Krajská hygienická stanice : 

Adresa :

Telefon :

E-mail :

Titul, jméno a příjmení zodpovědného pracovníka :

Hlášení za rok: ……..
Hlášení KHS o činnosti na úseku prevence HIV/AIDS

Toto hlášení se vyplňuje každoročně k 28. únoru a zasílá se elektronicky na adresu:
vh@mzcr.cz, hana.davidova@mzcr.cz
(Ministerstvo zdravotnictví ČR, sekce náměstka ministra pro ochranu a podporu veřejného zdraví – hlavního hygienika ČR Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2)
a též elektronicky na adresu pracoviště manažera Národního programu boje proti HIV/AIDS email: prevencehiv@szu.cz  

Vyplňte, prosím, následující údaje: 

1. Uveďte počet provedených epidemiologických šetření prováděných u nově zjištěných případů HIV pozitivity ve vašem kraji v roce 202……
(vyhláška č. 389/2023 Sb, v platném znění, příl. č. 8, Věstník MZČR částka 1/2023, článek 11, odst 3):
2. Uveďte počet rozhodnutí ve smyslu § 53, odst. 3, zákona č. 258/2000 Sb., v platném znění, provedených u nově zjištěných případů HIV pozitivity ve vašem kraji v roce 2018 (vyhláška č. 389/2023 Sb., v platném znění, příl. č. 8, Věstník MZČR částka 1/2023):

3. Uveďte počet „Hlášení nového případu HIV pozitivity“, který vám byl zaslán příslušnými HIV centry na vědomí v uplynulém roce (vyhláška č. 389/2023 Sb., v platném znění, Věstník MZ ČR, částka 1/2023):
4. Uveďte počet epidemiologických šetření u HIV pozitivních osob, u kterých bylo zjištěno předchozí darování krve ve vašem kraji v uplynulém roce (vyhláška č. 389/2023 Sb., v platném znění, Věstník MZ ČR, částka 1/2023):
5. Uveďte kolik laboratoří ve vašem kraji má povolení OOVZ k laboratornímu vyšetřování na virus lidského imunodeficitu ve smyslu § 72 odst. 1) zákona č. 258/2000 Sb., v platném znění:

6.  Ostatní aktivity KHS v problematice HIV/AIDS

Prosíme uveďte stručnou charakteristiku jednotlivých aktivit
	
	typ aktivity
	Určeno pro:
	počet

akcí/oslovených
	poznámka

	1
	Přednášky
	
	
	

	2
	Beseda/seminář
	
	
	

	3
	vystoupení v rozhlase
	
	
	

	4
	vystoupení v TV
	
	
	

	5
	články v novinách/časopisech
	
	
	

	6
	Jiné
	
	
	


7. Přehled nevládních a jiných organizací činných v oblasti testování včetně poradenství HIV/AIDS v kraji
	
	Název organizace
	Testování na HIV vč. poradenství
	stručné zhodnocení spolupráce

	
	
	ANO
	NE
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


8. Přehled nevládních a jiných organizací činných v oblasti prevence HIV/AIDS v kraji kromě testování
	
	Název organizace
	předmět spolupráce
	stručné zhodnocení spolupráce

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


9. Monitoring KHS v oblasti užívání návykových látek

	Skupina ve zvýšeném riziku
	Počet

Zařízení v kraji
	Počet klientů
	Počet klientů testovaných na HIV
	Výměnný program

(počet ks)

	
	
	
	Celkem
	Pohlaví
	Věková skupina
	

	
	
	
	
	Muži
	Ženy
	<15
	15-19
	20-24
	25-39
	40-49
	50+
	Neznámo
	

	Injekční uživatelé drog
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Děkujeme za spolupráci
1
3

