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ZAPISNIK sestanka RSK za infektologijo, ki je bil v ponedeljek 3. 10. 2022 ob 15:00 uri na Kliniki 

za infekcijske bolezni in vročinska stanja  v Ljubljani 

Prisotni: prof. dr. Tatjana Lejko Zupanc, dr. med., prof. dr. Janez Tomažič, dr. med., prof. dr. Matjaž 

Jereb, dr. med., dr. Božena Kotnik Kevorkijan, dr. med., doc. dr. Nina Gorišek Miksić, dr. med., asist. dr. 

Mojca Rožič, dr. med., mag. Janja Blatnik, dr. med. 

Dnevni red sestanka: 
1. Pregled zapisnika prejšnjega sestanka 
2. Specializacija iz infektologije 
3. Specializanti infektologije po nacionalnem razpisu 
4. Covid 
5. Opičje koze 
6. Razno 
 
Ad 1 Na zapisnik zadnjega sestanka prisotni nimajo pripomb.  

Ad 2 B. Kotnik Kevorkijan predstavi predloge s strokovnega sveta SZD, kjer je bil izražen interes, da se 

s področja nekaterih specializacij priznajo sub specializacije tistim, ki se ukvarjajo z ožjim področjem 

znotraj določene specialnosti. S tega naslova bi lahko te sub specializacije zahtevali tudi za usmerjena 

področja v  infektologiji. N. Gorišek Miksić je postavila vprašanje  glede programa nove specializacije iz 

infektologije in potrebe po 5 mesečnem kroženju na pediatrični infektologiji tudi za specializante 

infektologije, ki specializirajo za oddelke, kjer ne obravnavajo otrok. T. Lejko Zupanc pove, da je prišlo pri 

novem programu specializacije iz infektologije do napake in je pediatrična infektologija po pomoti izpadla 

iz programa. Sedaj se bo zahteval popravek in se morda lahko predlaga, da se program kroženja iz 

pediatrične infektologije določi od 3 do 5 mesecev. 5 mesecev bi krožili na pediatrični infektologiji tisti, ki 

obravnavajo tudi otroke z infekcijskimi obolenji (tudi če samo kot konzultanti), najmanj 3 mesece pa bi 

bilo kroženje na pediatrični infektologiji obvezno za vse speacilaizante infektologije.     M. Rožič je 

poudarila, da je prav, da vsak infektolog pozna tudi otroško infektologijo, s čimer se člani RSK strinjamo. 

Toda čas kroženja bi bilo smiselno določiti od 3 do 5 mesecev kot je že zgoraj navedeno.  Do dokončnega 

mnenja sledi še dogovor med pediatri. Minimum pa je 3 mesece.                                                                                                                                                                                                                                                 

Ad 3 N. Gorišek Miksić opozori na problem ne prijavljanja mladih zdravnikov na razpisane specializacije 

iz infektologije tako v Mariboru kot v Celju in še verjetno v ostalih bolnišnicah. Postavi vprašanje glede 

števila specializantov infektologije po nacionalnem razpisu in koliko je s strani Klinike za infekcijske 

bolezni v Ljubljani potrebe po teh specializantih. Vprašanje je postavljeno zaradi vpogleda v število 

specializantov, ki na kliniki ne bi dobili mesta po zaključeni specializaciji in bi se morda zato želeli zaposliti 

izven Ljubljane, kjer jih nujno potrebujemo glede na nezasedena razpisana mesta v ostalih bolnišnicah. 

T. Lejko Zupanc bo posredovala podatke o njihovem številu.  



Ad 4  Glede covid-a smo enotni, da uničuje infektološko stroko. Infektologi smo obravnavali samo covid 

bolnike, ostale infekcijske bolnike so prevzemali internisti. RSK zato poziva organizatorje dela, da morajo 

imeti vsi oddelki rdeče cone in da morajo imeti tudi infekcijski oddelki le rdeče cone z bolniki s covid 

pljučnico, sicer pa moramo zdraviti tudi ostale infekcijske bolnike,  kot tudi ostale stroke zdravijo bolnike 

svoje specialnosti. Ne smemo več dopuščati, da bolniki z infekcijskimi obolenji niso v enakovrednem 

položaju glede strokovne obravnave v primerjavi z ostalimi bolniki. Dolgoročna rešitev so rdeče cone na 

vseh oddelkih, saj predvidevamo, da bomo s covidom še dolgo živeli.  

Ad 5 T. Lejko Zupanc pove, da je ocena, da potrebujemo 70 odmerkov cepiva na leto, če bo dovolj dolg 

rok trajanja. Toliko je tudi minimalna količina, ki jo moramo naročiti. Na infekcijski kliniki je nekaj oseb že 

prejelo cepivo. Zdravila je na razpolago le nekaj odmerkov, indikacije zanj morajo biti jasne. 

Ad 6 N. Gorišek Miksić predstavi načrte za novogradnjo infekcijskega oddelka v  Mariboru. Predvidenih 

je 32 do 64 postelj in 10 -11 intenzivnih postelj. Del bo otroških postelj, ki bodo organizacijsko spadale 

pod pediatrično kliniko. Na novem oddelku bodo prevladovale enoposteljne sobe z možnostjo dodati v 

sobo še drugo posteljo. Ni predviden oddelek za zelo nalezljive bolezni. T. Lejko Zupanc prikaže načrte 

za oddelek za zelo nalezljive bolezni na novi infekcijski kliniki v Ljubljani, ki je tehnično zelo zahteven 

projekt. Zato je smiselno, da imamo v Sloveniji le 1 oddelek za zelo nalezljive bolezni. Bo pa potrebno 

poskrbeti za ustrezen transport teh bolnikov v Ljubljano iz mesta, kjer bo bolezen ugotovljena in v vsaki 

ustanovi imeti prostor, kjer se bo lahko takega bolnika po potrebi stabiliziralo. T. Lejko Zupanc zaključi, 

da mora biti takšen oddelek tudi kadrovsko dobro podprt in bo služil kot učna baza.  

J. Blatnik predstavi kadrovsko problematiko na infekcijskem oddelku Celje. Poleg odhodov 2 

specializantov infektologije je prenehala iz zdravstvenih razlogov dežurati in delati v UCC specialistka 

infektologinja. Poleg tega sta 2 specializantki rizično noseči, 2 pa na porodniškem dopustu. Tako je za 

delo na oddelku, za konziliarno službo, za delo v specialistični ambulanti aktivnih 6 specialistov in 2 

specializanta. Za delo v UCC in za dežurstvo pa je aktivnih 5 specialistov in 1 specializantka. Zato nujno 

potrebujemo pomoč v dežurni službi in prosimo infektologe Ljubljane in Maribora za pomoč. M. Jereb, T. 

Lejko Zupanc in N. Gorišek Miksić obljubijo, da bodo predstavili zlasti mladim zdravnikom problematiko 

in jih pozvali k sodelovanju v dežurni službi infektologov v SBC. 

T. Lejko Zupanc predstavi še predlog novih priporočil za skrajšanje časa samoizolacije bolnikov s covid-

19, ki so imunsko zdravi in pri katerih gre za lahek potek bolezni ali brez simptomno okužbo. Seveda bi 

te smernice veljale le dokler prevladuje različica omikron BA.5. Predlog pri teh osebah je izolacija 5 dni, 

če je zadnji dan afebrilen in naslednjih 5 dni se mora izogibati stikom z imunsko oslabelimi bolniki in 

dosledno uporabljati zaščitno masko (kirurško ali FFP2) 

Sestanek smo zaključili ob 16:30.  

 
 
Zapisala:  
mag. Blatnik Janja, dr. med.                                                       dr. Božena Kotnik Kevorkijan, dr. med.  

                  RSK za infektologijo, predsednica      


