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ZAPISNIK KOMISIJE ZA AIDS Z DNE 16. 4. 2014

Prisotni:

Mojca Gobec (Ministrstvo za zdravje RS) — predsednica komisije

mag. Janja Krizman Miklav¢i¢ (Ministrstvo za zdravje RS)

prof. dr. Irena Klavs (Nacionalni institut za javno zdravje)

asist. mag. Evita Leskov$ek (Nacionalni institut za javno zdravje)

dr. Erika Rustja (Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport)

Marjeta Ferlan Isteni¢ (Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti)
prof. dr. Mojca Matici¢ (Infekcijska klinika UKC LJ)

prof. dr. Janez Tomazi¢ (Infekcijska klinika UKC LJ)

prim. asist. Tanja Planinsek Rucigaj, (Dermatoveneroloska klinika UKC LJ)
asist. dr. Tadej Strehovec (Teoloska fakulteta UL)

Eva Salecl Bozi¢ (Uprava za izvrSevanje kazenskih sankcij)

mag. Miran Solinc (Drustvo SKUC)

Miha Lobnik (Drustvo Legebitra)

Vita Mesari¢ (Drustvo Studentov medicine Slovenije)

Iztok Konc (Drustvo DiH)

Opraviéeno odsotni:

Snezna Levi¢nik Stezinar (Zavod RS za transfuzijsko medicino)

Tomaz Vovko (Klini¢ni center Ljubljana, Klinika za infekcijske bolezni in vroCinska stanja)
Viktor Sladi¢, MORS

prof. dr. Mario Poljak (Institut za mikrobiologijo in imunologijo, MF, UL)

prof. dr. Eda Vrta&nik Bokal (Klini¢ni center Ljubljana, Ginekoloska klinika)

1. Predlagani dnevni red:

1. Del

Tocka 1: Potrditev dnevnega reda in zadnjega zapisnika (ga. Gobec)

Tocka 2: Predstavitev novih ¢lanov

Tocka 3: Razprava o vsebini in nacinu dela Komisije za AIDS v obdobju 2010-2014
in v prihodnje (tour de table)

2. del

Tocka 4: Obravnava predloga Drustva Studentov Medicine Univerze v Mariboru za sodelovanje
v Komisiji za AIDS (ga. Gobec)

Tocka 5: Obravnava predloga Kliniénega Centra Maribor za sofinanciranje anonimnega
testiranja na okuzbo s HIV v letu 2014 (ga. Gobec)

Tocka 6: Seznanitev s poroCilom o Evropskem tednu testiranja na HIV (mag. Krizman
Miklavgic)

Toc&ka 7: Priprava porocila o soo€anju s HIV/AIDS v Sloveniji za UNAIDS, SZO in ECDC (prof.
dr. Klavs)

Tocka 8: "WHO Global Partners' Meeting on Hepatitis" (prof. dr. Mati€ic)

Tocka 9: Drugo

Adl) Ga. Gobec je predlagala, da se dnevni red prilagodi asovnim zmoznostim: da se tocke 2,
3in 4 dnevnega reda zdruZijo, in po potrebi doloéene togke prestavi na naslednjo sejo. Clani so
se s tem strinjali. Komisija za AIDS se je seznanila z zadnjim zapisnikom in realizacijo sklepov.



Sklep 1: Zapisnik z dne 23. 9. 2013 je potrjen.

Ad3)

Ga. Gobec je prisotne povabila k razpravi o delu Komisije za AIDS v minulem obdobju in prosila
vse prisotne, da se obenem zaradi prisotnosti novih €lanov tudi predstavijo. Zaradi iztekajoCe se
strategije in priprave nove Zeli Ministrstvo za zdravje zbrati povratne informacije o dosedanjem
delu ter predloge za izboljSave dela Komisije za AIDS, kakor tudi prevetriti sestavo tega
posvetovalnega telesa in jo prilagoditi potrebam.

Clani Komisije so se strinjali, da Komisija deluje dobro in predstavlja odli¢no platformo za
usklajevanje razli¢nih aktivnosti in izmenjavo informacij med vsemi vpetimi institucijami ter da
velike spremembe niso potrebne. Glede vodenja 0z. morebitne rotacije vodenja so se prisotni
strinjali, da je najbolje, da vodenje ostane v pristojnosti direktorja direktorata za javno zdravje. S
strani nekaterih ¢lanov je bilo poudarjeno, da je komisija posvetovalni organ, ne pa operativna
skupina, in je potrebno pri sestavi in Sirjenju komisije to upostevati. Naloga posameznih &lanov
je, da kot predstavniki institucij, ki jih zastopajo, poskrbijo za prenos sklepov in informacij
komisije do ostalih izvajalcev ter da Sirjenje zaradi operativnega izvajanja ni smiselno. Glede
pogostosti sestajanja se je komisija strinjala, da bi bilo smiselno povedati pogostost sestankov,
da pa ni nujno, da se za posamezna vprasanja komisija sestaja v $irSi sestavi. S tega vidika je
smiselno razmisliti tudi o oblikovanju podskupin za posamezna strokovna vprasanja. Po mnenju
¢lanov iz ministrstva bi Komisija za AIDS morala pri na¢rtovanju svojega dela bolj usmerjeno
slediti ciliem iz Strategije in skrbeti za njeno izvr§evanje, spremljati izvajanje akcijskega naérta
in njegovih u€inkov. Nekateri ¢lani so bili mnenja, da je Sirjenje sestave komisije lahko tudi
koristno, odvisno od prispevka, ki ga posamezen ¢lan lahko doprinese in obratno, kaj lahko
¢lanstvo v komisiji pomeni za organizacijo, ki vanjo vstopa. Izpostavljeno je bilo, da trenutno
nimamo predstavnika okuzenih s HIV in da bi si morali zagotoviti tudi njihov glas - ne nujno
preko njihovega predstavnika. Ena izmed moZnosti je lahko tudi spletha komunikacija. Ravno
tako je potrebno Komisijo prevetriti v smislu prispevka posameznih institucij glede na sedanje
spremenjene razmere in poudarke Strategije (npr. v Komisiji nimamo predstavnika zdravnikov
druzinske medicine, IUD in drugih marginalnih skupin, nekateri €lani pa se po drugi strani sej ne
udelezujejo ze vrsto let).

Sklep 2: Ministrstvo za zdravje bo upostevalo podana mnenja pri sestavi Komisije za AIDS, pri
nadaljnjem delu Komisije in sklicu sej.

Sklep 3: Spletno stran www.stop-aids.si bo Ministrstvo za zdravje prilagodilo na nacin, da bo
ponudila moznost komuniciranja s Komisijo za AIDS.

Ga. Gobec je predlagala, da se v najkrajSem moznem €asu organizira tematska seja, na kateri
se pregleda uresnitevanje akcijskega nacrta in opravi razprava o podlagah za novo Strategijo.

Ad 4) G. Lobnik je opozoril, da se mu zdi smiselno, da se Studente medicine iz Maribora povabi
k sodelovanju kljub predvideni reorganizaciji dela komisije.

Sklep 5: V komisijo za AIDS se povabi tudi predstavnike Drustva Studentov medicine Maribor.

Adb)

Ministrstvo za zdravje je prejelo proSnjo UKC MB za sofinanciranje brezplatnega anonimnega
testiranja in s tem seznanilo Komisijo.

StaliS¢e Ministrstva je, da je potrebno skladno s Strategijo Se naprej spodbujati zaupno
testiranje v osnovni zdravstveni dejavnosti in zato meni, da je smiselno brezplaéno anonimno


http://www.stop-aids.si/

testiranje s svetovanjem ohraniti na eni lokaciji (anonimno testiranje je sicer proti plagilu mozno
na vec lokacijah), saj je anonimnost zaradi majhnosti slovenskega prostora tezko zagotoviti.
Prof. dr. Tomazi€ je bil mnenja, da bi tovrstno testiranje lahko bilo koristno, se je pa strinjal, da
je prioriteta spodbujanje zaupnega testiranja. S financiranjem testiranja v Mariboru se je
strinjala tudi prof. dr. Klavs. Asist. Leskovsek je opozorila, da je vedno ve¢ ljudi brez
zdravstvenega zavarovanja, zato spodbujanje brezplagnega anonimnega testiranja vidi kot
prednost. G. Lobnik anonimnost in brezplacnost testiranja vidi kot nacin odmikanja ovir, ki jih
imajo ljudje pri testiranju.

Ga. Gobec je poudarila, da imajo bolniSnice na voljo drugaéne mehanizme za zagotavljanje
financiranja dejavnosti, za katere menijo, da so potrebne in jih ustrezno argumentirajo (splosni
dogovor, notranje prerazporeditve v bolniSnici). Sofinanciranje tovrstnih storitev s strani
proradunskih sredstev ministrstva za zdravje ni ustrezna resitev.

Sklep 6: Univerzitetnemu klinicnemu centru Maribor bo Ministrstvo za zdravje posredovalo
odgovor skladno z ve€inskim mnenjem Komisije za AIDS.

Ad 6) Mag. Krizman Miklavéi€ je pripravila in predstavila porocilo (€lani so prejeli pisno porocilo)
o0 izvedbi Evropskega tedna testiranja na okuzbo s HIV in se zahvalila vsem sodelujo¢im za
odli¢éno sodelovanje. Slovenija je bila izbrana kot primer dobre prakse znotraj EU.

Go. Gobec so zanimali podatki o Stevilu testiranj na HIV preko sploSnih zdravnikov, ki so bila
opravljena v letu 2013. Prof.dr. Klavs je pojasnila, da NIJZ zajema podatke o opravljenem
Stevilu diagnosti¢nih testov na okuzbo s HIV in podatke o Stevilu pozitivnih rezultatov oziroma
oseb. Opozorila je, da visoka ali nizka testirna stopnja sama po sebi ne pove vsega, temvec je
pomembno tudi koga se testira.

Sklep 7: Mag. Krizman Miklav¢i€¢ od ZZZS pridobi podatke o lo¢eno zaraCunljivem materialu za
HIV..

Ad7) Prof. dr. Klavs je seznanila ¢lane Komisije za AIDS s potekom priprave leto$njih porodil

0 sooCanju s HIV/AIDS v Sloveniji za UNAIDS, SZO in ECDC in s predvideno ¢asovnico
potrditve in oddaje porocila. Prosila je za organizacijo dopisne seje, na kateri bi lahko Komisija
pravoCasno potrdila porocilo.

Sklep 7: Vsi €lani Komisije za aids najkasneje do 14. 5. 2014 poSljejo predloge besedila za
porocilo (v anglescini) in v kolikor jih imajo, tudi podatke za kazalnike na elektronski naslov
irena.klavs@nijz.si.

Sklep 8: Predstavniki civilne druzbe najkasneje do 14. 5. 2014 poSljejo med vsemi predstavniki
civiine druzbe usklajeno izpolnjen vprasalnik »Evropski dodatek k NCPI porocilu" (DD-
guestionaire -2014- Part- B- annex) na elektronski naslov irena.klavs@nijz.si.

Sklep 9: Prof. dr. Irena Klavs vsem ¢lanom Komisije za aids do najkasneje 19. 5. 2014 poslje
osnutek opisnega porocila, osnutek dokumenta National Commitments and Policy Instrument
(NCPI), osnutka Evropskega (DD) dodatka k NCPI poro€ilu (A-V in B-NVO) in osnutek
dokumenta s podatki za kazalnike (GARP, DD, UA).

Sklep 10: Vsi ¢lani Komisije za aids poSljejo predloge za spremembe in dopolnitve vseh delov
poroCila do najkasneje 22. 5. 2014 na elektronski naslov irena.klavs@nijz.si.

Sklep 11: Predsednica Komisije za aids bo organizirala dopisno sejo komisije za aids za
soglasje k porocilu za UNAIDS, WHO in ECDC.
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partnerjev, ki bi lahko pomagali pri izboljSanju celostnega nadzora nad virusnimi hepatitisi v
svetu. V pripravi je globalni program SZO za obvladovanje virusnih hepatitisov, ki je bil do sedaj
pod okriliem programa obvladovanja HIV/AIDSA. S tem namenom so na konferenci prikazali tri
primere dobre prakse, med njimi tudi Slovenijo, ker ima eno najboljSih praks obvladovanja
virusnih hepatitisov B in C, predvsem na podrocju 1UD, tako zaradi zelo uspeSnega zdravljenja
hepatitisa C in relativno nizke prevalence okuzbe ob Ze zgodaj uvedenih programih
prepreCevanja Skode med IUD, &emur je v veliki meri botrovala ustanovitev interdisciplinarne
ekspertne skupine ze v 90-ih letih, kot tudi epidemioloSkega spremljanja s strani NIJZ. Velikega
pomena je bila tudi vkljucitev virusnih hepatitisov B in C v celosten program obvladovanja
HIV/AIDSA pri Ministrstvu za zdravje s posebnim poudarkom na skupinah z vecjim tveganjem
za okuzbo. Pomembna informacija za promocijo testiranja in zdravljenja na podrocju virusnih
hepatitisov pa je, da zaradi letoSnjih iziemnih novosti na podrocju zdravljenja hepatitisa C le-ta
postaja ozdravljiv pri veliki vecini okuzenih, ¢e je okuzba odkrita dovolj zgodaj. Prof. dr. Matici¢
je omenila, da na Infekcijski kliniki pripravljajo tudi obelezitev Svetovnega dneva boja proti
hepatitisom, ki ga bodo letos pripravili v sodelovanju z NIJZ.

Zapisala: mag. Janja Krizman Miklavci¢

Ljubljana, 16. 4. 2014



