза, с бацилоотделяне – до трайно обезбациляване. 

3. Деца с тежки форми на туберкулоза (туберкулозен менингит) до редуциране на неврологичната симптоматика и обезбациляване. 

4. Всички хематогенно-десиминирани форми – до нормализиране на рентгеноморфологичните промени и обезбациляване. 

Детска онкохематология: 

1. Всички злокачествени заболявания по време на активна химио- и/или лъчетерапия. 

2. Всички пациенти след трансплантация на хемопоетични стволо-ви клетки (костен мозък). 

3. Всички хематологични заболявания, на лечение с кортико-стероиди и/или имуносупресивни медикаменти. 

4. Всички деца с хронични хемолитични анемии. 

ДЕТСКА ПУЛМОЛОГИЯ: 
1. Муковисцидоза. 

2. Тежка и неконтролирана бронхиална астма. 

3. Деца, предложени за белодробна трансплантация, и деца с трансплантиран бял дроб. 

4. Вродени аномалии на дихателната система, протичащи с чести и тежки екзацербации. 

5. Деца с бронхиектазии с тежък клиничен ход на заболяването. 

6. Доказан тежък дефицит на алфа-1 антитрипсин. 

7. Тежки форми на фарингеална обструкция с клиника на сънна апнея. 

8. Всички хронични белодробни заболявания със значими проме-ни във ФИД, хипоксемия, кислородозависимост. 

ДЕТСКА ГРЪДНА ХИРУРГИЯ: 
1. Деца след оперативни торакални интервенции.

ДЕТСКА ОФТАЛМОЛОГИЯ 
1. Неинфекциозен увеит, най-често асоцииран с ювенилен хро-ничен артрит. 

Отново напомняме, че основните противоепидемични мерки за предотвратяване възникването и разпространението на COVID-19 са честа хигиена на ръцете, почистване и дезинфекция на по-върхности и предмети, редовно проветряване на помещенията, спазване на физическа дистанция от други хора, както и носене на защитни маски за лице. Същите следва да се прилагат както в учи-лище, така и в работната среда и в обществото от останалите членове на домакинството, за да не се допусне заразяване и предаване на инфекцията от и към лицата от най-рисковите групи в обществото – възрастните и хората с придружаващи заболява-ния, вкл. деца, родители, близки, учители, роднини (баби и дядовци). 

По отношение на родители/настойници с риск от тежко протичане на COVID-19 следва да се имат предвид следните при-дружаващи заболявания: захарен диабет, артериална хипертония, хронично белодробно заболяване, онкологични заболявания, как-то и всяко заболяване, водещо до компрометиране на имунитета или хронични заболявания в тежка форма и декомпенсирано състояние, като те могат да обхващат различни органи и системи. 

В тези случаи препоръка за провеждане на дистанционна форма на обучение при дете на родител/настойник с хронично заболяване поради риск от тежко протичане при родителя/настой-ника трябва да се издаде от проследяващия лекар специалист за конкретен период от време. Препоръките съобразно посочените заболявания подлежат на периодична актуализация на базата на публикувани от водещи световни и европейски институции и организации достоверни медицински данни. 
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